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Recenzja rozprawy doktorskiej lek med. Macieja Womperskiego

pt. Skiad ciata (masa migsniowa/tkanka tluszezowa) a zaburzenia seksualne
u pacjentow z chorobq wiericowq

(Promotor: Prof. dr hab. med. Dariusz Katka)

Niniejsza recenzj¢ przedkiadam na podstawie uchwaly Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu powotujacej

mnie na recenzenta rozprawy doktorskiej lek. med. Macieja Womperskiego
(Promotor Prof. dr hab. medycyny Dariusz Kalka).

Pan lekarz medycyny Maciej] Womperski w swej rozprawie na stopien naukowy doktora nauk
medycznych, w dyscyplinie medycyna , podjal niezwykle interesujacy 1 co trzeba podkreslic
nowatorski problem, sformutowany w tytule ,Sklad ciala (masa migéniowa/tkanka

tluszczowa) a zaburzenia seksualne u pacjentow z choroba wienicowa”

Przekazana mi do recenzji praca obejmuje 173 strony maszynopisu wraz z rycinami
i tabelami. Posiada ona klasyczny uklad tresci obejmujacy wyodrebnione rozdzialy. zgodnie
z wymogami formalnymi :streszczenie (po polsku i po angielsku), wykaz stosowanych
skrotéw, wstep, cel , metoda i grupa badawcza, wyniki badan, dyskusja, wnioski, literatura
zalgczniki, spis tabel, spis rycin. W pracy znajduje si¢ odniesienie do 182 pozycji

pismiennictwa.



Zawarta jest informacja o uzyskanej zgodzie Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroclawiu na przeprowadzenie badan .

Dobér tematu pracy uznaé nalezy za oryginalny, $wiadczacy jednoczesdnie o umiejetnosciach
planowania badan naukowych.

Doktorant wykazal si¢ umiejetnoscig formulowania problemoéw i zalozen badan oraz doboru
metod badan.

W bardzo profesjonalny sposdb Autor dysertacji podjal tu problematykg zwigzang
z zaburzeniami seksualnymi 1 skladem ciala (masa mie$niowa/tkanka tluszczowa )
u pacjentow z choroba wiencowa, poddanych rehabilitacji kardiologicznej, a gtéwnym Jego
celem byla analiza zalezno$ci pomiedzy ilodcia tkanki thuszczowej i mie$niowej w organizmie
na obecno$¢ zaburzen seksualnych.

Funkcjonowanie seksualne mezczyzny, co podkreslit Doktorant, stanowi wielowymiarowa
i zlozong gre czynnikow fizjologicznych i psychologicznych, stad czgste nakladanie sie
zaburzen.

Niewatpliwie cennym walorem rozprawy jest owo wielowymiarowe ujgcie problemu
badawczego z odwolaniem si¢ do danych z piSmiennictwa.

W swoim badaniu Doktorant analizowal grupe 192 pacjentow w wieku 60.3£8.27 lat,
ze $wiezo rozpoznang chorobg wiencowa, ktora byla przyczyng hospitalizacji w osrodku
kardiologicznym, skad pacjentow kierowano do leczenia usprawniajacego w ramach
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Badania byly przeprowadzone lacznie w czterech osrodkach rehabilitacji kardiologicznej
w wojewodztwach dolnoslaskim i opolskim.

Doktorant okreslit i opisal kryteria wiaczenia do badan i wylgczenia z badan.

Do badania zostali wigczeni pacjenci spetniajacy nastepujgce kryteria:

1. rozpoznana choroba wiencowa serca, z powodu ktérej pacjent byl hospitalizowany
w osrodku kardiologicznym, a nastgpnie skierowany zostal do odbycia leczenia
usprawniajgcego,

2. aktywnos¢ seksualna w ciagu ostatnich czterech tygodni,

3. uzyskanie $wiadomej zgody na udzial w badaniu i wypeklnienie wszystkich
sktadowych ankiety oraz poddanie si¢ badaniu bioimpedancji elektrycznej przy uzyciu
urzgdzenia Akern BIA 101.



