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w Warszawie

Recenzja pracy doktorskiej mgr Dariusza Pysz—Waberskiego
zatytutowanej

,,Seksualnos¢ kobiet z nowotworami neuroendokrynnymi”.

Analizujgc strukture ocenianej pracy doktorskiej stwierdza sie, iz liczy ona 68 stron.
Dzieli sie na: 1/ Wstep, zawierajacy 5 rozdziatow (A. Nowotwory neuroendokrynne —
wprowadzenie; B. Klasyfikacja histologiczna i stopied zaawansowania nowotworéw
neuroendokrynnych; C. Diagnostyka i leczenie nowotworédw neuroendokrynnych; D.
Psychofizjologia kobiecej seksualnosci; E. Seksualnos¢ kobiet w chorobie nowotworowej), 2/
Zatozenia i cel pracy (A. Cele badan; B. Problemy badawcze), 3/ Materiat i metody (A.
Charakterystyka grupy chorych kobiet; B. Charakterystyka grupy zdrowych kobiet; C. Metody
badan; D. Metody statystyczne) , 4/ Wyniki, 5/ Dyskusje, 6/ Wnioski, 7/ Pi$miennictwo 8/
Streszczenie w jezyku polskim, 9/ Streszczenie w jezyku angielskim, 10/ Zatgczniki (A. Karta
badania przed kwalifikacyjnego; B. Karta badania; C. Kwestionariusz CSFQ_F C). W
przedstawionej do recenzji pracy znajduje sie 5 rycin oraz 31 tabel. Bibliografia sktada sie z 59
pozycji pismiennictwa, uporzadkowanych zgodnie z kolejnos$cig cytowania. Sposéb zapisu
poszczegdlnych pozycji piSmiennictwa jest czesto rézny (np. pozycja 1 vs 57, czy pozycja 55 vs

56).



Wstep zawarty jest na 11 stronach (3-13). Wprowadza on w problematyke guzow
neuroendokrynnych, oraz przedstawia seksualno$s¢ kobiet w przebiegu choroby
nowotworowej. Omawiane zagadnienia sg zobrazowane na 3 rycinach i w jednej tabeli. Wstep
jest skondensowang informacja o przedstawianych zagadnieniach, dostosowang do
postawionych w kolejnym rozdziale pytan badawczych. Cato$é tych informacji omawiana jest

przez Autora w oparciu o dostepne pismiennictwo.

W kolejnym, drugim rozdziale przedstawione sg zatozenia i cel pracy. Postawionym
sobie przez Doktoranta celem pracy jest analiza funkcjonowania seksualnego kobiet chorych
na nowotwory neuroendokrynne. Powyzszy gtéwny cel zostat podzielony na cele szczegétowe.

S3 to kolejno, cytujac Autora:

e Ustalenie czy zachorowanie na nowotwdr neuroendokrynny jest czesciej powodem
wystepowania zaburzen seksualnych.

e Okreslenie funkcji seksualnych ktére ulegajg ostabieniu u kobiet chorujacych na
nowotwory neuroendokrynne.

e Ustalenie czynnikdw wptywajgcych na powstawanie dysfunkcji seksualnych w przebiegu
leczenia nowotwordéw neuroendokrynnych.

Postawione cele poparte sg trzema pytaniami badawczymi:

e C(Czy istnieje zwigzek pomiedzy cechami klinicznymi nowotwordow a wystepowaniem
zaburzen seksualnych u pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi?

e (Czy istnieje zwigzek miedzy stosowanymi metodami leczenia NET-6w a wystepowaniem
dysfunkcji seksualnych u pacjentek?

e (Czy istnieje zwigzek miedzy stylem zycia i funkcjonowania w zwigzku a wystepowaniem
zaburzen seksualnych u pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi?

Powyzsze pytania stanowig szczegdtowe rozwiniecie gtdbwnego problemu badawczego
postawionego przez Doktoranta jakim byta préba znalezienie zaleznosci zachodzgcej miedzy
diagnoza nowotwordéw neuroendokrynnych u kobiet oraz metodami ich leczenia a funkcjami
seksualnymi. W rozdziale tym zawarty jest dodatkowo akapit: ,,Badanie przeprowadzono na
grupie kobiet ze wzgledu na ztozonos¢ cyklu reaktywnosci seksualnej oraz wptywie wielu
istotnych czynnikéw przyczyniajgcych sie do czestszego powstawania dysfunkcji seksualnych.

