Prof. dr hab. n. med. Edward Stanowski Warszawa 5. 10. 2019

Konsultant Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onkologiczne;j,

Metabolicznej i Klatki Piersiowej WIM /
W Warszawie f?f;

OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
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p.t. ,,Ocena jakosci zycia plciowego u mezezyzn we wezesnym okresie po operacji
przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina”

Przedstawiona do recenzji praca jest oprawnym 144 stronicowym wydrukiem
komputerowym, podzielonym na typowe dla prac doktorskich rozdzialy. Poza tekstem,
tabelami i rycinami, zawiera spis skrotéw, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
zalgczniki: formularz zgody chorego na badanie, informacj¢ o badaniu, opracowane przez
Doktorantke 18 punktowe kwestionariusze przed 1 po operacji wraz z pozytywnymi opiniami
seksuologa i urologa, 11 punktowy kwestionariusz SE-36 i zgode¢ na jego uzycie, zgode
Komendanta 10 WSK SP ZOZ w Bydgoszczy na przeprowadzenie badan, zgode Komisji
Bioetycznej WIL w Warszawie.

We wstepie Doktorantka w wielkim skrécie opisuje histori¢ leczenia przepuklin
pachwinowych od czaséw prehistorycznych po wspotezesne, szczegélne miejsce poswiecajac
technice Lichtensteina. Opisuje zjawisko bélu i jego charakterystyke, przyczyny oraz wplyw
zwlaszcza bélu przewleklego na jakosé zycia zardéwno w sferze psychicznej jak i fizyczne;.
Podkresla rolg zycia seksualnego w ocenie jakosci zycia zwracajac uwage na niedobor wiedzy
personelu medycznego w tej dziedzinie.

Majac na uwadze te przestanki Doktorantka postanowita przesledzi¢ jak obecnosé
przepukliny pachwinowej i jej operacja sposobem Lichtensteina wplywa na jakos$¢ zycia a
szczegllnie jakos$¢ zycia seksualnego u mezczyzn. Temat pracy uwazam za trafny i w
polskim pismiennictwie do tej pory nie poswigcono mu wiele uwagi.

W tym celu przebadata 62 mezezyzn w wieku od 25 do 60 lat operowanych w Klinice
Chirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego SP Z0Z w Bydgoszczy. Badania
przeprowadzita przed operacjg i 6 miesiecy po niej. Na potrzeby badania stworzyla wtasna
ankiet¢ obejmujacg kwestionariusz pytan oraz wykorzystata kwestionariusz SF-36 oceny
Jakosci zycia. Badanych w zaleznosci od wieku podzielita na 3 grupy: 25-40, 41-50 i 51-60
lat. Ankieta wlasna dotyczyla takze zycia plciowego przed i 6 miesiecy po operacji. Kazdy z
tych okresow zawieral po 18 pytan i byl zaopiniowany przez 2-ch niezaleznych specjalistow
seksuologa i urologa. Formularz skali jakosci zycia SF-36 firmy RAND zawierat 36 pytan z
11 kategorii, wyrézniajgcych 8 sfer jakosci zycia.

Dane uzyskane z ankiet wlasnych i kwestionariusza SF-36 poddata analizie
statystycznej, a dla zobrazowania przedstawila je w tekscie, tabelach i na wykresach, co
ufatwia Sledzenie opisywanych zmian, a dla oceny tych zmian postuzyta sie takze
nieparametrycznymi testami statystycznymi, a za poziom istotnosci przyjeta p<0,05.




W mojej ocenie zaplanowane badanie i zastosowane testy statystyczne pozwolg
Doktorantce osiagna¢ zaplanowane cele.

Wyniki badan stanowia zasadniczg czes¢ pracy (strony od 18
do 96) i przedstawione sa w formie opisowej, tabel i rycin szczegdtowo opisujgc kazdy
element z wlasnych ankiet i formularza Jakodci zycia SF-36. Analizujac dolegliwosci bolowe
podczas aktywnosci seksualnej bol odczuwato 51,6 % badanych przed operacja i 30,6 % po
operacji (p<0,05) i nie byt on zalezny od wieku chorych. Oceniajac wptyw przepukliny na
jakos¢ zycia seksualnego i uposledzenie wzwodu, poped seksualny, aktywnosé seksualng i
satysfakcje seksualng stwierdzita, ze wskazniki te nie roznily sig istotnie przed i po operacji,
natomiast byly istotnie nizsze w najstarszej grupie wiekowe;. Oceniajac jakos¢ zycia
seksualnego przed i po operacji mlodsi chorzy czgsciej oceniali je jako lepsze po operacji i
wezesniej anizeli osoby starsze rozpoczynali Je. Ponad 72 % operowanych ocenito, ze zycie
seksualne po operacji jest lepsze. Oceniajac jakos¢ zycia na podstawie kwestionariusza SF-36
niemal we wszystkich wskaznikach poprawila si¢ ocena stanu zdrowia i jakogci zycia i byty
to roznice istotne statystycznie, tylko trochg¢ mniejsze w najstarszej grupie wiekowe;.

