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Ill. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE)

Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku (obecnie
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku) ukonczytam w 2002 roku. W 2004 roku, po
ukonczeniu stazu podyplomowego w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w
Warszawie, rozpocze¢lam prace oraz szkolenie specjalizacyjne w 1 Katedrze i1 Klinice
Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2005 roku
rozpoczelam studia doktoranckie na I Wydziale Lekarskim WUM 1 roéwniez w tym czasie
podjelam zajecia dydaktyczne ze studentami. Na poczatku pracy zawodowe] moje
zainteresowania kierowaty si¢ gléwnie ku problematyce zwigzanej z patologiami cigzy.
Odbywajac szkolenie specjalizacyjne w os$rodku referencyjnym w zakresie perinatologii,
moglam systematycznie poglebia¢ swoja wiedz¢ teoretyczng oraz praktyczng w tej dziedzinie.
Szczegbdlng uwage poswigcatam problematyce cukrzycy cigzowej 1 zwigzanych z jej
wystepowaniem potencjalnych powiklan matczyno-ptodowych. Od 2007 do 2009 roku
uczestniczytam w badaniu oceniajacym wplyw czynnikdw biochemicznych na wystgpowanie
makrosomii plodu, realizowanym w ramach grantu Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego, ktére stato si¢ podstawa mojej rozprawy doktorskiej. Doswiadczenie kliniczne
zdobywatam pracujagc w Oddziale Patologii Cigzy oraz Poradni Cukrzycowej dziatajacej w
ambulatorium klinicznym. Ponadto kilkukrotnie miatam mozliwo$¢ uczestniczenia w
odbywajacych si¢ do dwa lata migdzynarodowych kongresach ,,Diabetes and Pregnancy”,
zarowno w charakterze stuchacza, co umozliwito mi poglebianie wiedzy w zakresie opieki
polozniczej nad pacjentka z cukrzyca przedciazowa oraz cigzowa, jak rdwniez prezentujac
wyniki badan prowadzonych w Klinice. W 2010 roku obronilam z wyrdznieniem prace
doktorska, a w 2012 roku uzyskatam tytut specjalisty w zakresie poloznictwa i ginekologii.
Od 2010 roku bytam zatrudniona w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii na
stanowisku asystenta, a od 2012 roku na stanowisku adiunkta, zajmujac si¢ pracg dydaktyczna
i naukowa. Po ukonfczeniu specjalizacji, w 2013 roku uzyskalam mozliwo$¢ zapoznania si¢ z
zupetnie inng dziedzing ginekologii, dotyczaca diagnostyki i leczenia schorzen dna miednicy
-uroginekologia. Choroby te sa powszechnym problemem zdrowotnym ws$rdd kobiet, z
dostepnymi coraz skuteczniejszymi metodami ich leczenia. Jest to rowniez dziedzina, w
ktorej ze wzgledu na rosnacg §wiadomos$¢ zdrowotng kobiet, a jednoczesnie niewielka liczbe
osrodkow specjalizujacych si¢ zakresie diagnostyki i terapii tych schorzen, stajemy przed
koniecznos$cig intensywnej edukacji obejmujacej zarowno wiedze teoretyczng, jak i rowniez

umiejetnosci interwencji chirurgicznej. W chwili obecnej jest to najbardziej zaniedbany

4



obszar we wspotczesnej opiece medycznej nad kobietami. Z tego powodu zdecydowatam si¢
dotaczy¢ do zespotu kierowanego przez Prof. Ewe Barcz, ktora utworzyta osrodek bedacy
obecnie jednym z wiodacych osrodkéw w kraju w zakresie leczenia schorzen dna miednicy.
Pracujac w zespole od kilku lat intensywnie poglebiam swoja wiedzg teoretyczng, uczestniczg
w sympozjach krajowych i migdzynarodowych, gdzie rowniez czynnie przedstawiam wyniki
naszych badan. Ponadto codzienna praca kliniczna daje mi mozliwo$¢ doskonalenia
zawodowego w zakresie leczenia operacyjnego zaburzen statyki narzadoéw miednicy oraz
nietrzymania moczu, a takze pozwala na dlugofalowa obserwacje wynikdéw leczenia objetych
opieka pacjentek. Dzigki nawigzaniu wspodtpracy z osrodkiem uroginekologii w Niemczech
(Evangelisches Krankenhaus, Hagen-Haspe), miatam mozliwo$¢ szkoli¢ si¢ w diagnostyce i
leczeniu schorzen dna miednicy w jednym z najlepszych osrodkéw uroginekologicznych w
Europie. Wynikiem tej wspoOtpracy sa wspolne publikacje w recenzowanych czasopismach. W
2018 roku zakonczylam prac¢ w I Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i rozpoczgtam prace w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego, kierowanym przez Prof. Ewg¢ Barcz, pehiac
funkcje zastepcy kierownika Oddziatlu. Doswiadczenie i wiedza z zakresu uroginekologii
zdobyta w ciggu ostatnich kilku lat umozliwita mi prowadzenie badan, ktorych efektem bytly
monografie kierowane do lekarzy rezydentow i specjalistéw zajmujacych si¢ ta dziedzing, z
ktorych jedna (Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy) znajduje si¢ na liscie lektur
obowigzkowych do egzaminu specjalizacyjnego z poloznictwa i ginekologii oraz otrzymata

nagrode¢ dydaktyczng Prezesa Rady Ministréw w roku 2019.

IV. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1
PKT. 2 USTAWY

TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Ruchomosé szyi pecherza moczowego jako czynnika ryzyka wystapienia wysilkowego
nietrzymania moczu oraz ocena obiektywnych i subiektywnych wynikow leczenia

operacyjnego WNM.



A. WYKAZ PRAC

Cykl prac stanowiacych osiagni¢cie naukowe

1.

Horosz E, Pomian A, Zwierzchowska A, Lisik W, Majkusiak W, Tomasik P,
Rutkowska B, Skalska J, Siemion M, Banasiuk D, Barcz E. Epidemiological Features
of the Bladder Neck Rest Position and Mobility. J Clin Med. 2020 Jul 28;9(8):2413.

IF 3,303 MNiISW 140

Wkiad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, projektowanie badania, gromadzenie
bazy danych, analiza kliniczna wynikdw, opracowanie statystyczne wynikow,
archiwizacja wynikow klinicznych, opracowanie manuskryptu.

Majkusiak W, Pomian A, Horosz E, Zwierzchowska A, Tomasik P, Lisik W, Barcz E.
Demographic risk factors for mid-urethral sling failure. Do they really matter ? PLoS
One. 2018 Nov 12;13(11).

IF 2,776 MNiSW 40

Wkiad habilitanta- gromadzenie bazy danych, analiza kliniczna wynikéw, udzial w

projektowaniu i opracowaniu manuskryptu.

Horosz E, Pomian A, Zwierzchowska A, Majkusiak W, Tomasik P, Barcz E. Does
Previous Pelvic Organ Prolapse Surgery Influence the Effectiveness of the Sub-

Urethral Sling Procedure? J Clin Med. 2020 Feb 28;9(3):653.

IF 3,303 MNiSW 140



Wkiad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, projektowanie badania, gromadzenie
bazy danych, analiza kliniczna wynikéw i1 wykonywanie zabiegéw, opracowanie
statystyczne wynikow, archiwizacja wynikéw klinicznych, opracowanie manuskryptu.

4. Horosz E, Zwierzchowska A, Pomian A, Majkusiak W, Tomasik P, Barcz E. Impact of
Midurethral Sling Implantation on Sexual Function in Women with Stress Urinary

Incontinence. J Clin Med. 2020 May 20;9(5):1538.