Wséréd nich szczegdlng role odgrywa cykl miesieczny, wptyw hormondéw ptciowych,



menopauza czy przebyte porody”. Zdaniem recenzenta akapit ten bardziej pasuje do

kolejnego rozdziatu, nie zas ,Zatozen i celu pracy”.

Kolejny rozdziat dysertacji omawia materiat i metodyke pracy. Jak przestawia
Doktorant, grupe badang stanowito 100 pacjentek Kliniki Endokrynologii i Nowotworéw
Neuroendokrynnych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w wieku 18-74 lat z rozpoznanym nowotworem

neuroendokrynnym. Kryteria wtgczenia do obejmowaty:

e rozpoznanie nowotworu neuroendokrynnego,
e zachowana aktywno$¢ seksualna,

e brak objawéw depresyjnych,

e niestosowanie lekdw psychotropowych,

e brak objawéw menopauzalnych.

Grupe kontrolng stanowito 50 zdrowych dorostych kobiet w przedziale wieku 21 — 66 lat.

W pracy nie znalaztem informacji o uzyskanej na przeprowadzenie badania zgodzie
stosownej Komisji Bioetycznej. Rozumiem, ze brak tej informacji wynika z niedopatrzenia.
Dodatkowo, w pracy doktorskiej podana jest informacja, ze kazdy z pacjentéw wyrazit

Swiadoma zgode na udziat w badaniu.

Pierwszym etapem badania stanowigcego podstawe dysertacji byto uzyskanie
wiadomosci z historii choroby pacjentek dotyczacego podstawowych informacji o przebiegu
choroby (lokalizacja, stopien zaawansowania, stopien ztosliwosci guza, zastosowane leczenie,
wyniki badan, przyjmowane leki, moment przeprowadzenia badania, efekt leczenia).
Nastepnie przeprowadzono prekwalifikacje, uwzgledniajgcg zawarte w metodyce pracy
kryteria wykluczenia. W nastepnym etapie wtgczano pacjentke do badania, zbierajac z nig
wywiad majacy na celu uzyskanie informacji dotyczgcych oceny kondycji zdrowia ogélnego,
aktywnosci fizycznej, natezenia stresu w codziennym zyciu, uzaleznienia od uzywek, poczucia
wsparcia w chorobie przez partnera/partnerke oraz pytano o subiektywng ocene zmiany
atrakcyjnosci od momentu rozpoczecia leczenia onkologicznego. W kolejnym etapie pacjentka
samodzielnie wypetniata dalszg czes¢ ankiety wraz z kwestionariuszem dotyczgcym zmian w
zachowaniach seksualnych CSFQ_F _C (kwestionariusz dostepny wraz omowieniem w

przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej). Do oceny uzyskanych wynikéw uzyto doktadnie



opisanej w dysertacji metodyki statystycznej. Analizy statystyczne wykonano uzywajac pakietu

IBM SPSS Statistics 25.

W kolejnym rozdziale (18 stron) Doktorant przedstawit w sposéb uporzadkowany i
syntetyczny uzyskane wyniki badan (2 gtdwne podrozdziaty, jeden podzielony na 5 czesci, 30
tabel, 1 rycina). Generalnie badania wskazujag na spadek funkcji seksualnych kobiet z

nowotworami neuroendokrynnymi.
Stwierdzono nastepujgce najwazniejsze szczegdétowe zaleznosci:

e Zaburzenia seksualne we wszystkich fazach cyklu reaktywnosci seksualnej zwiekszaty sie
wraz z wiekiem, nizszym wyksztatceniem i brakiem aktywnosci zawodowe;j.

e Nie odnotowano istotnych zaleznosci funkcji seksualnych kobiet z nowotworami
neuroendokrynnymi w zaleznosci od stanu cywilnego, lokalizacji narzagdowej guza i .jego
stopnia ztosliwosci.