W dyskusji Doktorantka wyniki wtasnych badan dyskutuje z wynikami innych
Autoréw zwlaszcza zagranicznych. W sposéb dojrzaly ze znajomoscig aktualnego
pismiennictwa ocenia role bolu w okresie przedoperacyjnym i po operacji na zycie seksualne
i jako$¢ zycia u 0sob z przepukling pachwinowa operowanych sposobem Lichtensteina.
Stwierdzila, ze juz obecnos¢ przepukliny pachwinowej u znacznego odsetka chorych ma
wplyw na jakos¢ zycia seksualnego i 0g06lng jako$¢ zycia. Po operacji u 0séb z dysfunkcja
seksualng naprawa przepukliny prowadzi do poprawy jakosci zycia seksualnego, zwlaszcza u
0s0b miodszych, nie ma natomiast tego wplywu u 0s6b z normalnym zyciem seksualnym.
Pooperacyjne dysfunkcje seksualne zwigzane s3 z bolem przewleklym zwigzanym z technikg
operacyjng. Operacja przebiega w poblizu nerwéw czuciowych i moze spowodowaé
przewlekty bol, ktéry moze by¢ odpowiedzialny za obserwowane dysfunkcje seksualne,
dlatego podkresla role szkolenia chirurgdéw w opanowaniu techniki operacyjnej. Zwraca tez
uwage na rozmowe z chorym, przygotowanie go do operacji tak aby odczuwany po operacii
bol nie byt wyolbrzymiany i nie stat si¢ bélem przewleklym.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wysnuwa dwa wnioski ktore
wynikajg z zatozonych celéw i sg wynikiem przeprowadzonych badan z ktérych wynika, ze
po operacji przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina zmniejszajg sie dolegliwosci
bolowe zwigzane z aktywnoscig seksualng i zwigzane z tym zaburzenia erekcji oraz, ze
zwlaszceza u 0s6b mlodszych po operaciji poprawia si¢ jako$¢ zycia i jakos¢ zycia
seksualnego.

Prac¢ uzupetnia 144 pozycje pismiennictwa, w znacznej mierze zagranicznego, z
ostatnich lat. Pismiennictwo jest dobrze dobrane i wlasciwie wykorzystane w pracy co
swiadczy o dobrej znajomosci tematyki przez Doktorantke.

Praca wydana jest bardzo starannie, napisana poprawnym jezykiem. Zwraca uwage
przedstawienie szczegdtowych danych z wykorzystanych ankiet co z jednej strony podnosi
wartos¢ pracy z drugiej utrudnia ich przesledzenie. Nie mam uwag dotyczacych czedci
merytorycznej. Drobne i nieliczne bledy literowe oméwitem z doktorantka.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorantka samodzielnie zaplanowata prace,
przygotowata wlasne ankiety i umiejetnie wykorzystata kwestionariusz ankiety SF-36,
przeprowadzita badania i dokonata ich analizy z wykorzystaniem wiasciwych testow
statystycznych. Na podstawie przeprowadzonych badan wyprowadzita dwa wnioski zgodne z




celami pracy oparte o analiz¢ uzyskanych danych. W mojej ocenie lekarz Marta Surman-
Wika jest w petni uksztaltowanym pracownikiem naukowym, zdolnym do rozwigzywania
zlozonych probleméw badawczych. Jej rozprawa doktorska pt. ,,Ocena jakosci zycia
plciowego mezezyzn we wezesnym okresie po operacji przepukliny pachwinowej sposobem
Lichtensteina” ma charakter oryginalnej pracy klinicznej spelniajacej wszystkie kryteria
okreslone w art. 13 Ustawy o tytule naukowym i stopniach naukowych (Dz. Ust. Nr 65/2003).
Upowaznia mnie to do zwrdcenia si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o
dopuszczenie lekarz Marty Surman-Wika do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med.

Edward Stanowski Edward Stanowski
specialista chirurg

Etrug onko_log /// / s
01-483 Warszawa, ul. Pitagorasa 31 /[/7
-

<
~
—
[a\]
.
N~
a—




