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Rak prostaty jest to nowotwor zlosliwy, ktory wywodzi sie ze strefy obwodowe;j
gruczotu krokowego. Jest jednym z najczesciej rozpoznawanych nowotworéw litych, ktore
stanowig drugg co do czestosci przyczyng zgonéw z powodu choroby nowotworowej u
mezczyzn. Zachorowalnosé nasila sie po 50 roku zyciaidominuje w grupie mezezyzn starszych
oraz w wieku podesztym. Wybér metody leczenia raka prostaty jest uzalezniony od przebiegu
i zaawansowania choroby. W grupie chorych, u ktérych rozwéj nowotworu ogranicza sie
wylacznie do gruczotu krokowego, stosuje si¢ zabieg jego usuniecia wraz z pecherzykami
nasiennymi. Niestety wigze si¢ to z ryzkiem powiklan, w tym najczesciej nietrzymania moczu
oraz zaburzen erekcji.

Obecnym trendem w medycynie jest powr6t do podejscia multidyscyplinarnego, ktére
ukierunkowane jest na poprawe jakosci Zycia pacjentéw poprzez wprowadzenie nowych
elementéw leczenia czy terapii uzupetniajacych, w tym fizjoterapii. Istotnym elementem na
ktéry zwraca si¢ uwage jest tworzenie protokoléw postepowania zgodnie z zasadami Evidence

Based Medicine czy Evidence Based Practice. Zaburzenia kontroli posturalnej sa czestym
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problemem 0s6b po 50 tym roku zycia, ktory nawet u oséb zdrowych moze skutkowaé
pogorszeniem kontroli odruchu trzymania moczu. Zagadnienie to stato si¢ punktem odniesienia
innowacyjnego podejscia Doktorantki do proby opracowania protokotu rehabilitacji
uroginekologicznej u chorych po zabiegu radyklanej prostatektomii z powodu choroby

NOWOtworowe;j.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 146 stron i ma uktad typowy dla
tego typu opracowan naukowych. Prace rozpoczyna czytelny Spis tresci. Nastepnie
Doktorantka w sposéb zwigzty i schematyczny przedstawia we Wistepie aktualny stan wiedzy
dotyczacy raka gruczotu krokowego, w tym epidemiologig, objawy oraz metody diagnostyczne.
Nastepnie opisuje sposoby leczenia raka gruczotu krokowego skupiajgc sie glownie na zabiegu
radykalnej prostatektomii i wynikajacymi z tego zabiegu powiktaniami. W dalszej kolejnosci
przechodzac do bardzo wyczerpujgcego opisu zagadnien nietrzymania moczu u mEZCzyzn po
zabiegu tego typu oraz opisuje metody postepowania w przypadku wystgpienia powiklania w
postaci nietrzymania moczu. W ostatnim rozdziale Wstgpu Doktorantka przedstawia
zagadnienia kontroli posturalnej oraz zwigzku pomiedzy sita miesni dna miednicy a opisang
wezesniej kontrolg posturalng.

Czgs¢ badawcza rozpoczyna sformulowanie celu pracy. Celem pracy Pani mgr Doroty
Ratuszek-Sadowskiej byta ocena kontroli posturalnej u pacjentéw z nietrzymaniem moczu po
zabiegu radyklanej prostatektomii z powodu choroby nowotworowej w zaleznosci od sposobu
przeprowadzonej rehabilitacji uroginekologicznej. Dodatkowo Doktorantka przedstawila
pytania badawcze dotyczace: (i) znaczenia rehabilitacji urologicznej na podstawie oceny zmian
kontroli postawy oraz stopnia nasilenia nietrzymania moczu u mezczyzn po zabiegu radyklanej
prostatektomii; (ii) znaczenia czynnikéw takich Jak wiek, BMI, stopiefi zaawansowania
choroby na rozwdj zaburzen kontroli posturalnej oraz poziomu nasilenia objawéw nietrzymania
moczu; (iii) oceny istnienia sprzezenia zwrotnego pomigdzy zaburzeniem kontroli postawy a
objawami nietrzymania moczu u pacjentow po zabiegu prostatektomii.