e U pacjentek z chorobg rozsiang, stwierdzono zwiekszone zaburzenia seksualne we
wszystkich fazach cyklu reaktywnosci seksualne;.

e U pacjentek leczonych analogami somatostatyny zaobserwowano dysfunkcje w zakresie
pozadania oraz odczuwania przyjemnosci.

e U pacjentek leczonych radioizotopowo stwierdzano dysfunkcje seksualne w zakresie
pozadania, jak i ogdlny obnizony poziom funkcjonowania seksualnego.

e U pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi nie stwierdzono znamiennych zwigzkow
funkcji seksualnych z leczeniem operacyjnym, molekularnym, chemioterapig, radioterapia
i diagnostyka w okresie braku leczenia.

e Odnotowano wzrost ogdlnego wyniku kwestionariusza CSFQ, jak tez wynikdéw uzyskanych
w analizowanych skalach, funkcji seksualnych wraz ze wzrostem stezenia estradiolu.

e Odnotowano spadek ogdélnego wyniku kwestionariusza CSFQ, jak tez w skalach, wraz ze
wzrostem stezenia 5—HIAA.

e Odnotowano spadek funkcji seksualnych zwigzanych wraz ze wzrostem stezenia LH.

e Nie odnotowano zadnych znamiennych zaleznosci pomiedzy wystepowaniem dysfunkgji
seksualnych u pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi, a stezeniem PRL, ACTH,

serotoniny, DHEA-SQO;.



e Pacjentki heteroseksualne miaty czesciej zaburzenia seksualne we wszystkich fazach cyklu
reaktywnosci seksualnej.

e Pacjentki z niskg aktywnoscig fizyczng miaty czesciej zaburzenia seksualne we wszystkich
fazach cyklu reaktywnosci seksualnej.

e Nie odnotowano znamiennych zaleznosci pomiedzy wystepowaniem dysfunkcji
seksualnych u pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi a korzystaniem z uzywek

e Odnotowano stabe zaleznosci pomiedzy natezeniem stresu a wystepowaniem zaburzen
seksualnych u pacjentek z nowotworami neuroendokrynnymi.

e Im gorsza ocena zdrowia, tym wieksze byty zaburzenia seksualne we wszystkich fazach
cyklu reaktywnosci seksualnej.

e Im gorsza subiektywna ocena atrakcyjnosci, tym wieksze byty zaburzenia seksualne we
wszystkich fazach cyklu reaktywnosci seksualne;.

e Pacjentki majgce poczucie braku wsparcia ze strony partnera czesciej przejawiaty
zaburzenia seksualne we wszystkich fazach cyklu reaktywnosci seksualnej.

e Zaleznosci pomiedzy skalami wskazujg, ze pogorszenie funkcjonowania seksualnego
pacjentek najczesciej jest zwigzane z brakiem ochoty na seks i wtérnymi trudnosciami z
pobudzeniem seksualnym oraz zmniejszeniem pragnienia seksu i czestotliwosci kontaktéw
seksualnych.

Wszystkie uzyskane i przedstawione przez autora wyniki majg podparcie w analizie

statystycznej.

W kolejnym rozdziale tj. ,,Dyskusji” Doktorant oméwit uzyskane wyniki w oparciu o
dostepne pisSmiennictwo. Rozdziat ten jest poprawny, podparty stosowng literaturg. W opinii
recenzenta dobrg praktykg w przypadku proponowania konkretnych rozwigzan jest
wspotczesnie wskazanie lub przynajmniej zasugerowanie zrédet ich finansowania. Bez tego
sugerowane rozwigzania, cho¢ mogg by¢é ciekawe, sg czesto utopijne. Czes$¢ zwrotéw w
dyskusji wydaje sie nie do korica adekwatna. Informacja, ze ,,przeprowadzone badanie byto

innowacyjne” powinna by¢ pozostawiona czytelnikom, nie za$ przedstawiona przez Autora.