IF 3,303 MNiISW 140

Wkiad habilitanta: 65% - pierwszy autor pracy, projektowanie badania, gromadzenie
bazy danych, analiza kliniczna wynikéw 1 wykonywanie zabiegéw, opracowanie
statystyczne wynikow, archiwizacja wynikéw klinicznych, opracowanie manuskryptu.

taczny IF prac w cyklu = 12,685 Liczba punktow MNiSW = 460

B. SKROCONE OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WYZEJ WYMIENIONYCH
PRAC | OSIAGNIETYCH WYNIKOW

Jedna z patologii wynikajacych z uszkodzenia struktur dna miednicy u kobiet sg rdzne
formy nietrzymania moczu. Wysitkowe nietrzymanie moczu jest powszechnym problemem
zdrowotnym we wspodlczesnym $§wiecie, wywierajacym negatywny wplyw na szereg
aspektéw zycia kobiet, w tym zycie spoteczne, zawodowe, rodzinne, jak réwniez seksualne.
Rozpowszechnienie choroby jest bardzo duze, a dane epidemiologiczne wskazuja, ze okoto
30% populacji dorostych kobiet doswiadcza epizodow niekontrolowanego wycieku moczu,
przy czym po 50 roku zycia czgsto$¢ wystepowania tej patologii wynosi ponad 50% i ro$nie
wraz z wiekiem. Zwigkszajaca si¢ liczba chorych zglaszajacych si¢ z problemem

nietrzymania moczu jest pochodng coraz powszechniejszego wystepowania czynnikow



ryzyka (w tym przede wszystkim otylosci), wydluzenia czasu zycia, jak rowniez wigkszej
$wiadomosci zdrowotnej kobiet, stanowigc wazny aspekt kliniczny wspolczesnej ginekologii.
Nalezy réwniez podkresli¢é, ze w Polsce problematyka ta jest wciaz niedostatecznie
zaadresowana, brakuje szkolenia podyplomowego, jak rowniez dostatecznego szkolenia dla
lekarzy specjalistow. Tym istotniejsze staje si¢ poglgbianie wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie
uroginekologii, zrozumienie patomechanizmoéw choroby, czynnikow predysponujacych do jej
wystapienia, umozliwiajac wiasciwe dzialania profilaktyczne oraz doskonalenie stosowanych
procedur medycznych. W leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu wykorzystuje si¢
metody zachowawcze oraz postgpowanie operacyjne. Leczenie zachowawcze obejmuje
fizjoterapie, miejscowg estrogenoterapi¢ oraz pessaroterapi¢. Leczenie operacyjne jest opcja
terapeutyczng dla pacjentek, u ktorych nasilenie objawow uzasadnia leczenie inwazyjne oraz
u chorych, u ktorych postgpowanie zachowawcze nie przyniosto oczekiwanych rezultatow lub
nie znalazlo akceptacji pacjentki. Opisano szereg technik operacyjnych stosowanych w
leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu, spos$rod ktérych obecnie najwyzsza skutecznosé
osiggaja operacje slingowe, z zastosowaniem techniki beznapigciowego wszczepiania

syntetycznej tasmy podcewkowej (tension free vaginal tape — TVT).

Osiagnigcie habilitacyjne obejmuje cykl prac, ktory jest kontynuacja wcze$niejszych
badan dotyczacych wysitkowego nietrzymania moczu i skuteczno$ci leczenia operacyjnego z
zastosowaniem tasm podcewkowych, prowadzonych w I Klinice Poloznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz obecnie w Oddziale Ginekologiczno
-Potozniczym Miegdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie. Badania te
obejmowaty miedzy innymi epidemiologiczng ocen¢ dlugosci cewki moczowej u kobiet,
wykazujac po raz pierwszy fakt wystgpowania odmiennosci osobniczych w tym zakresie,
majacych wplyw na skuteczno$¢ leczenia. W omawiane]j analizie wykazaliSmy zasadnos$¢
indywidualizacji techniki operacyjnej, w celu osiagnigcia o okoto 20% lepszych wynikéw
zabiegoOw operacyjnych w stosunku do dotychczas osiaganych (Demographic features of
female urethra length. Neurourol Urodyn. 2018 Jun;37(5):1751-1756). Publikacja ta
doczekata si¢ rekomendacji profesora deLancey, ktory uwazany jest za najwazniejsza postac
w uroginekologii §wiatowej. W dalszych obserwacjach udowodniliSmy stabilno$¢ potozenia
wszczepionej tasmy, wskazujac, ze jej nieprawidlowe potozenie warunkujace brak
skuteczno$ci nie wynika z jej migracji w okresie pooperacyjnym, a nieprawidtowej techniki
operacyjnej (Does the  suburethral sling change its location? Int J Urol. 2017

Dec;24(12):848-853). ZbadaliSmy rowniez skutecznos$¢ wtornych zabiegéw po uprzednim



usunieciu zle zlokalizowanej tasmy, wskazujac na wysoki odsetek powodzen, jednak nieco
nizszy niz w przypadku pierwotnego zabiegu. (Outcome of Repeated Mid Urethral Sling in
SUI Treatment after Vaginal Excisions of Primary Failed Sling: Preliminary Study. Biomed
Res Int. 2016;2016:1242061).

Celem obecnych badan stanowigcych osiggnigcie habilitacyjne byta analiza wpltywu
czynnikow epidemiologicznych na potozenie oraz ruchomos¢ szyi pecherza moczowego jako
czynnika ryzyka wystapienia wysitkowego nietrzymania moczu. Jednoczes$nie
przeprowadzono analiz¢ czynnikéw demograficznych, powszechnie uznawanych za czynniki
ryzyka nieskutecznos$ci operacji, zarbwno w obiektywnej, jak 1 subiektywnej ocenie
efektywnosci taSmy podcewkowej. W kolejnym etapie oceniano skuteczno$¢ operacji w
odniesieniu do poprawy jakosci zycia, w tym w sferze seksualnej oraz wynikéw leczenia z
uwzglednieniem przebytych wczes$niej zabiegdbw z powodu zaburzen statyki narzadow
miednicy, czyli potencjalnie chorych, u ktoérych ztozonos¢ defektow czegsto uznawana jest za
czynnik ograniczajacy efektywno$¢ operacji slingowej. Badania te stanowig uzupelnienie
dotychczasowej wiedzy w zakresie oceny czynnikdéw epidemiologicznych oraz skuteczno$ci

technik operacyjnych zespotu, w ktorym prowadze¢ dziatalno$¢ kliniczno-naukows.

Pierwsza praca z cyklu jest uzupelieniem i rozszerzeniem wiedzy w zakresie
czynno$ciowej anatomii szyi pecherza moczowego oraz patofizjologii wysitkowego
nietrzymania moczu. Badanie objelo blisko osiemset kobiet, co wyrdznia ja sposrod
dostgpnych w tej dziedzinie publikacji, opartych na wielokrotnie mniejszych grupach
pacjentek. Omawiana analiza wykazala wigksza ruchomo$¢ szyi pecherza moczowego u
pacjentek wymagajacych interwencji chirurgicznej z powodu wysitkowego nietrzymania
moczu (WNM) w stosunku do kobiet z prawidtowa kontynencja, potwierdzajac znaczenie
tego czynnika w patofizjologii WNM. Ponadto wykazano pozytywna korelacje pomig¢dzy
ruchomoscia szyi pecherza moczowego, a liczba porodow drogami natury, przy czym po raz
pierwszy udowodniono, ze jest to niezalezne od indeksu masy ciata. Badanie wskazato
réwniez na istnienie korelacji migdzy otyloscia, a zmniejszeniem ruchomosci szyi pecherza,
co sugeruje, iz wigksza czesto$¢ wystgpowania wysitkowego nietrzymania moczu w tej

grupie kobiet nie jest zwigzana z nadmierng ruchomoscia cewki moczowe;j.

W nastegpnej pracy przedstawiono analiz¢ czynnikdw demograficznych powszechnie
uznawanych za czynniki ryzyka nieskutecznos$ci operacji slingowych, takich jak wiek, otytos¢

oraz przebyte porody drogami natury. Wyniki badania nie wykazaty ich znaczenia, zaro6wno



w obiektywnej jak i subiektywnej ocenie efektywnos$ci slingu, podkreslajac istote
prawidlowej techniki operacyjnej jako jedynego czynnika wplywajacego na potencjalny brak

lub niezadawalajacy efekt zabiegu.