Wydaje sig, ze pytanie badawcze numer dwa zawiera si¢ W poprzednim i nie bylo potrzeby
budowania kolejnego pytania.

W rozdziale Material i metody badawcze przedstawiono opis grupy badanej, liczacej 72
dorostych mezczyzn z potwierdzonym powiklaniem kontroli moczu w wyniku zabiegu
prostatektomii. Doktorantka bardzo precyzyjnie opisata proces badawczy. Opisano przebieg
badania, spos6b wykonania pomiarow somatycznych, ankietg wlasnej konstrukcji na podstawie

ktorej uzyskano informacje na temat badanych oraz ich stanu zdrowia tj. czynnikow
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socjodemograficznych, stylu zycia i aktywnosci pacjentéw, stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej oraz stopnia nasilenia objawow nietrzymania moczu. Nastepnie opisano sposéb
wykonania  badania posturograficznego, wraz z prezentacja  przykladowych
statokinezjogramdéw oraz stabilograméw zgodnie z zaplanowang metodologig i protokotem
badan tego typu. Doktorantka zawarta w opisie szczegétowy program 8 tygodniowej
rehabilitacji prowadzonej w grupie A w warunkach ambulatoryjnych oraz w grupie B
samodzielnie w domu.

Pomimo tak dokladanego opisu rozdziatu Material i metody brakuje informacji o liczbie
chorych wstepnie zakwalifikowanych do oceny, czy liczby 0s6b, ktére nie ukonczyly programu
rehabilitacji. Uzupelnienia wymaga tez informacja zrodta rycin i fotografii zaprezentowanych

W tej czgscei opracowania.

Wyniki przedstawione zostaty na 62 stronach w postaci 59 tabel i krétkiego opisu. W tabelach
przedstawiono wyniki w formie statystyk opisowych, poréwnania uzyskanych wynikéw w obu
grupach oraz wynikami oceny zwigzku pomigdzy analizowanymi parametrami w badanych
grupach. Pewnym minusem uzyskanych wynikow jest istotna statycznie réznica wieku w
grupach poddanych rehabilitacji urologicznej za pomoca dwéch roznych podejsé
terapeutycznych. Jednak analiza statystyk opisowych wskazuje, ze wynik ten nie powinien
mie¢ znaczacego wplywu na interpretacj¢ uzyskanych wynikéw. Wyjasnienia wymaga Tabela
26 w ktorej do oceny wspétezynnika Romberga I oraz Romberga II zastosowano dwa rézne
test tj. test t-Studenta oraz test U Manna-Whitneya. Co wiecej, we wszystkich tabelach w
ktorych zaprezentowano wyniki wspotczynnika Romberga nie zawarto informacji/ opisu czego
dotyczy cyfra rzymska I oraz II. Pewna niescistosé dotyczy tez opisu wynikow dotyczacych
przerywania mikcji. Doktorantka uzywa sfomulowania »test przerywania mikcji”, ktére
sugeruje wykonanie jakiejs formy oceny, a wynik ten odzwierciedla samoocen¢ dokonang przez
pacjenta uzyskang za posrednictwem autorskiej ankiety Doktorantki. Kolejng drobng uwaga
jest brak dokladnosci opisu w tabeli 46, w ktorej wynik jednego z parametrow Sprzezenia
Zwrotnego oznaczony pogrubiong czcionka w domysle oznacza wynik istotny statystycznie.
Podobnie w kolejnych tabelach zamieszczonych w pracy.

