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OCENA PRACY DOKTORSKIEJ

Mgr Matgorzaty Starzec-Proserpio

pt. Bol obreczy miednicznej zwigzany z cigzg — wystepowanie po porodzie oraz

zwigzek z rozstepem migsnia prostego i funkcja mieéni dna miednicy

Cigza jest stanem fizjologicznym, ale wymagajacym dostosowania i uzycia
rezerw ustrojowych w zakresie niemal wszystkich uktadéw i narzagdéw. Wiedza
na temat zmian w ukfadzie krazenia, wzrostu objetosci krwi krazacej czy zmian
regulacji gospodarki weglowodanowej stata sie powszechna zaréwno wéréd
profesjonalistow jak szerokiej publicznosci. Dos¢ oczywista koniecznoéé
adaptacji wynikajaca z innego obcigzenia uktadu kostno-stawowego |
migsniowego zaréwno pod wplywem innych oddziatywari hormonainych
zwigzanych z cigig jak prostego wzrostu masy ciata i innego jej rozktadu nie jest
juz tak powszechna. Wiedza empiryczna stwierdzajaca, ze ogromna wigkszoé¢
cigzarnych kobiet odczuwa béle podbrzusza i okolicy krzyzowej nie posiada

podbudowy fizjologicznej a konsekwencje braku prawidfowego postepowania z



kobietami o bardziej nasilonych objawach s3 stabo uéwiadamiane nawet przez
profesjonalny personel. Doktorantka w wstepie do swojej pracy definiuje za
Europejskimi wytycznymi do diagnostyki i leczenia PGP czestoé¢ wystepowania
bélu na ok 50% populacji ciezarnych. Mimo tak duzej powszechnosci
wystgpowania zjawisko to jest stabo obecne w polskiej literaturze przedmiotu
tym wigksze uznanie dla Doktorantki i Jej Promotoréw Prof. Prof. Witolda

Rongiesa i Janusza Sierdzifiskiego za podjecie badan w tym zakresie.

PrzedtoZona do oceny praca ma ukiad typowy dla dysertacji doktorskich.
Zostata zawarta na 110 stronach maszynopisu (z zatgcznikami 121 stron) posiada
wszystkie wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana przejrzyécie,
bardzo dobra polszczyzng, starannie pod wzgledem edytorskim.

Dobrze napisany wstep Autorka skoncentrowata na zjawisku bélu
zapoznajac czytelnika z obowigzujacymi obecnie pojeciami biopsychospotecznej
perspektywy bolu. Takie ujecie tematu jest obecne w ginekologii w zasadzie
jedynie w odniesieniu do dyspareunii a inne sfery przewlektego bélu w tym
ogromny i narastajacy problem bdlu w endometriozie, nie sg rozpatrywane pod
tym katem. Od ogélnych koncepcji bélu Doktorantka przechodzi do bélu obreczy
miednicznej prowadzac czytelnika przez historie i zawitosci definicyjne. Kolejny
podrozdziat dotyczy epidemiologii i zostat w czesci oparty na wiasnych badaniach
Doktorantki. W podrozdziale 2.2.3 zostata przedstawiona diagnostyka rdznicowa
wraz z efektownie ilustrowanym przegladem testéw diagnostycznych. We
wstepie znalazt sie réwniez opis adaptacji kwestionariusza The Pelvic Girdle
Questionnaire do warunkow polskich. Ten fragment wstepu powinien, w moim

przekonaniu, zostaé przesuniety do rozdziatu Metodyka Badan. Wstep Autorka



konczy krétkim omdwieniem etiologii bolu i sposobami postepowania. Jest nieco

deprymujace, ze w obecnym stanie wiedzy notujemy wigcej pytan nii

odpowiedzi.

Cel pracy zostat zakreslony jako realizacja zalecert European Commission,

Researche Directorate-General, Depatament of Policy, Coordination and

Strategy na terenie Polski. Autorka sformutawata 2 cele gtdwne

Ocena wystepowania oraz natezenia PGP wsrdod wybranej grupy polskich
kobiet we wczesnym potogu;
Ocena wystepowania oraz natezenia PGP wsrod wybranej grupy polskich

kobiet w 6, 12, i 24 dniu potogu

ktore, rozwineta w 4 cele szczegotowe:

adaptacja kwestionariusza The Pelvic Girdle Questionnare na jezyk polski

e ocena zwigzku pomiedzy stanem funkcjonalnym mie$ni dna miednicy i

rozejsciem miesni prostych brzucha we wczesnym okresie pofogu a
wystepowaniem i natezeniem PGP wczesnie poporodowo w wybrane;j

grupie polskich kobiet;

e ocena parametrow funkcjonalnych migsni dna miednicy oraz

wystgpowanie rozejscia miesni prostych brzucha w wybranej grupie
polskich kobiet z przetrwatym PGP, miedzy 6. a 24. tygodniem po
porodzie;

ocena profilu pacjentki z przetrwatym PGP migdzy 6. a 24. tygodniem po

porodzie w ujeciu biopsychospotecznym

Cele sg sformutowane jasno i logicznie, watpliwo$éé budzi jedynie uzycie niemal

w kazdym zdaniu terminu ,polskie kobiety” bez zdefiniowania tego pojecia,

konieczne jest usciSlenie czy Autorka ma na mysli pochodzenie etniczne,



przynaleznos¢ paristwowsa czy inne. Tego typu sformutowania nie s3 uzywane w
pismiennictwie naukowym a dodatkowo opisujac poiniej kryteria wiaczenia i
wylaczenia z grupy badanej Autorka nie wspomina ani o kryterium etnicznym ani
panstwowym.