Kolejne prace z cyklu przedstawiaja oceng¢ skutecznosci leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu u chorych operowanych w naszym osrodku. Badania opieraja si¢
zarOwno na ocenie obiektywnych parametréw kontynencji, jak réwniez na skuteczno$ci
subiektywnej w postaci poprawy jako$ci zycia, ocenianej walidowanymi testami. Ocena
efektywnosci leczenia WNM, subiektywna i obiektywna jest kluczowa dla wybieranej opcji
terapeutycznej, prognozowania mozliwych powiklan lub nawrotéw oraz daje mozliwo$¢
weryfikowania techniki zabiegowej. Ze wzgledu na fakt, Ze zaburzenia statyki w okoto 50%
towarzysza nietrzymaniu moczu, istotnym pytaniem klinicznym pozostawala roéwniez
skuteczno$¢ leczenia WNM u chorych uprzednio operowanych z powodu obnizania narzadu
plciowego. Byla to kontynuacja opublikowanych wczesniej wynikéw dotyczacych
skuteczno$ci operacji slingowych u chorych bez obcigzen wynikajacych z uprzednio
wykonywanych procedur. Powyzszemu zagadnieniu po$wigcona jest trzecia praca z cyklu, w
ktorej przeanalizowano skuteczno$¢ leczenia za pomoca tasmy podcewkowej metoda
zatonowa u pacjentek operowanych pierwotnie oraz u kobiet z niezaleznym czynnikiem
ryzyka jakim sg przebyte operacje w zakresie zaburzen statyki narzadu ptciowego. Wykazano
wysoki odsetek wyleczen w obu grupach (ujemny test podpaskowy u 91,6% kobiet w grupie
badanej 1 93,6% w grupie kontrolnej z pierwotng implantacja taSmy), nie wykazujac roéznic
pomiedzy nimi, zarbwno w obiektywne] ocenie mierzonej na podstawie wyniku testu
podpaskowego, jak i subiektywnej przedstawionej w kwestionariuszu 11Q7 (Incontinence
Impact Questionnaire 7), (grupa badana 8,1£15,7 pkt., vs 7,6+16,7 w grupie kontrolne;j).
Ponadto obie grupy nie roznily si¢ pod wzgledem czgsto$ci wystepowania powiklan w postaci
pooperacyjnej retencji moczu, par¢ naglacych, czestomoczu, czy powiktan odlegtych w
postaci erozji taSmy. W dostepnej literaturze nie ma konsensusu, czy zabiegi te powinny by¢
wykonywane jednoczasowo, czy dwuetapowo, jednak w wigkszo$ci obserwacji
prowadzonych u chorych, u ktorych jednocze$nie wykonuje si¢ procedury w zakresie
nietrzymania moczu i zaburzen statyki narzadéw miednicy, wykazano znacznie wyzszy
odsetek powiklan niz ma to miejsce w przypadku operacji pierwotnej nietrzymania moczu.
Wyniki obecnie omawianego badania wskazuja, ze dwuetapowos$¢ zabiegdw (w pierwszym
etapie korekta zaburzen statyki, w drugim wszczepienie tas§my podcewkowej) u kobiet, u

ktérych obnizanie narzadu plciowego wspolistnieje z nietrzymaniem moczu jest metoda

10



bezpieczng oraz wykazujaca taka samg skuteczno$¢ jak u pacjentek poddanych pierwotnie
implantacji taSmy. Powyzsza analiza ma istotne implikacje kliniczne, wskazujac na wyzsza
efektywnos¢ oraz bezpieczenstwo takiego postepowania w stosunku do opisywanych w
literaturze operacji jednoczasowej korekty anatomicznej statyki z implantacja tasmy

podcewkowe;j.

Réwnie waznym zagadnieniem dotyczacym skuteczno$ci procedur wykonywanych u
chorych z nietrzymaniem moczu byta ocena ich efektywnosci w odniesieniu do wptywu na
sfere zycia gleboko uposledzong przez chorobe, jaka jest jako$¢ zycia seksualnego. W
dostgpnej literaturze wyniki uzyskiwane po zabiegu sa wielokrotnie sprzeczne i
nieuwzgledniajace obiektywnych parametréw skutecznos$ci leczenia. Wyniki ostatniej pracy
wchodzacej w sklad cyklu jednoznacznie wskazuja na poprawe jakosci zycia seksualnego u
pacjentek, u ktérych po przeprowadzeniu zabiegu uzyskano peing kontynencje. Jednocze$nie
poprawy takiej nie obserwowano w grupie chorych z niepowodzeniem leczenia operacyjnego.
Przetrwale nietrzymanie moczu oraz powiklanie pooperacyjne miedzy innymi w postaci
zespotu pecherza nadreaktywnego, wydaja si¢ by¢ najwazniejszym czynnikiem braku

poprawy w zakresie tej sfery zycia operowanych kobiet.

C. ANALIZA POSZCZEGOLNYCH PRAC

Ad.1 Epidemiological features of the bladder neck rest position and mobility.

Obecnie uwaza si¢, ze nadmierna ruchomos¢ szyi pecherza moczowego jest jednym z
czynnikow odpowiedzialnych za wystgpowanie wysitkowego nietrzymania moczu.
Pojawia si¢ ona w przebiegu uszkodzenia podparcia dla proksymalnej czgsci cewki
moczowej, co skutkuje obnizeniem potaczenia pecherzowo-cewkowego (szyi pecherza
moczowego) przy wzroscie cisnienia $rodbrzusznego. Ruchomo$¢ szyi pecherza
moczowego moze by¢ oceniana za pomocg réoznych metod diagnostycznych, w tym testu
patyczkowego (Q-tip test), technik radiograficznych, rezonansu magnetycznego, jak
réwniez ultrasonografii dna miednicy (przezkroczowej, endowaginalnej oraz
przezprzedsionkowej). Obnizanie szyi pecherza moczowego oceniane przy pomocy USG
dna miednicy wydaje si¢ by¢ obecnie metoda najdokladniejsza, przy jednoczesnej

szerokiej dostgpnosci do badania i1 niskich kosztow jego wykonania. Anatomia
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czynno$ciowa szyi pecherza moczowego 1 czynniki ja determinujace, pomimo znaczenia
w patogenezie nietrzymania moczu, nadal nie s3 w peini poznane. Dotychczasowe
badania wskazuja na znaczenie przebytej cigzy i porodu w etiologii nadmiernej jej
ruchomosci 1 korelacji z nietrzymaniem moczu. Jednoczesnie nadmierna ruchomos¢ szyi
pecherza moczowego moze wystgpowaé takze u asymptomatycznych pacjentek
niebedacych nigdy w cigzy. W zwiazku z tym celem pierwszej pracy wchodzacej w sktad
cyklu byla wieloczynnikowa analiza epidemiologicznych czynnikéw determinujacych
ruchomos¢ szyi pecherza moczowego jako czynnika ryzyka wystgpienia wysitkowego
nietrzymania moczu. Badanie obejmowalo 796 pacjentek, bez wspodtistniejacych zaburzen
statyki narzagdow miednicy mniejszej oraz przebytych operacji w zakresie schorzen dna
miednicy, w tym wysitkowego nietrzymania moczu. Analizie poddano szereg czynnikéw
epidemiologicznych takich jak: wiek, indeks masy ciala, wzrost, liczba oraz rodzaj
przebytego porodu, mas¢ urodzeniowa dziecka, a takze wiek pacjentki w czasie
pierwszego porodu. U wszystkich kobiet wykonano USG przezprzedsionkowe w pozycji
pélsiedzacej, przy wypelnieniu pecherza moczowego okoto 300 ml, z glowica
umieszczong w przedsionku pochwy na poziomie uj$cia zewngtrznego cewki moczowej,
umozliwiajac w ten sposob jednoczasowa wizualizacje cewki moczowej, pecherza oraz
dolnej krawedzi spojenia lonowego. Polozenie szyi pecherza moczowego w czasie
spoczynku oraz parcia okreslano jako dystans mierzony pomig¢dzy szyja pecherza
moczowego, a linig pozioma przechodzaca przez dolng krawedz spojenia tonowego.
Pozycja szyi pgcherza moczowego mierzona byla w milimetrach, warto§¢ dodatnia
wskazywala na pozycje szyi pecherza moczowego powyzej dolnej krawedzi spojenia
fonowego, warto$¢ ujemna na pozycje ponizej dolnej krawedzi spojenia fonowego.
Ruchomo$¢ szyi pecherza moczowego definiowana byla jako réznica pomigdzy pozycja
szyi pecherza w spoczynku oraz podczas maksymalnego parcia. Sposrod 796 kobiet
biorgcych udziat w badaniu, 352 pacjentki spetnialy kryterium otytosci (BMI =30 kg/m?).
Pozycje¢ szyi pecherza moczowego w spoczynku analizowano w calej grupie, jak rowniez
w odniesieniu do pojedynczych czynnikow demograficznych. Mediana pozycji szyi
pecherza moczowego w spoczynku wynosita 10,0+7,0 mm, podczas préby Valsalvy

- 4,8+9,3 mm, natomiast mediana ruchomosci szyi pgcherza moczowego 14,947, 1mm.

Stwierdzono, ze u kobiet z prawidlowym BMI pozycja szyi pecherza moczowego w
spoczynku jest nizsza w poréwnaniu do pacjentek otylych (8,7+£6,9 vs 11,7£6,8; p<0,001).

