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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne

2.1 Dyplom ukonczenia studiéw na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku, rok
2000

2.2 Dyplom specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, rok 2010, Panstwowa Komisja
Egzaminacyjna, Centrum Egzaminéw Medycznych

2.3 Stopien doktora nauk medycznych, Wydzial Lekarski z Oddzialem Stomatologicznym,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, rok 2013, tytul rozprawy: ,,Jako$¢ zycia seksualnego
pacjentek z obniZeniem narzadow plciowych i wysilkowym nietrzymaniem moczu”,
promotor dr hab. n. med. Dariusz Wydra.

Inne:

2.4 Dyplom ukonczenia Szkoty Muzycznej I1-go stopnia im. F. Chopina w Gdansku, w klasie
fortepianu z uzyskaniem tytutu zawodowego muzyk instrumentalista, rok 1995.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2012 — obecnie: Katedra i Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

2012-2016 — na stanowisku asystenta
2016-obecnie — na stanowisku adiunkta
Poprzednie zatrudnienie:

2000 — 2013: Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku, 80-803
ul. Nowe Ogrody 1-6.

2000-2001 — jako lekarz stazysta
2002-2010 — jako lekarz rezydent, Oddziat Potoznictwa i Ginekologii

2010-2013 — jako lekarz specjalista w ramach umowy kontraktowej, Oddzial Potoznictwa
i Ginekologii



4. Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy

a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego

Narzedzia badawcze i analiza funkcjonowania seksualnego kobiet
z zaburzeniami dna miednicy

b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

Osiagni¢cie zostalo udokumentowane jednotematycznym cyklem szesciu oryginalnych prac
opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation
Reports (JCR). Sumaryczny IF wynosi 16,513 (MNiSW - 460 pkt.). Jestem pierwszym
autorem oraz autorem korespondencyjnym wszystkich publikacji sktadajacych si¢ na
osiggnigcie naukowe. Wymienione prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych.

Publikacja wymienionych prac (1-5) miata miejsce w wydawnictwach bedacych $wiatowej
rangi czasopismami dwoch gtownych opiniotworczych towarzystw z tego kregu tematycznego.
International Urogynecological Journal jest oficjalnym periodycznym wydawnictwem
International Urogynecological Association (IUGA) (publikacja 1, 2, 4), natomiast
Neurourology and Urodynamics jest organem wydawniczym International Continence Society
(publikacja 3, 5). Publikacja 6 jest pogt¢bieniem analiz naukowych przedstawionych w pracy 4,
ktore zostaty opublikowane w wysoko cenionym czasopi$mie Journal of Clinical Medicine
w Bazylei (Szwajcaria).

Publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia:
1. Grzybowska ME, Wydra DG, Smutek J. Validation of the Polish version of the Pelvic Organ

Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire. Int Urogynecol J. 2016 May;27(5):781-
6. doi: 10.1007/s00192-015-2883-6. Epub 2015 Nov 13.

IF —1.937; MNISW - 25 pkt. (praca oryginalna)

2. Grzybowska ME, Wydra DG. Coital incontinence: a factor for deteriorated health-related
quality of life and sexual function in women with urodynamic stress urinary incontinence. Int
Urogynecol J. 2017 May;28(5):697-704. doi: 10.1007/s00192-016-3185-3. Epub 2016 Nov 7.

IF —2.078; MNISW - 30 pkt. (praca oryginalna)

3. Grzybowska ME, Wydra D. Predictors of sexual function in women with stress urinary
incontinence. Neurourol Urodyn. 2018 Feb;37(2):861-868. doi: 10.1002/nau.23370. Epub 2017
Aug 2.

IF —2.360; MNISW - 35 pkt. (praca oryginalna)

4. Grzybowska ME, Piaskowska-Cala J, Wydra DG. Polish translation and validation of the
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, IUGA-Revised (PISQ-IR).
Int Urogynecol J. 2019 Jan;30(1):55-64. doi: 10.1007/s00192-017-3539-5. Epub 2017 Dec 29.

IF —2.090; MNISW - 100 pkt. (praca oryginalna)



5. Grzybowska ME, Wydra DG. Is voluntary pelvic floor muscles contraction important for
sexual function in women with pelvic floor disorders? Neurourol Urodyn. 2019
Sep;38(7):2001-2009. doi: 10.1002/nau.24109. Epub 2019 Jul 18.

