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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Tomasza Augustyniaka pt.
»Ocena okoloporodowych czynnikéw ryzyka nietrzymania mocz
po porodzie ”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Tomasza Augustyniaka zawarta
jest na 60 stronach podzielonych konwencjonalnie na rozdzialy i dotyczy istotnego problemu
klinicznego dotyczgcego nietrzymania moczu po cigzy oraz czynnikow ryzyka
zwiegkszajagcych jego wystapienie.

Temat pracy uwazam za trafny, a jego wyniki moga by¢ uzyteczne w praktyce
klinicznej i zapobieganiu wystepowania nietrzymania moczu po porodzie, co znaczgco obniza
jakos¢ zycia u kobiet.

Rozprawe podzielono na typowe dla tego typu opracowan naukowych rozdziaty. Na
jej czytelnos¢ wplywaja wykaz skrotow i wzordw oraz spisy tabel, rycin i diagramow.
Praca zawiera 138 najnowszych pozycji piSmiennictwa dotyczacych badanego
zagadnienia.

Wstep stanowi obszerne opracowanie pogladowe dotyczace technik wspomaganego
rozrodu, powiklan ciazy zwiagzanych z wiekiem, ciazy bedacej wynikiem zaplodnienia
pozaustrojowego, zwigzanych z nim zmian populacyjnych oraz rekomendacji dotyczgcych
zakonczenia cigzy powstalej w nastgpstwie ART.

We wstepie Autor omowil szczegélowo definicj¢ wraz z podzialem na typy
nietrzymania moczu, epidemiologie wystepowania, mechanizmy powstawiania nietrzymania
moczu w cigzy i po porodzie oraz mozliwe czynniki ryzyka predysponujace do wystgpienia
tego zjawiska. Omoéwiono takze fizjologiczne zmiany w ciazy zwigkszajace mozliwos¢
wystgpienia nietrzymania moczu wraz z opisaniem anatomii, zmian endokrynologicznych i
genetycznych. Zwrocono uwage na niejednoznaczne wyniki oceny czynnikow
okotoporodowych na wystgpienie nietrzymania moczu po porodzie w literaturze, oraz
wskazano ze czynniki te moga to ryzyko niezaleznie zmienia¢.

Cele pracy zostaly sformulowane w sposéb jasny 1 czytelny. Istotg
dysertacji byla che¢ oceny wpltywu réznych czynnikéw (wystepowanie nietrzymania moczu
w cigzy, znieczulenia zewngtrzoponowego podczas porodu, porodu naturalnego, cigcia

cesarskiego, pekniecia i naciecia krocza w czasie porodu, wieku cie¢zarnej, masy ciala



ciezarnej w trakcie ciazy, masy noworodka, masy ciata poloznicy) na wystepowanie
nietrzymania moczu po porodzie.

Do realizacji celow Autor zastosowal odpowiednig metodyke oraz zgromadzit
odpowiedni material badawczy. Badanie miato charakter retrospektywny. Wiaczono do niego
249 pacjentek w ciazy pojedynczej, ktore urodzity w okresie od 01.06.2010 do 30.03.2011 w
Klinice Poloznictwa i Ginekologii Szpitala Medicover w Warszawie. Ustalono odpowiednie
kryteria wlaczenia oraz wylgczenia.

Do grupy badanej zaliczono 63 pacjentki, ktére nie miaty rozpoznanego nietrzymania
moczu przed cigza i z rozpoznanym nietrzymaniem moczu w 3 miesigce po porodzie.
Dodatkowo w czasie badania byly w cigzy pierwszej pojedynczej, miaty skonczone 18 lat, a
badanie ogolne moczu oraz posiew moczu nie wykazywaly nieprawidlowosci w 36 tygodniu
ciazy oraz 3 miesigce po porodzie. Do grupy kontrolnej zaliczono 186 pacjentki bez
rozpoznanego nietrzymania moczu 3 miesigce po porodzie. Pacjentki zostawaly poddawane
badaniu podmiotowemu oraz przedmiotowemu, a po kwalifikacji do badania uzupetniano
dane z dostepnej dokumentacji medyczne;.

Uzyskane dane poddano obliczeniom statystycznym z regresjg logistyczng do
wskazania istotnych czynnikéw ryzyka oraz okre$lenia ilorazu szans dla tych czynnikow.
Wyniki zostaly przedstawione w 12 tabelach oraz na 4 rycinach. Dobrane metody analizy
statystycznej i konstruowanie wariantow modeli z uwzglednieniem réznych zmiennych w
czytelny sposOb prezentujg uzyskane wyniki. Wyrézniono w badaniu typy nietrzymania
moczu, ktore wystgpily w czasie trwania cigzy w grupach kontrolnej oraz badanej, a takze w 3
miesigce po porodzie w grupie badane;j.