Wyzsza pozycja szyi pecherza moczowego u pacjentek otylych jest uwarunkowana
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najprawdopodobnie;j istotnie statystycznie dtuzszg cewka moczowa w tej grupie kobiet, co
wykazaliSmy w poprzednich publikacjach. Przebycie porodéw sitami natury (PSN) oraz
starszy wiek (=65 roku zycia) warunkowaly istotnie nizsza pozycja szyi pe¢cherza
moczowego spoczynku w calej badanej populacji (p<0,001; dla PSN >0 9,2+7,0 mm; dla
PSN=0 13,4+6,0 mm; dla wieku >65 rz. 6,4+7,7 mm, dla wieku < 65 rz. 11,1£6,4 mm).
Poniewaz otyto$¢ jest uznawana jako jeden z czynnikdw ryzyka chordb dna miednicy
przeprowadzono podobng analiz¢ uwzgledniajaca niezalezny wptyw otylosci na badane
parametry. Wykazano, ze zarowno w grupie pacjentek z prawidlowym BMI, jak i u kobiet
otylych wiek powyzej 65 roku zycia oraz porody silami natury wigzaly si¢ ze
statystycznie nizsza pozycja szyi pgcherza moczowego w spoczynku (dla pacjentek z
BMI<30 i wieku > 65 rz.6,1+8,2 mm, vs dla wieku < 60 rz. 9,6+6,2 mm; p<0,001; dla
BMI > 30 i wieku >65 rz. 7,0+6,8 mm, vs dla wieku < 65 rz. 12,8+6,3 mm, p<0,001; dla
BMI<30 i PSN>0 8,5+7,0 mm, vs dla PSN =0 10,8+5,4 mm, p<0,05; dla BMI >30
i1 PSN >0 10,5+£6,8 mm, vs dla PSN=0 14,5£5,9 mm, p<0,001) Z kolei podczas proby
Valsalvy pozycja szyi pgcherza moczowego byla statystycznie wyzsza u w grupie
pacjentek otytych w stosunku do kobiet z BMI <30 (-2,0+£9,6 mm, vs -7,1+£8,5 mm,
p<0,001). Zarowno porody sitami natury jak réwniez starszy wiek warunkowaly nizsza
pozycja szyi pecherza moczowego podczas proby Valsalvy (dla PSN >0 -6,2 +8,9 mm,
dla PSN=0 1,3+£8,5 mm, p< 0,001; dla wieku >65 rz. -7,4+9,1 mm, vs dla wieku <65 rz.
- 4,1+9,2 mm). Wyniki analizy wykazaty mniejsza ruchomos¢ szyi pecherza moczowego
w grupie kobiet otylych w poréwnaniu do pacjentek z prawidlowa masg ciata (dla BMI >
30 13,6+£7,4 mm, vs dla BMI<30 15,846,6 mm, p<0,001). U chorych z przebytymi
porodami sitami natury w catej analizowanej grupie stwierdzono wigksza ruchomos¢ szyi
pecherza moczowego w stosunku do nierddek (dla PSN>0 15,5+£7,0 mm, dla PSN=0
12,1+6,7 mm, p<0,001). Analiza tego parametru w zalezno$ci od BMI wykazata, ze w
grupie pacjentek otylych porody sitami natury istotnie statystycznie zwigkszaja
ruchomos$¢ cewki moczowej (dla BMI >30 1 PSN>0 14,6+£7,6 mm, vs PSN=0 11,2+6,3
mm, p<0,001), natomiast w grupie kobiet z prawidlowa masa ciala zwigkszenie
ruchomosci szyi pecherza moczowego nie osiggnelo istotnosci statystycznej (ruchomosé
szyi pecherza u nierddek 14.2+7.2, dla PSN >0 16+6.5, Ns). Nie wykazano wptywu wieku
na ruchomos$¢ szyi pecherza moczowego w grupie kobiet z otytoscig ( 13,9+£7.8 mm, vs
12.5+5.5 mm, Ns), z kolei u kobiet z prawidlowa masg ciata ruchomos$¢ szyi pecherza
moczowego byla nizsza u pacjentek powyzej 65 roku zycia (14,7£6,6 mm, vs 16,2+6,5

mm u kobiet <65 rz., p<0,05). Kontynuacja wczesniejszych badan, w ktorych wykazano
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pozytywna korelacje pomigdzy dlugoscia cewki moczowej a BMI, byla analiza korelacji
pomiedzy ruchomoscig szyi pecherza moczowego 1 BMI. Uzyskano wyniki wskazujace
na istotng statystycznie negatywna korelacje pomigdzy ruchomos$cig szyi pegcherza
moczowego 1 rosngcym BMI (p<0,01). Negatywna korelacja pomigdzy BMI i
ruchomoscia szyi pecherza moczowego wystepowata w catej badanej populacji, zaréwno
u kobiet z otytoscia, jak rowniez u pacjentek z prawidtlowa masa ciala. Poniewaz
nadmierna ruchomo$¢ szyi pgcherza moczowego jest uznawana za jeden z czynnikoéw
ryzyka wysitkowego nietrzymania moczu, poréwnano jej pozycj¢ (w spoczynku oraz
podczas proby Valsalvy) oraz ruchomo$¢ miedzy grupa pacjentek wymagajacych
operacyjnego leczenia wysitkowego nietrzymania, a grupg z prawidlowa kontynencja lub
sporadycznym wyciekiem moczu. Stwierdzono nizsza pozycj¢ szyi pecherza moczowego
w czasie spoczynku (8,7+5.8 mm vs 11.1£7.7 mm) i podczas parcia (-7.4+7.2 mm,
vs - 2.7£10.3 mm) oraz istotnie wigksza ruchomos$¢ szyi pecherza moczowego (16.1+6.8
mm, vs 13.8+£7.2 mm) u pacjentek kwalifikowanych do operacyjnego leczenia WNM, w
poréwnaniu do zdrowych kobiet (p<0,001). Biorac pod uwage powyzsze wyniki, poddano
analizie zalezno$ci pomigdzy ruchomos$cia szyi pgcherza moczowego, a parametrami
uznawanymi za czynniki ryzyka wysitkowego nietrzymania moczu. Istotng statystycznie
pozytywna korelacj¢ zaobserwowano migdzy ruchomoscia szyi pecherza moczowego, a
liczbg porodow sitami natury w catej badanej populacji kobiet, jak réwniez po
uwzglednieniu podziatu na grupe kobiet z prawidlowa masg ciata oraz pacjentki z
otytoscig. Jednakze w grupie z BMI >30kg/m? zwickszenie ruchomos$ci szyi pecherza
moczowego wraz z liczba przebytych porodow bylo istotnie wyzsze w poréwnaniu do
grupy pacjentek z BMI <30 kg/m?. Przeanalizowano rowniez korelacj¢ pomiedzy BMI i
ruchomoscia szyi pecherza moczowego w podgrupie kobiet z przebytymi porodami sitami
natury w zaleznosci od liczby porodow, wykazujac, ze wplyw BMI i porodow sitami
natury na ruchomos$¢ szyi pecherza moczowego jest niezalezny. Wraz ze wzrostem BMI
malata ruchomo$¢ szyi pecherza moczowego, niezaleznie od liczby porodow (p<0,001 dla
obu grup). Badanie nie wykazalo korelacji pomiedzy ruchomos$cia szyi pecherza
moczowego, a wzrostem pacjentki, masg urodzeniowa dziecka, maksymalng masg
urodzeniowg dziecka, wiekiem pacjentki podczas pierwszego porodu, zar6wno w catej
badanej populacji, jak réwniez po uwzglednieniu podzialu na grupg pacjentek z

prawidtowa masg ciata i z otyloscia.
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Powyzsze badanie jest najwigksza obserwacja populacyjna, w ktdrej poddano analizie
epidemiologiczne czynniki determinujgce ruchomos$¢ szyi pecherza moczowego, w
aspekcie wplywu na wystgpienie wysitkowego nietrzymania moczu. Potwierdzono
wigksza ruchomo$¢ szyi pgcherza moczowego u pacjentek wymagajacych interwencji
chirurgicznej z powodu wysitkowego nietrzymania moczu. Wykazano, ze ruchomo$¢ szyi
pecherza moczowego wzrasta wraz z liczbg przebytych porodow sitami natury,
niezaleznie od BMI pacjentki. Ponadto zaobserwowano, ze otyto$¢ wigzala si¢ z
ograniczeniem ruchomos$ci szyi pecherza moczowego, co sugeruje, ze czgstsze
wystepowanie wysitkowego nietrzymania moczu u pacjentek otytych moze wynika¢ z

innych czynnikéw patogenetycznych.

Ad.2 Demographic risk factors for mid-urethral sling failure. Do they really matter?