IF —2.360; MNISW - 140 pkt. (praca oryginalna)

6. Grzybowska ME, Futyma K, Wydra D. Identification of the Pelvic Organ
Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire-lUGA Revised (PISQ-IR) Cutoff Scores for
Impaired Sexual Function in Women with Pelvic Floor Disorders. J Clin Med. 2020
Jan;9(1):13. doi: 10.3390/jcm9010013. Published 2019 Dec 19.

IF —5.688; MNISW — 140 pkt. (praca oryginalna)

¢) oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z omowieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Prezentowany cykl publikacji jest kontynuacjg tematyki badawczej, ktorg wstepnie
zajmowatam si¢ przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych. W toku ukierunkowanej
pracy badawczej rozwijatam zagadnienia, ktore sygnalnie podnositam w rozprawie doktorskiej.
Istniata konieczno$¢ wytyczenia i usystematyzowania tematéw badawczych w konfrontacji
z aktualnym stanem badan. Dotyczylo to migdzy innymi analiz i sposobow raportowania
osiggnigtych wynikow, wplywu zaburzen dna miednicy na jako$¢ zycia i jako$¢ zycia
seksualnego pacjentek w $wiatowej nauce. W medycynie od niedawna wystgpuje pojecie
Patient Reported Outcomes (PRO), j. instrumentow shuzacych samoocenie dokonywanej przez
pacjenta. PRO sg to rekomendowane narzedzia badawcze niezb¢dne do oceny wptywu choroby
na szeroko rozumiang jako$¢ zycia 1 skuteczno$¢ zastosowanego leczenia. W wielu
publikowanych analizach, zajmujacych si¢ skutecznoscig terapii, osobno prezentuje si¢ efekt
terapeutyczny obiektywny — najczgsciej stwierdzany na podstawie wynikow badan lub przez
lekarza, i subiektywny — podawany przez pacjenta, wilasnie w formie PRO. Lekarze
niedoszacowuja stopnia, w jakim objawy maja wplyw na pacjentow, co potwierdza potrzebe
analizy efektow leczenia metodami subiektywnymi [1].

Zaburzenia dna miednicy (ang. Pelvic Floor Disorders, PFD) dotycza okoto 25% kobiet
I obejmuja nietrzymanie moczu (NM), obnizenie narzadow plciowych i nietrzymanie stolca.
Czesto$¢ wystepowania tych schorzen wzrasta z wiekiem. Wystgpowanie przynajmniej
jednego z zaburzen podaje okoto 32% kobiet w przedziale wieku 50-59, i az 53% kobiet
w wieku 80 lat i wiecej. W zwigzku z procesem starzenia si¢ spoleczenstw schorzenia te
stanowig znaczny problem zdrowotny oraz obcigzenie dla systemu opieki zdrowotne;.
Wplywajg w istotny sposob na jako$¢ zycia pacjentek oraz na funkcjonowanie seksualne [2].
W Polsce okoto 87% kobiet w wieku 18—49 lat jest aktywnych seksualnie, natomiast powyzej
50 roku zycia wskaznik ten wynosi 35,7% [3]. Wedlug danych $wiatowych, 68% kobiet
w wieku powyzej 21 lat jest aktywna seksualnie, a odsetek ten spada do 27% w wieku 55-95
lat [4, 5]. W badaniach dotyczacych kobiet z zaburzeniami dna miednicy 59% byto aktywnych
seksualnie [6]. Zaburzenia dna miednicy wigza si¢ z obnizeniem jakos$ci funkcjonowania
seksualnego, zaburzeniem fazy podniecenia, czg¢stosci uzyskiwania orgazmu i dyspareunig.



Okoto 46% pacjentek z nietrzymaniem moczu lub objawami z dolnych drég moczowych
zglasza zaburzenia seksualne. Pacjentki z NM odczuwajg Igk i strach przed nietrzymaniem
moczu podczas stosunku, co znacznie obniza ich libido i poczucie wlasnej wartosci [7].
Pacjentki z NM w czasie stosunku ograniczaja czestotliwos$¢ aktywnosci seksualnej, a 6%
z nich rezygnuje z aktywnosci seksualnej z tego powodu [8]. Dane te przedstawiajg skale
problemu, do niedawna jeszcze pomijanego w analizach naukowych.