W badaniu zastosowano nastgpujace kryteria wylgczenia:

1. przebyty incydent przemijajacego ataku niedokrwiennego (TIA — transient ischemic
attack) i/lub udar mézgu i/lub,

2. leczony chirurgicznie przerost lub rak gruczotu krokowego,

3. przebycie radioterapii w zakresie miednicy matej bez wzgledu na przyczyne,
4. stan po operacji naprawczej na aorcie brzusznej lub tetnicach biodrowych,
5. uraz i/lub leczenie chirurgiczne po urazie miednicy matej lub kregostupa,
6. rozpoznanie/leczenie zaburzen poznawczych,

7. hormonoterapia,

8. dializoterapia,

9. leczenie psychiatryczne,

10. rozpoznana/leczona depresja,

11. pacjenci z niewydolnoscig oddechowa wymagajacy tlenoterapii,

12. choroby istotnie uposledzajgce czynnosc uktadu oddechowego,

13. choroby istotnie uposledzajgce sprawnos¢ narzadu ruchu,

14. obecnos¢ elektronicznych implantéw medycznych.

Badanie przeprowadzone zostalo przez Doktoranta z wykorzystaniem danych z dokumentacji
medycznej pacjentow oraz narzedzi badawczych w postaci odpowiednich kwestionariuszy
i narzedzia do analizy skladu ciata. Do analiz statystycznych Doktorant uzyt danych z ankiety
wlasnego autorstwa, przy pomocy ktorej zebral On informacje demograficzne,
socjoekonomiczne i kliniczne oraz zastosowal On wystandaryzowany kwestionariusz
oceniajacy jakos¢ zycia seksualnego (IIEF).

Analize skladu ciala Doktorant wykonal metoda bioimpedancji z uzyciem przeznaczonego
do tego zadania urzadzenia (Akern BIA 101, Florence, Italy).

Wszystkie badania przeprowadzil Doktorant podczas kwalifikacji do rehabilitacji i leczenia
usprawniajagcego prowadzonego wedlug ,.Rekomendacji w zakresie realizacji kompleksowe;j

»”

rehabilitacji kardiologiczne)” Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2017 roku.
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Warte podkreslenia jest ,ze zakres badan w grupie pacjentdw z chorobg wienicowa Doktorant
poszerzyl tez o analiz¢ wybranych parametréw socjodemograficznych i klinicznych,
co istotne jest takze z punktu widzenia szeroko pojetej promocji zdrowia seksualnego.
W badaniach ocenial On zaburzenia' erekcji, orgazmu, pozadania, satysfakcji seksualnej i
ogdlnej satysfakeji.
Istotne jest dostrzezenie przez Doktoranta faktu ,ze dysfunkcje seksualne dotyczg znaczacej
czgsei meskiej populacji oraz ,ze ich wyétg:powanie rosnie wraz z wiekiem.
Jednoczesnie Autor dysertacji wskazal takze na inne przyczyny tych dysfunkcji seksualnych
wskazujgc na: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej i androgennej, palenie
papierosow, otylos¢, cukrzyce, siedzacy tryb zycia, a takze zaburzenia depresyjne,
dostrzegajac jednoczesnie, iz sg one takze czynnikami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych.
W dysertacji Doktorant wykazal si¢ ogromna znajomoscig pisSmiennictwa zwigzanego
z przedmiotem badan , wskazujac na przyktad , iz w dotad przeprowadzonych badaniach
podkresla si¢ role tolerancji wysitku w kontekécie prawidlowego funkcjonowania
seksualnego, w tym takze wytrzymatosci mies$ni dna miednicy .
Wskazal On takze , ze w literaturze nie brakuje doniesien o wplywie modyfikacji tkanek
thuszczowej 1 mig$niowej, np. poprzez ustrukturyzowany trening fizyczny i zbilansowang
dietg, na poprawg funkcji seksualnych.
Badania i analizy przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej pozwolily Autorowi
dysertacji na wysunigcie nastepujacych wnioskéw odpowiadajgcych postawionym celom
badawczym:
1. Ponad 80% mezczyzn z choroba wiencowa dotknietych bylo zaburzeniami erekeji,
pozadania, satysfakcji ze stosunku seksualnego i ogdlnej satysfake;ji.
2. Najrzadsza dysfunkcjg seksualng wystepujacg u mezczyzn z chorobg wiencowa sa
zaburzenia orgazmu.
3. Wiek chorych negatywnie wplywal na funkcje erekcyjna, orgazm, pozadanie,
satysfakcj¢ ze stosunku seksualnego i ogdlng satysfakcje.
4. Zaburzenia erekcji, orgazmu, pozadania i satysfakcji ze stosunku seksualnego
narastaly wraz ze spadkiem tolerancji wysitku mg¢zezyzn z chorobg wiencows.
5. Wiek chorych negatywnie wplywal na mase miesni tutowia i konczyn.
6. Obnizona masa tkanki migéniowej tutowia i tkanki migsniowej konczyn wigzata sie
z czgstszym wystepowaniem zaburzen erekcji i orgazmu oraz mniejsza satysfakcja