Posrod czynnikow ryzyka wystepowania wysitkowego nietrzymania moczu jednymi z
najistotniejszych jest otytos$¢, przebyte porody drogami natury oraz wiek pacjentek. Dane
literaturowe wskazuja, ze u kobiet z indeksem masy ciata powyzej 35kg/m? czestos$¢
wystepowania WNM sigga nawet 67%. Pomimo relatywnie wysokiego odsetka wyleczen
przy zastosowaniu operacji slingowych, siegajacego od 70 do ponad 90%, nadal pozostaje
grupa pacjentek, u ktorych nie osiggnieto zamierzonego rezultatu leczenia. Wedlug wielu
badaczy czynniki ryzyka niepowodzenia operacji sg analogiczne do czynnikow
powodujacych wystepowanie WNM. Bioragc pod uwage powyzsze doniesienia
przeprowadzono ocen¢ efektywno$ci tasmy podcewkowej po uptywie 6-12 miesigcy od
implantacji, w odniesieniu do potencjalnych czynnikow ryzyka zmniejszajacych
skuteczno$¢ operacji, takich jak wiek, otytos¢ oraz przebyte porody sitami natury. Badanie
obejmowato 238 kobiet poddanych implantacji tasmy podcewkowej metoda zatonowa
(TVT), ktore podzielono na podgrupy w zalezno$ci od wieku (> 65 rz. vs < 65rz.), BMI ( >
30kg/m? vs <30kg/m?) oraz liczby porodow przebytych sitami natury (PSN=0 vs PSN >
1). Test kaszlowy, 1-godzinny test podpaskowy, ultrasonografi¢ dna miednicy oraz
kwestionariusz jakos$ci zycia 1IQ7 (Incontinence Impact Questionnaire 7) wykonano przed
oraz 12 miesigcy po operacji. Istotng statystycznie poprawe¢ w zakresie wartosci testu
podpaskowego odnotowano u wszystkich pacjentek (83,2 + 78,6g przed TVT, vs 0,7 £
3,3g po TVT). Negatywny wynik testu kaszlowego uzyskano u 94,2% kobiet, nie

stwierdzajac istotnych réznic w zaleznosci od BMI, wieku czy rodnos$ci. Statystycznie
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istotng poprawe jakosci zycia mierzong na podstawie kwestionariusza 11Q7 obserwowano
u wszystkich pacjentek (74,2 £ 17,7 przed TVT , vs 5,5 £ 13,4 po TVT). Przeprowadzona
analiza wieloczynnikowa nie wykazata wpltywu kombinacji czynnikéw ryzyka na

skuteczno$¢ zabiegu.

Wyniki pracy wykazaty, ze wiek, otytos¢ oraz rodno$¢ nie wpltywaja na obiektywna
oraz subiektywng skuteczno$¢ operacji, wskazujac na prawidtowa technike operacyjng

jako podstawowy i najwazniejszy czynnik warunkujacy efektywno$¢ zabiegu.

Ad. 3 .Does previous pelvic organ prolapse surgery influence the effectiveness of the sub-

urethral sling procedure?

Zaburzenia statyki narzadéw miednicy mniejszej, ze wzgledu na zblizone mechanizmy
uszkodzen, czgsto wspdtistnieja z réznymi formami nietrzymania moczu. Dodatkowo
istnieje grupa chorych (okoto 20%), u ktérych obnizanie narzadéw miednicy maskuje
nietrzymanie moczu, poprzez doprowadzenie do zagiecia cewki moczowej (kinking
phenomen). U tych chorych po anatomicznej korekcie obnizania narzadéw miednicy
mniejszej ujawnia si¢ nietrzymanie moczu. Nasilenia dolegliwo$ci z pewno$cia nalezy si¢
spodziewac u kobiet, u ktoérych nietrzymanie moczu wystepowato przed korekta zaburzen
statyki oraz u pacjentek, u ktérych w okresie przedoperacyjnym obserwowano je po
odprowadzeniu defektu (zatoZenie pessara, odprowadzenie podczas badania klinicznego).
Na chwile obecng nie ma jednak jednoznacznej metody diagnostycznej, ktéra pozwala
precyzyjnie przewidzie¢ pojawienie si¢ tej patologii. Nie ma réwniez konsensusu, czy
operacje zaburzen statyki i wysitkowego nietrzymania moczu powinny by¢ wykonywane
jednoczasowo czy dwuetapowo - korekta zaburzen statyki w pierwszym etapie, a w drugim
implantacja slingu podcewkowego. Z jednej strony operacja jednoczasowa moze zapobiec
wystapieniu nietrzymania moczu u kobiet z jego ukryta forma, z drugiej za$ u czgsci
pacjentek jest niepotrzebng procedura i moze wigza¢ si¢ z wigkszym ryzykiem
generowania powaznych powiktan, w postaci krwotoku, perforacji pgcherza moczowego,
zaburzen mikcji, infekcji w ukladzie moczowym, a w odleglym czasie mozliwosci erozji
tasmy oraz przewlektego bolu. Biorac pod uwage powyzsze aspekty, a takze ze wzgledu na
specyfike operacji wszczepienia tasmy podcewkowej, wynikajaca z rodzaju znieczulenia i
srddoperacyjnego wykonywania proby kaszlowej w celu optymalnego ustawienia tasmy, w

naszym osrodku przy wspolistnieniu obydwu patologii operacje przeprowadza si¢
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dwuetapowo. Celem badania byla ocena wynikéw leczenia operacyjnego wszczepienia
tasmy podcewkowej metoda zatonowa (tension- free vaginal tape, TVT) u pacjentek z
wysitkowym nietrzymaniem moczu, poddanych wcze$niej korekcie zaburzen statyki
narzadéw miednicy mniejszej, w porownaniu do kobiet, ktore nie przebyly wczesniej
innych operacji w zakresie dna miednicy. Celem pracy byla rdwniez ocena mozliwych
korzys$ci postgpowania dwuetapowego w odniesieniu do jednostopniowej procedury
opisywanej w literaturze. Grupg badang stanowily 84 pacjentki, u ktérych procedury
operacyjne poprzedzajace implantacje slingu podcewkowego obejmowaly operacje z
dostgpu pochwowego (z uzyciem natywnych tkanek oraz implantdw syntetycznych), jak
rébwniez z zastosowaniem techniki laparoskopowej (sakrokolpopeksje), przy czym
technika operacyjna uzalezniona byla od stopnia obnizania, rodzaju defektu, wieku oraz
aktywnos$ci seksualnej pacjentki. Grupe kontrolng stanowito 250 kobiet z WNM, bez
wspolistniejacych zaburzen statyki. Bezposrednio przed operacja, a nastgpnie w trakcie
badania kontrolnego (6-12 miesiecy po operacji) w obu grupach wykonano:
standaryzowany 1-godzinny test podpaskowy, test kaszlowy, oceng¢ statyki narzadu
ptciowego w skali POPQ oraz USG dna miednicy z oceng dlugos$ci cewki moczowej oraz
ruchomos$ci szyi pecherza moczowego. Pacjentki poddane uprzednio operacji
rekonstrukcyjnej struktur dna miednicy kwalifikowano do implantacji taSmy podcewkowe;j
po uptywie co najmniej 3 miesiecy od korekty zaburzen statyki. Badanie jako$ci zycia,
przed i po leczeniu operacyjnym, przeprowadzono z uzyciem mi¢dzynarodowego
kwestionariusza Incontinence Impact Questionnaire 7 (IIQ7), oceniajacego wplyw
nietrzymania moczu na wykonywanie czynnosci domowych, aktywno$¢ fizyczng, udziat w
aktywnosciach pozadomowych, podroze powyzej 30 minut, Zycie spoleczne oraz zdrowie
1 samopoczucie emocjonalne, dla ktorego wynik o nizszej warto$ci punktowe] oznacza
wyzsza ocen¢ jako$ci zycia. Badanie kontrolne odbywato si¢ w okresie od 6 do 12
miesiecy po operacji. Obiektywny wskaznik wyleczen okreSlano na podstawie
1-godzinnego testu podpaskowego (<2g) oraz ujemnego wyniku préby kaszlowej przy
wypehieniu pecherza moczowego do okoto 300 ml. Ponadto analizowano roéwniez
wystepowanie powiktan pooperacyjnych, takich jak retencja moczu po mikeji (o objgtosci
wigkszej niz 100ml), objawy zespotu pecherza nadreaktywnego, wystgpowanie erozji czy
dolegliwos$ci bolowych. W obu grupach pacjentek wykazano istotng statystycznie poprawe
w zakresie kontynencji, uzyskujac wynik ujemnego testu podpaskowego u ponad 91%
pacjentek, zarowno w grupie badanej (91,6%), jak i kontrolnej (93,6%), przy czym roznica