Grupa badana i metody

Badanie zostato zaplanowane 3 etapowo — rekrutacja w oddziale potogowym i
ocena w 6., 12., i 24 tygodniu potogu oraz ocena czynnikow charakteryzujacych
badane z przetrwatym PGP pomigdzy 6 a 24 tygodniem potogu.

Schemat badania jest konsekwentny a kryteria wiaczenia i wylgczenia
uczestniczek badania jasno sprecyzowane. Pewne watpliwosci moze budzi¢
wprowadzenie alternatywnej drogi rekrutacji poprzez gabinety ginekologiczne i
fizjoterapeutyczne.

Rozdziat zawiera szczegdlowy opis badan i testow, ktorym poddano grupe
badang. Naleizy podkreéli¢, ze wszystkie badania wykonata wtasnorecznie

Autorka przedtozonej dysertaciji.

Wyniki

Wyniki zostaly przedstawione w 14 tabelachina 5 rycinach.

Na rycinie 13 Doktorantka pokazata udziat potoznic na poszczegolnych etapach
badania. Zwraca uwage bardzo wysoki odsetek rezygnacji z udziatu co
niewatpliwie utrudnia interpretacje wynikéw.

W tabeli 6 dokonano podziatu na grupe z bélem (PGP+) i bez bélu i poréwnano
szereg czynnikdw charakteryzujacych przebyty poréd i same potoinice. W
zadnym przypadku nie uzyskano réznicy znamiennej statystycznie.

Natgzenie bolu wydaje sie zmniejsza¢ wraz z zaawansowaniem potogu (tab 9) ale

trend nie zostat potwierdzony statystycznie.



Jedne z najbardziej interesujacych ustalen zawiera tabela 11 — Autorka znalazta
istotng zaleinos¢ pomiedzy wystepowaniem PGP w pologu a wystepowaniem w
cigzy i pozostajgcg na granicy istotnosci zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem
PGP a stabilnoscig kresy biafej. Przy zastosowaniu wieloczynnikowej regresiji
statystycznej udato sie ustali¢ istotnos$¢ wieku i nietrzymania moczu jako
czynnikdw ryzyka PGP. Zawarta w tabelach 15 i 16 charakterystyka potoinic,
ktére wypadia z badania bylaby ciekawsza, gdyby zostata poréwnana z
charakterystyka tych kobiet, ktére w badaniu pozostaly. Podobnie badania
nazwane przez Doktorantke opisami przypadkéw w moim przekonaniu zyskatyby

na znaczeniu, gdyby zostaty odniesione do grupy kontroinej bez PGP.

Dyskusja przeprowadzona przez Doktorantke jest petna i dojrzafa.
Przeprowadzono porownanie wynikéw wilasnych z danymi pismiennictwa i
podjeto probe ich wyjasnienia. Pewnym mankamentem wydaje sie byé
odwotywanie do wlasnych obserwacji dotyczacych wystepowania PGP w trakcie
cigzy, ktére nie zostaly pokazane w prezentacji wynikow. Dyskusja zawiera
ciekawy podrozdziat na temat biopsychospotecznych powodéw utrwalania PGP
co jak podkreslatem wyzej stanowi nowa jakos$é zwtaszcza w obrebie potoznictwa
i chordb kobiecych.

Na podstawie wynikoéw przeprowadzonej analizy i dyskusji Doktorantka
sformutowata opisowe podsumowanie i konkluzje. Odpowiadaja one na
zagadnienia wyspecyfikowane w opisie celu badan.

Spis pismiennictwa uiytego w pracy zawiera 241 dobrze dobranych
pozyciji, w zdecydowanej wiekszosci pochodzacych z okresu ostatnich 10 lat.

Dwujezyczne streszczenie odpowiada zawartosci rozprawy i pozwala sie

szybko zorientowac w jej zawartosci.



Podsumowujac — przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska
mgriMatgorzaty Starzec-Proserpio pt. ,Bol obreczy miednicznej zwigzany z cigig
— wystgpowanie po porodzie oraz zwigzek z rozstgpem migsnia prostego i
funkcja migsni dna miednicy” spetnia warunki okreélone w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r poz. 1788), a wskazane uwagi,
stuzg doskonaleniu warsztatu naukowego Doktorantki i nie majg wplywu na
0golng wysoka ocene przedtoionej pracy, zwracam sig zatem do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z
wnioskiem o dopuszczenie mgr Matgorzaty Starzec-Proserpio do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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