ze stosunku seksualnego.
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7. Wzrost masy tkanki tluszczowej u mezczyzn z chorobg wiencowsg negatywnie
wplywat na pozadanie.

Nowatorskie badanie przeprowadzone przez Doktoranta wykazalo, ze zawarto$¢ tkanek
thuszczowej 1 mieSniowej w organizmie moze istotnie wplyngé na funkcjonowanie seksualne
pacjenta.
Jednoczeénie wykazal On tu takze role proceséw starzenia si¢ i zachodzacych wraz
z wiekiem zmian w dystrybucji tkanek. f
Doktorant potwierdzil w toku Swych badan wczesniejsze doniesienia o wptywie tolerancji
wysitku na funkcje seksualne, wskazujac jednoczesnie na znaczenie rehabilitacji
kardiologicznej.
Istotne jest, rowniez w kontekscie promocji zdrowia seksualnego stwierdzenie,
ze rehabilitacja kardiologiczna przeprowadzana zgodnie z odpowiednimi standardami, moze
w sposob istotny poprawi¢ nie tylko jakos$¢ zycia pacjenta, znaczaco wplywajac na zdrowie
seksualne pacjenta i relacje partnerskie.
Rowniez w tych aspektach wazne jest, iz Doktorant wykazal korelacje skladu ciala oraz
zaburzen seksualnych z licznymi parametrami klinicznymi, gléwnie metabolicznymi,
bedacymi tez elementami obrazu pacjentéw z choroba sercowo-naczyniowa, wskazujac przy
tym, ze wspolnota czynnikow ryzyka zaburzen seksualnych i choréb sercowo-naczyniowych
staje si¢ waznym kierunkiem wyznaczonym dla profilaktyki wystapienia tych chorob.
Istnieje zaiste potrzeba wickszego zainteresowania jakoscig tkanki mig$niowej w kontekscie
zaburzen seksualnych u pacjentdéw z chorobami sercowo-naczyniowymi, na co wyraznie
wskazal Autor tej jakze nowatorskiej dysertacji, ktora zastuguje na wyrdznienie.
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13.ust.1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65, poz.595, z p6ézn.zm.
Ocene tej rozprawy doktorskiej podsumowa¢ mozna wnioskiem, ze praca ze wzgledu
na swoj nowatorski charakter, wnikliwos$¢ analizy naukowe]j dotad nie zbadanego problemu
nie tylko odpowiada warunkom stawianym rozprawom na stopiefi naukowy doktora nauk

medycznych, w dyscyplinie medycyna , ale i zaiste zastuguje ona na wyréznienie .

z wyrazami szacunku- Grazyna Jarzqbek-Bielecka
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