nie byla istotna statystycznie. U wszystkich chorych obserwowano istotna poprawe w
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zakresie jako$ci zycia, rowniez nie wykazujac roznic pomigdzy grupami (wynik 11Q7 dla
grupy badanej 8,1£15,7, vs 7,6+16,7 dla grupy kontrolnej, NS; przed operacja w grupie
badanej [1Q7 wynosit 71,9+24,3, w grupie kontrolnej 74,3+16,2). Ponadto nie stwierdzono
réznic pomigdzy pacjentkami obu grup w zakresie wystgpowania symptomoéw pecherza
nadreaktywnego - par¢ naglacych oraz czgstomoczu dziennego i nocnego, jak réwniez
problemdéw z pooperacyjng retencjag moczu. W obu grupach nie odnotowano wystgpienia
powiktan w postaci duzych krwawien $rodoperacyjnych, perforacji pecherza moczowego
czy erozji taSmy. Wyniki te réznig si¢ od wigkszosci opublikowanych obserwacji
wskazujacych na mniejsza skuteczno$¢ operacji WNM oraz wigksze ryzyko powiktan po
tych zabiegach, u pacjentek poddanych jednoczasowej operacji zaburzen statyki oraz
nietrzymania moczu. Uzyskane w badaniu wyniki pozwalaja wnioskowa¢, iz procedura
dwuetapowa w przypadku wspotistnienia zaburzen statyki narzagdéw miednicy mniejszej
oraz wysitkowego nietrzymania moczu jest bezpieczna i wykazuje skuteczno$¢ réwna
operacjom pierwotnej implantacji tasmy, niezaleznie od rodzaju wcze$niej zastosowanej

operacji naprawczej w zakresie statyki.

Ad.4 Impact of midurethral sling implantation on sexual function in women with stress

urinary incontinence.

Wysitkowe nietrzymanie moczu jest problemem zdrowotnym negatywnie
oddziatujacym na funkcje spoteczne, zawodowe, obnizajacym jako$¢ zycia, w tym réwniez
jako$¢ zycia seksualnego. Poprzednio publikowane wyniki odnosily si¢ do wigkszosci
aspektéw jako$ci zycia. Problemem wymagajacym odniesienia w naszych obserwacjach
pozostata sfera wptywu leczenia na jakos$¢ zycia seksualnego. Wyniki badan wskazuja, ze
kobiety, u ktéorych wystepuje nietrzymanie moczu, ograniczaja z tego powodu wspotzycie
plciowe, nawet do pelnej abstynencji seksualnej. Problemy te powoduja roéwniez
obnizenie satysfakcji seksualnej. Wynika to z Igku przed wyciekiem moczu w czasie
stosunku ptciowego, obnizonego libido, podraznienia zewnetrznych narzadéw pitciowych
przez wyciekajacy mocz, dyspareunii oraz przede wszystkim niskiej samooceny.
Nietrzymanie moczu w czasie aktywnos$ci seksualnej deklaruje od 10 do 50% kobiet
szukajacych pomocy medycznej z powodu WNM. Wedlug danych literaturowych rdznego
stopnia dysfunkcja seksualna wystgpuje nawet u 60% kobiet z nietrzymaniem moczu.

Swiadomo$¢ takiego stanu sprawia, ze oczekujemy by operacyjne leczenie wysitkowego

18



nietrzymania moczu w pozytywny sposob wptywato nie tylko na uzyskanie kontynencji,
ale rowniez poprawiato jako$¢ zycia seksualnego kobiet. Wyniki badan opisane w
pisSmiennictwie, podejmujagcym zagadnienie aktywno$ci seksualnej i jako$ci zycia
seksualnego u kobiet poddanych implantacji tasmy podcewkowej sa niespdjne. Wedhug
niektorych prac operacja wplywa na poprawe jakosci zycia seksualnego, podczas gdy inne
badania wskazuja na pogorszenie lub brak zmiany w tym zakresie. Co istotne wigkszos¢
opublikowanych prac oparta jest na niewielkiej liczbie pacjentek, rozna jest metodologia
badania i czas obserwacji. Dodatkowo wigkszos$¢ publikacji nie uwzglgdnia obiektywnych
wynikow leczenia oraz generowanych powiktan. W zwigzku z tym trudno na ich
podstawie oceni¢, czy potencjalny brak wplywu na ten aspekt zycia wynika z
rzeczywistego braku poprawy, czy tez wyniki te interferuja z przypadkami nieskuteczno$ci
leczenia lub powstawania powiktan. Jako$¢ zycia pacjentek poddanych operacjom z
powodu schorzen dna miednicy ma w pracy klinicznej bardzo istotne znaczenie, dlatego
celem ostatniego badania wchodzacego w sktad cyklu prac byta ocena wplywu implantacji
tasmy podcewkowej na jako$¢ zycia seksualnego kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu z uwzglednieniem obiektywnej skuteczno$ci leczenia. Badanie obejmowato 171
pacjentek poddanych w naszym o$rodku implantacji taSmy metoda zalonowa (TVT).
Badanie przedoperacyjne obejmowato 1-godzinny test podpaskowy, test kaszlowy, USG
dna miednicy oraz testy jako$ci zycia: Incontinence Impact Questionnaire 7 (11Q7) oraz
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire — IUGA revised (PISQ-IR). PISQ-IR
jest walidowanym kwestionariuszem jakoS$ci zycia seksualnego stosowanym u pacjentek ze
schorzeniami dna miednicy, obejmujacym sfere fizyczna, behawioralno-emocjonalng oraz
zwigzang z relacja z partnerem. Test ztozony jest z dwoch czgsdcei: pierwsza dla pacjentek
niewspolzyjacych, druga dla aktywnych seksualnie kobiet. Ocena jako$ci zycia
seksualnego przeprowadzana byla przed operacja oraz 9-12 miesiecy po operacji, podobnie
jak ocena obiektywnych paramentow skutecznos$ci zabiegu, takich jak test podpaskowy i
test kaszlowy. Analize¢ wynikow oceny jako$ci zycia seksualnego przeprowadzono w
odniesieniu do obiektywnych parametrow skuteczno$ci operacji. Sposrod 171 pacjentek
wiaczonych do badania 67,8% bylo aktywnych seksualnie, natomiast 32,2 % deklarowato
brak aktywnosci seksualnej. Podczas pooperacyjnego badania kontrolnego 64,6% kobiet
zadeklarowalo aktywno$¢ seksualng, 35,4% bylo nieaktywnych seksualnie. Obiektywny
wskaznik wyleczen (1godz. test podpaskowy <2g) wynosit 90,98%. Statystycznie istotng
poprawe jakosci zycia obserwowano w kwestionariuszu 11Q7 (przed TVT dla wszystkich

kobiet 71,4 +18,6; po operacji 14,8422,4). Nietrzymanie moczu podczas aktywnos$ci
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seksualnej wystgpowato u 56% kobiet przed leczeniem operacyjnym, natomiast po
implantacji taSmy podcewkowej u 8,6%. W grupie pacjentek, u ktéorych po operacji
uzyskano kontynencje¢, obserwowano istotng popraweg jakosci zycia seksualnego, w
zakresie wigkszos$ci analizowanych domen. Poprawa dotyczyla przede wszystkim redukcji
uczu¢ leku, wstydu, zaklopotania i zto$ci towarzyszacych aktywnosci seksualnej przed
operacja, Ponadto uzyskanie kontynencji wplyneto pozytywnie na czgsto$¢ aktywnos$ci
seksualnej, zadowolenie, satysfakcje oraz w istotnym stopniu poprawilo samoocene
pacjentek w tym zakresie. Nie obserwowano zmiany jedynie w zakresie relacji z partnerem
oraz zainteresowania aktywnoscia seksualng. W przeprowadzonej analizie nie odnotowano
pogorszenia w zadnej z ocenianych domen. Jednocze$nie w grupie chorych z
niepowodzeniem leczenia operacyjnego (>2g w 1-godzinnym te$cie podpaskowym) nie
odnotowano poprawy w zakresie jakosci zycia seksualnego. Przetrwale nietrzymanie
moczu, zwigzane z utrzymywaniem si¢ wycieku moczu w czasie wspotzycia plciowego
oraz parcia naglace, byly gtéwnymi czynnikami ograniczania aktywnosci seksualnej w tej
grupie pacjentek. Nie odnotowano natomiast zmiany w zakresie dyspareunii oraz nie
stwierdzono pojawienia si¢ dyspareunii de novo, zarbwno w grupie pacjentek wyleczonych

jak 1 z niepowodzeniem leczenia operacyjnego.