Prowadzone badania u§wiadomity mi brak polskich odpowiednikow — kwestionariuszy, ktore
byty i sa wykorzystywane powszechnie na catym $wiecie. Istniata pilna potrzeba pozyskania
zwalidowanych narzedzi do stosowania wérdd polskich kobiet. Jest to niezbedne, aby zapewnié
wiarygodno$¢ badan, w osrodkach krajowych, ktorych wyniki moga by¢ porownywane
z wynikami badan na $wiecie, ale tylko przy uzyciu zwalidowanych narzedzi. Kwestionariusze
stosowane w medycynie mozna podzieli¢ na ogdlne i specyficzne dla danej jednostki
chorobowej (ang. disease-specific). Te ostatnie pozwalaja precyzyjniej zbadaé objawy
wywotane chorobg, jak i oceni¢ efekty zastosowanej terapii, gdyz lepiej pokazuja zmiane
uzyskang po leczeniu. Odrebng grupe kwestionariuszy stanowig te, ktore analizuja
funkcjonowanie seksualne kobiet. Przy badaniach jakosci zycia seksualnego, okazato sie, ze
obecnie stosowane na $wiecie kwestionariusze do oceny funkcjonowania seksualnego
pacjentek z zaburzeniami dna miednicy nie zostaly zwalidowane w jezyku polskim. Moje
badania wtasnie wypekniajg t¢ dotkliwg luke. Jednym z wielce wartosciowych kwestionariuszy,
specyficznych dla zaburzen dna miednicy oceniajagcym funkcjonowanie seksualne kobiet jest
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ) [9].

Publikacja 1.

Validation of the Polish version of the Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire

Celem pracy bylo przettumaczenie i walidacja polskiej wersji kwestionariusza Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ). Badanie zostato przeprowadzone
zgodnie z wytycznymi dotyczacymi procesu walidacji kwestionariuszy. Do badania wlaczono
123 aktywne seksualne kobiety z potwierdzonym urodynamicznym wysitkowym
nietrzymaniem moczu (WNM) i obnizeniem narzadéw plciowych oraz 126 kobiet z grupy
kontrolnej. Przeprowadzono badanie uroginekologiczne z oceng obnizen narzadow ptciowych
wedlug klasyfikacji Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q), wykonano proby
wysitkowe, przezprzedsionkowe badanie ultrasonograficzne oceniajace miednicg mniejszg
oraz oceniano funkcjonowanie migsni dna miednicy. W grupie badanej wykonano petne
badanie urodynamiczne, ktére potwierdzitlo rozpoznanie WNM. Pacjentki otrzymaly do
wypetnienia dwa kwestionariusze: King’s Health Questionnaire (KHQ) stuzacy do oceny
nasilenia i wptywu NM na jako$¢ zycia i kwestionariusz PISQ do oceny funkcjonowania
seksualnego.

Kwestionariusz KHQ jest specyficzny dla badan zaburzen dna miednicy i oceny jakosci zycia
pacjentek z NM. Pytania kwestionariusza obejmuja kilka domen: ogdlne postrzeganie stanu
zdrowia, wplyw NM na zycie, ograniczenia w czynno$ciach codziennych, ograniczenia
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fizyczne i spoteczne, wplyw na zycie osobiste, emocje oraz wplyw na sen/energig.
Kwestionariusz jest szeroko stosowanym narzedziem na calym $wiecie z potwierdzong
trafnoscig (ang. validity), rzetelno$cig (ang. reliability) i odpowiedzig na zmiang (ang.
responsiveness). Dlatego tez zostal wybrany przeze mnie jako narz¢dzie porownawcze do
walidacji kwestionariusza PISQ. Zgode na zastosowanie kwestionariusza KHQ do celow
naukowych  uzyskalam w  MAPI  Research  Trust, Lyon, France (e-mail:
PROinformation@mapi-trust.org; www.mapi-trust.org).