Wyniki opracowano w bardzo drobiazgowy sposéb. Sg one bardzo wartosciowe 1 majg
charakter nowatorski. W dalszej pracy, podczas przygotowarn do procesu ich publikacji nalezy
si¢ zastanowi¢ nad wykorzystaniem bardziej zaawansowanych form badania zaleznosci za
pomocg analiz wieloczynnikowych czy regresji logistycznej, ktore podniosa potencjal

publikacyijny tej bardzo wartosciowej pracy.




W rozdziale Dyskusja, obejmujacym 19 stron tekstu, Doktorantka dokonata interpretacji
uzyskanych wynikéw oraz poréwnala wyniki wlasne z badaniami przedstawionymi w
adekwatnym pi$miennictwie. Dyskusja jest poprowadzona zgodnie z kolejnoscig wynikéw
zaprezentowanych w poprzednim rozdziale. Doktorantka, prawdopodobnie z wrodzonej
skromnosci, zbyt stabo podkreglila innowacyjny charakter uzyskanych wynikéw oraz fakt, ze
Jako pierwsza podjela si¢ proby zbadania zaleznosci pomiedzy kontrola posturalng a
zaburzeniem kontroli odruchu trzymania moczu u chorych po zabiegu prostatektomi. Nalezy
rozwazy¢ usuniecie niektorych akapitow z dyskusji w procesie publikacyjnym, szczegodlnie
tych dotyczacych opisu metodologii ( np. na stronach 88-90). Najbardziej ciekawa czesc tego
rozdziatu zaczyna si¢ od strony 91 w ktérej Doktorantka bardzo ciekawie interpretuje uzyskane

wyniki.

Przeprowadzone badania pozwolily na sformulowanie 5 wnioskoéw, ktore stanowia
odpowiedZ na postawione pytania badawcze. Doktorantka stwierdza, ze po zastosowaniu
rehabilitacji urologicznej zaobserwowano znaczng poprawe funkcjonowania kontroli postawy
oraz istotne zmniejszenie stopnia nasilenia objaw6w nietrzymania moczu u pacjentéw po
zabiegu radykalnej prostatektomii z powodu choroby nowotworowej, w obu ocenianych
formach sposobu prowadzenia rehabilitacji. Potwierdzono takze pewng zaleznos¢ pomiedzy
ocenianymi parametrami a kontrola posturalng i zjawiskiem inkontynencji w tej grupie
chorych, ale jak sama autorka stwierdza, ocena tych zaleznosci wymaga przeprowadzenia

dalszych badan.

Pismiennictwo stanowi 162 pozycji literatury, w jezyku polskim i angielskim wtasciwie

dobranej tematycznie, gldwnie z ostatnich 10 lat, w tym ponad 30 % z ostatnich pieciu lat.

Rozprawe doktorskg konczy Streszczenie w Jezyku polskim i angielskim. Do pracy
dofaczono réwniez Spis rycin i Zalgcznikow. W sumie zamieszczony 9 zalacznikéw
zawierajacych dokumentacje dostarczona komisji bioetycznej, zgody na wykorzystania
wizerunku oraz ilustracji wydawnictwa Elsevier. W dalszej kolejnosci wzor ankiety wlasnej
konstrukcji oraz instruktaz wykonywanych w badaniu é¢wiczen w warunkach domowych oraz
ambulatoryjnych. Ostatnim zatacznikiem jest wykaz skrotow, ktory zazwyczaj umieszczany

Jest zaraz za spisem tresci.

Poprawy wymagatyby drobne bledy literowe i interpunkcyijne.
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Wymienione uwagi nie umniejszaja wartosci przedstawionej do recenzji pracy. Jest to
samodzielne opracowanie i rozwigzanie problemy badawczego, ktére jest dowodem

umieje¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
nr 65, poz. 595 z pézn.zm.) w zwiazku z art. 179 art. 179 ust, | ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 22018 r. poz.

1669 z p6zh.zm.).

Dlatego zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. L.
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie mgr

Doroty Ratuszek-Sadowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z powazaniem