Wyniki pracy wskazuja, ze zakonczone sukcesem terapeutycznym leczenie operacyjne
wysitkowego nietrzymania moczu w znaczacym stopniu korzystnie wptywa na poprawe
jakosci zycia seksualnego. Przetrwale nietrzymanie moczu oraz powiktanie pooperacyjne
w postaci zespotu pecherza nadreaktywnego wydaja si¢ by¢ najwazniejszym czynnikiem

braku poprawy w zakresie tej sfery zycia operowanych kobiet.

V. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO BADAWCZYCH

A. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE ANALIZY
BIBLIOMETRYCZNEJ

Zgodnie z zalaczong analizg bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke Glowna
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego moj dorobek naukowy jako autora lub

wspotautora obejmuje:

17 prac naukowych oryginalnych pelno tekstowych (w tym 5 przed doktoratem,
89 pkt. MNiSW, IF= 5,336; oraz 12 prac po uzyskaniu stopnia naukowego doktora,
663 pkt. MNiSW ; IF = 28,540.

1 opis przypadku (po uzyskaniu st. naukowego doktora)- 15 pkt. MNiSW; IF-0,411

9 rozdzialow w podre¢cznikach krajowych

6 streszczen ze zjazdow mi¢dzynarodowych opublikowanych w suplementach czasopism

Laczny IF = 34,287; MNiSW = 767 pkt.
Liczba cytowanz bazy Scopus z dnia 29.10.2020 (bez autocytowan ) = 93
Indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 29.10.2020 = 6

B. OPIS AKTYWNOSCI NAUKOWEJ POZA OSIAGNIECIEM O KTORYMMOWA
W ART. W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY — OPISANYM W PKT.
4 AUTOREFERATU

Uzupetnieniem mojego podstawowego osiggnigcia w zakresie schorzen dna miednicy sa

prace naukowe opublikowane przed cyklem.

1. Majkusiak W, HoroszE, Tomasik P, Zwierzchowska A, Wielgo§ M, Barcz E. Quality
of life assessment in women after cervicosacropexy with polypropylene mesh for

pelvic organ prolapse: a preliminary study. Prz Menopauzalny. 2015 Jun;14(2):126-9.

Praca jest pierwsza analiza wynikow leczenia zaburzen statyki narzadéw miednicy
mniejszej w zakresie defektu apikalnego (w stopniu Illc oraz IV w skali POPQ), u
pacjentek operowanych w naszym osrodku, u ktoérych droga laparotomii wykonano
fiksacje szyjki macicy do wigzadta podluznego przedniego kregostupa na wysokosci
promontorium. Podczas 18.- miesi¢cznej obserwacji wykazano, ze korekta statyki wigzala
si¢ z istotng poprawg jakosci zycia, w tym rowniez seksualnego, redukcja retencji moczu i

zwigzanych z nig objawow zespotu pecherza nadreaktywnego.
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2. Pomian A, Majkusiak W, Kociszewski J, Tomasik P, Horosz E, Zwierzchowska A,
Lisik W, Barcz E. Demographic features of female urethra length. Neurourol Urodyn.
2018 Jun;37(5):1751-1756

3. Kociszewski J, Majkusiak W, Pomian A, Tomasik P, Horosz E, Kuszka A, Barcz E.
The Outcome of Repeated Mid Urethral Sling in SUI Treatment after Vaginal
Excisions of Primary Failed Sling: Preliminary Study. Biomed Res Int.
2016;2016:1242061.

Powyzsze publikacje powstaty we wspodtpracy z osrodkiem uroginekologii w Hagen, w
Niemczech —Evangelisches Krankenhaus Hagen-Haspe. W  pierwszej pracy
przeprowadzono populacyjng ocen¢ dhlugosci cewki moczowej oraz identyfikacje
epidemiologicznych czynnikow wptywajacych na ten parametr. Wykazano normalny rozktad
dhugos$ci cewki moczowej w populacji kobiet, z mediang okoto 30mm oraz wykazano, ze 30%
pacjentek posiada statystycznie istotng wigksza lub mniejsza dtugo$¢ cewki moczowe;j.
Uzupelniajac powyzsze obserwacje o fakt powigzania skuteczno$ci dziatania slingu z
miejscem jego implantacji (1/3 dystalna cewki moczowej), zwrocono uwage na konieczno$é

indywidualizacji techniki operacyjnej na podstawie przedoperacyjnej oceny tego parametru.

Druga publikacja obejmuje ocen¢ wynikéw leczenia w grupie kobiet z WNM, poddanych
wtornej operacji wszczepienia tasmy podcewkowej, u ktorych usunigto pierwotny sling z
powodu jego nieskutecznosci i nieprawidtowego miejsca implantacji. W badaniu wykazano,
ze powtorna operacja jest prawie tak samo skuteczna jak pierwotna (rdznica pomig¢dzy grupa
z pierwotng 1 wtdrng implantacja tasmy nieistotna statystycznie), wskazujac, ze jest to
najbardziej korzystna opcja postgpowania, u pacjentek u ktoérych po pierwszorazowym
wszczepieniu tasmy podcewkowej wystepuje przetrwate nietrzymania moczu lub obserwuje

sie¢ wystepowanie wczesnych i odleglych powiktan pooperacyjnych.

4. Pomian A, Majkusiak W, Lisik W, Tomasik P, Horesz E, Zwierzchowska A,
Kociszewski J, Barcz E. Is Bariatric Surgery a Prophylaxis for Pelvic Floor Disorders?

ObesSurg. 2018 Jun;28(6):1653-1658.
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Publikacja jest wynikiem wspotpracy z Klinikg Chirurgii Ogolnej 1 Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W badaniu poddano ocenie ultrasonograficznej
pozycje szyi pecherza moczowego oraz jej ruchomos$¢ u pacjentek przed operacja
bariatryczng oraz w okresie od 12.do 18. miesiecy po przeprowadzeniu zabiegu. Wykazano,
Ze utrata masy ciala istotnie wptywa na wyzsza pozycj¢ szyi pgcherza moczowego w czasie
spoczynku, napigcia oraz w trakcie proby Valsalvy, wskazujac na znaczacag role chirurgii
bariatrycznej w profilaktyce zaburzen funkcji dna miednicy, prawdopodobnie w mechanizmie
obnizenia ci$nienia $rodbrzusznego. Jednocze$nie wykazano, ze zmniejszenie BMI w wyniku
operacji nie wptywa na popraw¢ funkcji mig$nia dzwigacza odbytu i tym samym nie leczy

istniejacych przed operacja dysfunkcji dna miednicy.

5. Majkusiak W, Pomian A, Tomasik P, Horosz E, Zwierzchowska A, Kociszewski J,
Barcz E. Does the suburethral sling change its location? Int J Urol. 2017
Dec;24(12):848-853.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest pytanie czy nieprawidlowa pozycja slingu w
stosunku do dlugosci cewki moczowej, czego efektem jest brak skutecznosci procedury,
wynika z potencjalnego efektu migracji implantu w okresie pooperacyjnym, czy tez jest
efektem pierwotnie zlej lokalizacji wszczepianej taSmy. OdpowiedZ na pytanie, czy istnieje

zjawisko migracji tasmy jest kluczowa dla postgpowania pooperacyjnego.

W powyzszym badaniu poddano ocenie ultrasonograficznej potozenie tasmy podcewkowej w
pierwszej dobie po operacji, a nastgpnie po 1. oraz 6. miesigcach od implantacji, w
odniesieniu do indywidualnej dlugosci cewki moczowej operowanych kobiet. Wykazano, ze
pozycja slingu nie ulega zmianie w calej analizowanej grupie pacjentek, takze wérdd kobiet
starszych oraz otylych. Suboptymalne potozenie tasmy podcewkowej jest wiec wynikiem
pierwotnie nieprawidlowego miejsca implantacji tasmy, a nie jej migracji. Wyniki
powyzszego badania wskazuja na koniecznos$¢ oceny polozenia slingu we wczesnym okresie
pooperacyjnym, co daje mozliwos¢ w przypadku stwierdzenia nieoptymalnej lokalizacji
slingu, usunigcia taSmy bez generowania dalszych powiklan oraz stworzenia optymalnych

warunkéw dla ponownej proby operacji.
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Moje weczedniejsze zainteresowania naukowe skupialy si¢ przede wszystkim na
problematyce cukrzycy cigzowej oraz zwigzanych z nig potencjalnych powiklan, w tym
najczesciej wystepujacych zaburzeniach wzrastania w postaci makrosomii ptodu. Wynikiem
badan nad oceng biochemicznych i ultrasonograficznych markeréw predysponujacych do
wystgpienia makrosomii ptodu oraz innych zaburzen w przebiegu cukrzycy cigzowej byta
praca doktorska, ktora obronitam z wyr6znieniem w 2010 roku oraz cykl publikacji

stanowigcych jej uzupetnienie.