Walidacja kwestionariusza PISQ w mojej pracy obejmowata analiz¢ spojnosci wewnetrznej,
rzetelnosci, trafnosci teoretycznej i kryterialnej. Kwestionariusz PISQ zawiera 31 pytan
pogrupowanych w trzy domeny: behawioralno-emocjonalng (ang. Behavioral/emotive),
fizyczna (ang. Physical) i zwigzang z partnerem (ang. Partner-related). Analize spojnosci
przeprowadzono obliczajac a Cronbacha, ktora osiagneta warto$¢ dobrg 0,878, co byto zgodne
z wynikami uzyskanymi przez tworcow oryginalnej wersji kwestionariusza P1SQ (0=0,85).
Rzetelno$¢ kwestionariusza oceniano metoda testu powtdrzonego w grupie pacjentek, ktore
wypehity kwestionariusz dwukrotnie w odstepie dwoch tygodni. Wskaznik korelacji Pearsona
wyniost r=0,89 (p<0.001), co oznaczato silng korelacj¢ pomigdzy kolejnymi pomiarami przy
udziale kwestionariusza PISQ. Trafno$¢ teoretyczna zostala oceniona poprzez poroéwnanie
wynikow kwestionariusza w grupie badanych pacjentek z WNM i obnizeniem narzadow
ptciowych (ang, pelvic organ prolapse, POP) z grupa kontrolna. Analiza potwierdzita istotnie
nizsza jako$¢ funkcjonowania seksualnego wsrod kobiet z WNM i POP w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej. Do oceny trafnosci kryterialnej porownano wyniki kwestionariusza PISQ
i kwestionariusza KHQ. Wyniki przedstawiono za pomoca korelacji rho Spearman’a. Wyzsza
jako$¢ funkcjonowania seksualnego (wyzszy sumaryczny wynik kwestionariusza PISQ)
korelowat z lepsza jakoscig zycia we wszystkich domenach kwestionariusza KHQ, oprocz
domeny wptyw NM na zycie (ang. Incotinence impact) i miara nasilenia NM (ang. Severity
measures). Doktadna analiza uzyskanych w badaniu wynikow przedstawia poszczeg6élne
zaleznosci pomigdzy domenami obu kwestionariuszy z uzasadnieniem 1 odniesieniami
literaturowymi. W badaniu wykazatam, ze stopien nasilenia NM, oceniany domeng Severity
measures KHQ, korelowat z jako$cig zycia seksualnego w sferze fizycznej kwestionariusza
PISQ. Nasilenie NM wptywato na wystepowanie w czasie aktywnosci seksualnej objawow
zaburzef dna miednicy.

W publikacji potwierdzono wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza
PISQ, oraz jego przydatnos¢ do zastosowania wsrod kobiet z WNM i POP do oceny funkcji
seksualnych. Jednoczesnie, poprzez strone periodyka International Urogynecological Journal
udostepnitam kwestionariusz do nieograniczonego uzytku klinicystom i naukowcom.
W publikacji wykazano negatywny wptyw WNM na funkcjonowanie seksualne kobiet.

Tabele podsumowujace gtdéwne wyniki analiz w publikacji:
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Table 4 The PISQ scores in the
study and control groups Domains Study group® (n=123) Control group® (n=126) p value according to the
Mann—Whitney U test

Behavioral/Emotive 33.9+10.2 39.8+7.8 <0.001
Physical 31.7£6.9 37.1£2.8 <0.001
Partner-Related 18.043.1 194426 <0.001
PISQ total 83.6+14.9 95.7+£10.3 <0.001

“Meanzstandard deviation

Table 5  Corrclation cocfficient between PISQ questions and King’s Health Questionnaire (KHQ) scores

PISQ domains KHQ domains
General  Incontinence  Role Physical Social Personal Emotions ~ Sleep/energy  Severity
health impact limitations ~ limitations  limitations  relationships measures
Behavioral/Emotive  —0.29*  0.01 —0.12 —0.11 —0.14 —0.16 —0.11 —0.12 —0.01
Physical -029*  —0.38* —0.32% —0.39* —0.47* —0.71* —0.47* —0.48* —0.35%
Partner-Related —0.34* —0.09 —0.26* —0.17 —0.21* —0.31* —0.29* —0.22* -0.17
PISQ total 0.37* 0.15 0.25* 0.24* 0.30% 0.44* 0.30* 0.29* 0.17