W sposéb poprawny, w oparciu o uzyskane wyniki Doktorant przedstawit nastepujgce

whioski:



1. Pacjentki chore na nowotwdr neuroendokrynny doswiadczajg czesciej zaburzen
seksualnych niz kobiety zdrowe.

2. Pacjentki z nowotworem neuroendokrynnym cierpig z powodu zaburzen seksualnych
we wszystkich obszarach: pozgdanie, podniecenie, orgazm i satysfakcja seksualna.

3. Zaburzenia seksualne spowodowane nowotworem neuroendokrynnym dotycza
najczesciej pozadania i podniecenia seksualnego.

4. Aktywny tryb zycia zmniejsza czestos¢ wystepowania zaburzen seksualnych.

5. Im gorsza samoocena stanu zdrowia tym wieksza jest czestotliwos¢ zaburzen
seksualnych.

6. Wsparcie ze strony partnera zwigzane jest ze zmniejszeniem zaburzen seksualnych.

7. Im wyzsze poczucie wtasnej atrakcyjnosci tym mniejsza jest czestotliwos¢ dysfunkcji
seksualnych.

8. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem lepiej radzg sobie z chorobg nowotworowg i
przejawiajg mniej dysfunkcji seksualnych.

9. Kobiety nieheteroseksualne rzadziej skarzg sie na wystepowanie zaburzen seksualnych.

Kolejnym rozdziatem recenzowanej pracy doktorskiej jest pismiennictwo. W dysertacji
zachowano wtasciwe proporcje bibliografii polskiej i zagranicznej oraz artykutdw i pozycji
ksigzkowych. Zachowano tez wtasciwe proporcje pomiedzy najnowszym pismiennictwem, a
fundamentalnymi, starszymi pozycjami, ktérych zacytowanie wydaje sie niezbedne.
Ewidentnym mankamentem przestawionej bibliografii jest niewystarczajagce jej

uporzadkowanie, o czym wspomniano na poczatku recenzji.

Przedstawione na koncu dysertacji streszczenia w jezyku polskim i angielskim, cho¢
poprawne wydajg sie w ocenie recenzenta znaczgco za bardzo uproszczone. Zawarte na koncu

pracy zatgczniki sg niezbednym do jej zrozumienia, integralnym elementem doktoratu.

Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na wystepujgce w pracy doktorskiej, drobne
W mojej ocenie, mankamenty wymienione powyzej oraz zauwazone w kilku miejscach

literowki i niepoprawnos¢ uzytego stylu jezykowego.

Podsumowujgc, tematem pracy doktorskiej mgr Dariusza Pysz—Waberskiego jest
,,Seksualnos¢ kobiet z nowotworami neuroendokrynnymi”. Doktorant w petni, zrealizowat

temat badawczy, potwierdzit wieloaspektowy wptyw nowotworéw neuroendokrynnych na

6



seksualnos¢ kobiet. Wykazat sie wystarczajgcg wiedzg w zakresie podjetego przez siebie
zagadnienia. W oparciu o zastosowane narzedzia badawcze, przeanalizowat w sposéb
holistyczny grupe badang, ktdrg stanowito 100 pacjentek Kliniki Endokrynologii i Nowotworow
Neuroendokrynnych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. Kornela Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w przedziale wieku 18-74 lat z
rozpoznanym nowotworem neuroendokrynnym. Analizujgc przedstawione przez Doktoranta
wyniki nie dostrzegtem btedéw w obliczeniach, zastosowane metody statystyczne s w mojej
ocenie wtasciwie dobrane do omawianego materiatu, a przyjete poziomy istotnosci maja
charakter powszechnie obowigzujgcy. Postawione przez Doktoranta cele pracy znajdujg swoje
odbicie w przedstawionych wnioskach. Cze$¢ zawartych w nich stwierdzen moze miec istotne
implikacje praktyczne. Autor cytuje bogate piSmiennictwo, ktérym w sposéb trafny potrafi sie
postugiwac¢ w obszernym wstepie do pracy doktorskiej oraz dyskusji. Przedstawiong do oceny
dysertacje oceniam pozytywnie. W ocenie recenzenta rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.) w zwigzku z art.
179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pdin. zm.). Konkludujgc, pozwalam sobie
przedstawi¢ Pani Przewodniczacej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wniosek o dopuszczenie mgr Dariusza Pysz—

Waberskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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