Analiza wykazala ze wystepowanie nietrzymania moczu w 3 miesigce po porodzie
zwieksza: wystepowanie nietrzymania moczu w 36 tygodniu ciazy (ponad 3x), porod
naturalny (2,5x), porod droga cigcia cesarskiego w II okresie porodu (blisko 5x), porod droga
ciecia, pekniecie krocza (5x), nacigcie krocza podczas porodu (8x), przyrost masy ciala w
cigzy (zwieksza ryzyko o 30%). Dodatkowo wykryto, ze czynniki ktore zmniejszaja ryzyko
nietrzymania moczu w 3 miesigce po porodzie to: pordd droga planowego cigcia cesarskiego
(zmniejsza ryzyko o 70%) oraz cigcie cesarskie w 1 okresie porodu (zmniejsza ryzyko o
blisko 90%). Czynniki zmniejszajgce ryzyko mogg mie¢ osobnicze uwarunkowania
wystgpienia nietrzymania moczu. Nie udowodniono, ze wiek badanych, wskaznik masy ciala
w 3 miesigcu po porodzie, masa urodzeniowa noworodka oraz zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego mialy wplyw na czgstos¢ wystepowania nietrzymania moczu po

porodzie. Stwierdzono takze, ze dominujagcym typem nietrzymania moczu po porodzie



naturalnym oraz po porodzie droga ciecia cesarskiego w czasie porodu byl typ wysitkowy.
Natomiast po porodzie droga planowego cig¢cia cesarskiego czgstos¢ wystgpowania typu
wysitkowego nietrzymania moczu zmalala na rzecz naglacego i w mniejszym stopnie
mieszanego.

Whnioski odpowiadaja na postawione cele pracy. Dyskusja jest przeprowadzona

poprawnie. Pismiennictwo w liczbie 138 jest dobrze dobrane i cytowane w tekscie.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja lek. Tomasza Augustyniaka dotyczy istotnego
problemu medycznego dotyczy istotnego problemu medycznego dotykajacego znaczng ilos¢
kobiet po porodzie i oceniam ja jako bardzo dobra.

Dysertacja stanowi rozwiazanie problemu klinicznego, odpowiada na zadane pytania i
cele badawcze. Co istotne przeprowadzone badania sg bezposrednio zwigzane z dziatalnoscia

kliniczng Autora.

Z drobnych uwag:

1. Laczna warto$¢ w opisie na stronie 22 pacjentek z nietrzymaniem moczu w 36 tygodni
ciazy wynosi 78, co nie pokrywa sie z wartosciami wpisanymi w tabelg 2 (Yacznie 77).

2. Na stronie 22 Autor pisze, ze wysitkowe nietrzymanie moczu stwierdzono u 24 pacjentek
co nie pokrywa si¢ z wartoscig w tabeli 3b

3. Na stronie 22 Autor pisze, ze naglace nietrzymanie moczu stwierdzono u 19 pacjentek co
nie pokrywa si¢ z warto$cia w tabeli 3¢

4. Na stronie 29 Autor pisze, ze grupa badana stanowiaca pacjentki z nietrzymaniem moczu
w 3 miesigce po porodzie, po sumowaniu grup wynosi 65 pacjentek, co stanowi inng
liczbe niz opisywana grupa 63 pacjentek.

5. Na stronie 35 powtdrzono dwa razy danie ,,W przypadku pekniecia krocza ryzyko to

zwigksza sie prawie pigciokrotnie zas w przypadku nacigcia ponad o$miokrotnie™

Podsumowujgc uwazam, ze przedstawiona mi do oceny dysertacja lek. Tomasza
Augustyniaka pt. ,.Ocena okoloporodowych czynnikow ryzyka nietrzymania mocz po
porodzie ”, spelnia wymogi merytoryczne i formalne stawiane pracom na stopien doktora
nauk medycznych okreslone w artykule 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce.



Uwagi nie zmieniaja wartosci rozprawy i mogg tym samym przedstawi¢ wniosek Wysokiej
Radzie Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o dopuszczenie lekarza Tomasza

Augustyniaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

N nologh qin

Prof. dr hab. n. med. Artar/Jakimiuk