Higher PISQ scores represent better sexual function, whereas lower KHQ scores represent better quality of life
*
p<0.05

Walidacja kwestionariusza jest procesem zmudnym, wymagajagcym w pierwszym etapie
przetlumaczenia kwestionariusza przez dwoch niezaleznych tlumaczy (z j. angielskiego na
J. polski), nastgpnie wykonywane jest wsteczne ttumaczenie (ang. back-translation) przez
kolejnego tlumacza na jezyk oryginalny (najczgsciej j. angielski). Kolejnym etapem jest
poroéwnanie wersji uzyskanej z tzw. back-translation i oryginalnej. Istotne jest zachowanie
intencji zadawanych pytan a nie doktadne thtumaczenie tekstu. Waznym elementem walidacji
sa spotkania z respondentkami tzw. spotkania kognitywne, ktore zazwyczaj odbywaja si¢
w warunkach jeden na jeden (respondent i osoba badajaca kwestionariusz). W czasie tych
spotkan mozna uzyska¢ informacje od respondentéw dotyczace klarownos$ci zadawanych
pytan, przejrzystosci szaty graficznej ankiety oraz poprawno$ci rozumienia pytan. Kolejnym
etapem walidacji jest analiza psychometryczna uzyskanego instrumentu, ktoéra zostata
przestawiona w powyzszej publikacji.

Kwestionariusz PISQ byt do tej pory stosowany w wielu badaniach §wiatowych do oceny
funkcjonowania seksualnego kobiet z NM i POP. Przettumaczony byt na wiele jezykow, jednak
walidacja polska nie zostala wykonana do czasu mojej publikacji. Otworzytam nig droge
naukowcom polskim do publikacji wynikow leczenia zachowawczego 1 zabiegowego
wymienionych schorzen z wykorzystaniem tego instrumentu. Obecnie bowiem w §wiatowych
redakcjach wymogiem publikacji doniesien naukowych, oprocz zgody komisji bioetycznej, jest
potwierdzenie walidacji uzywanych do badan narzedzi. W przypadku kwestionariuszy jest to
walidacja jezykowa i kulturowa. Autorzy walidacji niejednokrotnie podaja zmiany, ktore
musieli wprowadza¢ w oryginalnych kwestionariuszach, wynikajace z uwarunkowan
kulturowych, religijnych oraz braku mozliwosci oddania zamierzonego kontekstu
kwestionariusza w wiernym ttumaczeniu.



Publikacja 2.

Coital incontinence: a factor for deteriorated health-related quality of life and sexual
function in women with urodynamic stress urinary incontinence

Walidacja kwestionariusza Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ) pozwolita na dalsza analiz¢ pacjentek z potwierdzonym urodynamicznie wysitkowym
nietrzymaniem moczu (WNM). Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania nietrzymania
moczu w czasie aktywnosci seksualnej (ang. coital incontinence, Cl) i wptywu na
funkcjonowanie seksualne i jakos¢ zycia wsrod pacjentek z WNM.

Badacze podaja wystgpowanie Cl u ok 40% kobiet z WNM i 21% kobiet z obnizeniem
narzagdow piciowych [10]. Dane dotyczace czgstosci wystgpowania CI sg rozbiezne,
prawdopodobnie wynika to z réznej metodologii badan. Objaw ten jest samodzielnie zglaszany
przez kobiety w niewielkim procencie, natomiast przy zapytaniu przez lekarza odsetek ten
wzrasta. Dane literaturowe dotyczace wpltywu CI na funkcjonowanie seksualne nie sg
jednoznaczne, prawdopodobnie ze wzglgdu na ztozong naturg funkcji seksualnych. Kobiety
Z NM obawiaja si¢ niekontrolowanej ucieczki moczu w czasie aktywnosci seksualnej, czesciej
wystepuje u nich dyspareunia, sucho$¢ pochwy. Powoduje to obnizenie libido oraz nizsza
samoocene. Wyniki te doprowadzity do podjecia decyzji o analizie tego zagadnienia w badanej
populacji.