1. Horosz E, Bomba-Opon D, Wielgos M, Szymanska M, Bartkowiak R. Effects of
maternal lipids on the fetal growth in gestational diabetes. NeuroEndocrinol Lett.
2009;30(5):652-6.

2. Bomba-Opon DA, Wielgos M, HoroszE, Bartkowiak R, Szymusik I, Mazanowski N,
Bochenska K. Maternal plasma cytokines concentrations and insulin resistance in first
trimester in relation to fetal growth. NeuroEndocrinol Lett. 2009;30(6):729-32.

3. Bomba-Opon DA, Wielgos M, Horosz E, Bartkowiak R, Kosinski P, Bochenska K.
Placental first trimester's measurements in relation to maternal plasma adiponectin,
leptin and insulin concentrations. NeuroEndocrinol Lett. 2010;31(4):573-6.

4. Bomba-Opon DA, Horosz E, Szymanska M, Wielgos M. Maternal plasma adipokines
and insulin concentrations in relation to fetal biometry in the gestational diabetes.
NeuroEndocrinol Lett. 2010;31(4):568-72.

5. Horosz E, Bomba-Opon DA, Szymanska M, Wielgos M. Third trimester plasma
adiponectin and leptin in gestational diabetes and normal pregnancies. Diabetes Res
ClinPract. 2011 Sep;93(3):350-6. doi: 10.1016/j.diabres.2011.05.005. Epub 2011 May
31.

6. Horosz E, Bomba-Opon DA, Szymanska M, Wielgos M. Maternal weight gain in
women with gestational diabetes mellitus. J Perinat Med. 2013 Sep 1;41(5):523-8.

7. Szymanska M, Horosz E, Szymusik I, Bomba-Opon D, Wielgos M. Gestational
diabetes in IVF and spontaneous pregnancies. NeuroEndocrinolLett. 2011;32(6):885-8.

W kregu moich zainteresowan znalazta si¢ roOwniez problematyka zdrowia psychicznego u
kobiet cigzarnych oraz w czasie pologu, czego efektem jest praca opublikowana w

Ginekologii Polskiej
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o Kosinska-Kaczynska K, Horosz E, Wielgo§ M, Szymusik 1. Zaburzenia afektywne u
potoznic w pierwszym tygodniu po porodzie--analiza rozpowszechnienia i czynnikow
ryzyka [Affective disorders in the first week after the delivery: prevalence and risk
factors]. Ginekol Pol. 2008 Mar;79(3):182-5.

Jestem rowniez wspolautorem jednej pracy z dziedziny ginekologii onkologiczne;j.

e Kosinska-Kaczynska K, Mazanowska N, Bomba-Opon D, Horosz E, Marczewska M,
Wielgos M. Glassy cell carcinoma of the cervix--a case report with review of the

literature. Ginekol Pol. 2011 Dec;82(12):936-9.

VI. INFORMACIA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE.

A. DYDAKTYKA

Praca w I Klinice Poloznictwa i Ginekologii pozwolita mi na zaangaZzowanie si¢ w
dziatalno$¢ dydaktyczng. Od 2005 do 2018 roku prowadzitam wyktady, seminaria i ¢wiczenia
z zakresu potoznictwa i ginekologii dla studentow I Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Nauki o
Zdrowiu oraz Oddzialu Stomatologii. Poczatkowo pracg dydaktyczna rozpoczgtam jako
doktorantka I Wydzialu Lekarskiego, nastepnie na stanowisku asystenta, a po uzyskaniu
specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii na stanowisku adiunkta i starszego
wyktadowcy. Prowadzitam réwniez wyktady dotyczace cukrzycy cigzowej dla lekarzy
specjalizujacych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Ponadto nawigzalam wspoétprace ze
stowarzyszeniem Osob z Nietrzymaniem Moczu Uroconti, w celu edukacji i poglebiania

swiadomosci spotecznej zakresie uroginekologii.

25



B. KONFERENCIJE ZAGRANICZNE

Wyniki  wigkszo$ci  przytoczonych powyzej prac zostaly przedstawione na
mi¢dzynarodowych konferencjach, przede wszystkim dotyczacych problematyki cukrzycy u
kobiet w cigzy oraz w ostatnich latach uroginekologii, zarowno w formie plakatowej jak
réwniez w formie prezentacji ustnej. Nie wszystkie wymienione ponizej konferencje zostaty
uwzglednione w zafaczonej analizie bibliometrycznej, ze wzgledu na brak udostgpnionych

abstraktow.

1. Sybilski AJ, HoroszB.,Szpyruk B; Horosz E.,, SIDS prevention in Poland-is it
efficicient? The evaluation of SIDS risk factors appearance in Warsaw district.”45th

Annual meeting of the European Society for Paediatric research. Sweden,
Stockholm;18-21.09.2004.

2. 20th European Congress of Obstetrics and Gynaecology. Lisbona ,Portugalia, 2008;
Szymusik I, Kosinska —Kaczynska K., Horosz E., Wielgo§ M. Maternity blues-a risk
factor of postnatal depression. Acta Obstetrica and Ginecologica Portuguesa;2008;
supl.1; str.76-77.

3. Bomba-Opon D., Wielgo§ M., Horosz E., Bartkowiak R. Placental first trimester’s
measurements in relation to maternal plasma adiponectin, leptin and insulin

concentrations. 5th International Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento,
Italy,26-28.03. 2009.

4. Bomba-Opon D., Wielgo§ M., Horosz E., Bartkowiak R., Bocheniska K. Maternal
plasma cytokines concentrations and insulin resistance in first trimester in relation to
fetal growth. 5th International Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento,
Italy,26-28.03. 2009.

5. Bomba-OponD,,Horosz E., Wielgo§ M., Szymanska M. Maternal plasma cytokines
and insulin concentrations in relation to fetal biometry in the gestational diabetes. 5th
International Symposium on Diabetes and Pregnancy. Sorrento, Italy,26-28.03. 2009

6. Szymanska M., Bomba-Opon D., Wielgo§ M., Horosz E. Metabolic abnormalities in
women with gestational diabetes mellitus. 5th International Symposium on Diabetes
and Pregnancy. Sorrento, Italy, 26-28.03. 2009.

7. Matusiak R., Szymusik I., Kosinska-Kaczynska K., Matusiak K, Horosz E.
Contraceptive consciousness among Polish population at the beginning of 21st
century. XIX FIGO World Congress of Gynecology and Obstetrics. Cape Town ,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

South Africa, 04.10.-09.10.2009 International Journal of Gynecology and Obstetrics.
2009;107(supl.2):622-623.

Bomba-Opon D., Horosz E., Wielgo$ M., Bartkowiak R., Szymanska M. Fetal growth
in gestational diabetes. The role of Materna cytokines and insulin. 8th World Congress
in Fetal Medicine,Stovenia, Portorose, 06.2009.

Szymanska M, Horosz E., Dorota Bomab-Opon, Mirostaw Wielgos. Gestational
diabetes in IVF and spontaneous pregnancies. 6th International Symposium on
Diabetes and Pregnancy Salzburg, Austria ,March 24-26, 2011.

HoroszE, Szymanska M, Bomba-Opon D, Wielgo§ M. The influence of hypertension
on the course of gestational diabetes —complicated pregnancy. The 7th International
Symposium Diabetes and Pregnancy ; Italy, Florence,2013

Tomasik P, Majkusiak W, Horosz E, Zwierzchowska A, BanaszekWysoczanska A,
Barcz E. Evaluation of quality of life in women post abdominal
cervicosacropexyperformed for pelvic organ prolapse. 44th Annual Meeting of the
International-Continence-Society (ICS) Rio de Janeiro, BRAZIL; 2014.

Barcz E., Lisik W., Majkusiak W., Tomasik P., Horosz E., Zwierzchowska A.,
Wysoczanska AB., Kociszewski J. Evaluation of the urethral position in pelvic floor
ultrasound examination in obese women pre and post bariatric burgery. Preliminary
report. Neurourology and Urodynamics. 2014 ;33(6):S1019-1021.

Majkusiak W., Tomasik P., Horosz E., Zwierzchowska A., BanaszekWysoczanska A.,
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