Badanie przeprowadzono ws$rod aktywnych seksualnie pacjentek ambulatorium
uroginekologicznego zglaszajacych si¢ z powodu objawdéw z dolnych dréog moczowych,
u ktorych potwierdzono badaniem urodynamicznym WNM. U pacjentek wykonano petne
badanie uroginekologiczne wedlug standardow International Continence Society oraz badanie
urodynamiczne. Otrzymaly do wypetnienia kwestionariusz King’s Health Questionnaire
(KHQ) i PISQ. Przeprowadzono z nimi doktadny wywiad lekarski, obejmujacy kwestie
nietrzymania moczu w czasie aktywnosci seksualnej oraz czgstosci wystepowania tego objawu.
Grupe badang stanowily pacjentki podajace, ze CI wystgpowalo zawsze, zazwyczaj lub
czasami. W grupie kontrolnej byty osoby bez objawéw CI.

Tabele zamieszczone w publikacji przedstawiaja najwazniejsze wyniki moich analiz:

Table 2 Mcan scorcs for the

KHQ domains in the study and Domain Study group Control group p value
control groups (n=53) (n=44)
Crude, for Student’s # test Adjusted

General health 53.5+189 442+23.7 0.04 0.09
Incontinence impact 80.7+22.4 60.5+32.7 0.001 0.002
Rolc limitations 68.0+£26.5 45.7+36.7 0.001 0.002
Physical limitations 71.7+£25.0 50.0+33.5 0.001 0.001
Social limitations 40.4+312 21.4+26.7 0.002 0.005
Personal relationships 41.5+32.4 16.7+23.6 <0.001 0.001
Emotions 59.3+28.7 42.4+33.0 0.009 0.065
Sleep/energy 45.0+33.9 31.8+30.8 0.054 0.126
Severity measures 73.6+26.2 51.8+32.8 0.001 0.005

The data are presented as means + SD
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Table 3 Mean PISQ total scores

and domain scores in the study Domain Study group (n=53)  Control group (n=44)  p value for Student’s # test adjusted
and control groups

Behavioral/emotive ~ 34.3+10.0 33.0+£122 >0.05

Physical 29.1+6.6 35.0+4.6 0.001

Partner-related 18.0+29 182+3.6 >0.05

Total score 81.4+14.3 86.2+16.5 >0.05

The data are presented as means +SD

W badaniu wykazatam, ze az 65,35% kobiet z WNM doswiadcza CI, co ma negatywny wptyw
na jakos¢ zycia oceniang kwestionariuszem KHQ 1 jako$¢ zycia seksualnego oceniang
kwestionariuszem PISQ w domenie fizycznej. Pacjentki z CI istotnie cz¢sciej podawaly, ze
obawa przed nietrzymaniem moczu i wstyd ograniczaty ich aktywnos¢ seksualng i powodowaty
jej unikanie. Publikacja przedstawia dokladng analiz¢ funkcjonowania seksualnego
z uwzglednieniem domeny fizycznej kwestionariusza PISQ, jest ona zrodtem informacji
0 wystepowaniu specyficznych dla zaburzen dna miednicy objawow, ktore mogg towarzyszy¢
aktywnosci seksualnej. Kobiety z CI nie tylko istotnie czgséciej unikaty aktywnosci seksualnej,
ale rowniez wykazywaly nizszg og6lng jako$¢ zycia oceniang kwestionariuszem KHQ.

W przeprowadzonym badaniu zastosowano aktywne pytanie pacjentek o CI, co byto przyczyna
tak wysokiej zglaszalnosci objawu. Pacjentki mialy mozliwo$¢ podania czestosci objawu
(zawsze, zazwyczaj, czasami, rzadko, nigdy). Wykazano zwigzek nasilenia WNM 1 czestosci
Cl (p<0.001). W 3 stopniu nasilenia WNM wedtug skali Stamey’a az 71,4% kobiet raportowato
Cl (zawsze, zazwyczaj, czasami), natomiast w 1 stopniu nasilenia WNM odsetek wynosit
29,8%. Tylko u 4,8% kobiet z 3 stopniem nasilenia WNM nie wystepowato nietrzymanie
moczu w czasie aktywno$ci seksualnej i u 53,2% kobiet z 1 stopniem nasilenia WNM.
Zaprzestanie aktywnosci seksualnej z powodu nietrzymania moczu podato 5,5% kobiet
z WNM.

Praca ta stanowi zarazem wazne wskazanie dla klinicystow dotyczace czestosci wystepowania
CI wérod pacjentek z WNM. W wywiadzie lekarskim powinny znalez¢ sig pytania nie tylko
poruszajgce temat wystepowania NM, ale rowniez CI. Jest to pomocne w ocenie
zaawansowania WNM i wptywu WNM na jakos$¢ zycia. Wiele pacjentek uznajac temat za zbyt
wstydliwy nie decyduje si¢ na rozmowe z lekarzem. Wymagane jest uswiadomienie im, ze nie
Sa one osamotnione w tym problemie, i moga by¢ leczone. Doktadne pytanie dotyczace CI
moze posrednio pokaza¢ nam skale problemu WNM, uzasadnia poszukiwanie pomocy
lekarskiej przez pacjentki 1 wigze si¢ ze spodziewanym, wigkszym sukcesem pooperacyjnym
u tych pacjentek. Wedtug doniesien literatury swiatowej, CI przed leczeniem operacyjnym byt
czynnikiem prognostycznym poprawy funkcjonowania seksualnego u pacjentek poddanych
leczeniu operacyjnemu z powodu WNM [11].

Wplyw wieku na funkcje seksualne kobiet (Publikacja 1 i 2).

Wiek jest uznawany za istotny czynnik negatywnie wptywajacy na funkcje seksualne. Dlatego
tez, w publikacji 1 dodatkowo wykonatam analiz¢ wynikow kwestionariusza PISQ
w zalezno$ci od wieku. Wspotczynnik korelacji Pearsona wyniost r=-0,24, p=0.007 (sita testu
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=0.86) 1 wykazat istotng korelacj¢. Im starsze kobiety tym nizsza jako$¢ funkcjonowania
seksualnego, co byto oczekiwanym wynikiem.

W publikacji 2 wiek korelowal z nizsza jakoscig funkcjonowania seksualnego oceniang
w domenach: behawioralno-emocjonalnej (r=-0,32, p<0.001) i zwigzanej z partnerem (r=-0,32,
p<0.001) oraz z ogdlng jakoscig zycia seksualnego oceniang sumarycznym wynikiem PISQ
(r=-0,28, p=0,001).

Wyniki uzyskanych korelacji wieku z nizsza jakoscig funkcjonowania seksualnego
w publikacji 1 i 2 staty si¢ inspiracjg do poszukiwania kolejnych czynnikéw predykcyjnych
pogorszenia funkcjonowania seksualnego wsrod kobiet z zaburzeniami dna miednicy —
publikacja 3.

Publikacja 3.
Predictors of sexual function in women with stress urinary incontinence

W niniejszej pracy zidentyfikowano niezalezne czynniki predykcyjne funkcjonowania
seksualnego w grupie pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) z/bez obnizen
narzagdow plciowych oraz w grupie kontrolnej. Wykonana zostata analiza korelacji migdzy
wynikami kwestionariusza funkcjonowania seksualnego Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ) a czynnikami ryzyka nietrzymania moczu, danymi
z wywiadu lekarskiego oraz stopniem obnizenia narzadoéw piciowych i stopniem nasilenia
WNM.

Do badania zakwalifikowano aktywne seksualnie kobiety. Grup¢ badang stanowity pacjentki
Z WNM 2z lub bez obnizen narzadéow piciowych. W grupie kontrolnej byty pacjentki bez
obnizen narzadéw plciowych i nietrzymania moczu, ktore w wywiadzie nie podawaly leczenia
operacyjnego z tych powodow. Pacjentki poddano badaniu uroginekologicznemu, i poproszono
o wypehienie kwestionariusza PISQ. U pacjentek z grupy badanej wykonano badanie
urodynamiczne. Przyjeto, ze stopien obnizenia narzadow pitciowych oceniany w klasyfikacji
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) >2 odpowiada rozpoznaniu Stanu obnizenia
narzadow pitciowych. W publikacji przedstawiono doktadng analiz¢ wynikow kwestionariusza
PI1SQ w poszczegolnych stopniach WNM i POP-Q wzglgdem grupy kontrolne;.

Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze wérod kobiet z WNM, wiek, stan po menopauzie,
i nasilenie WNM korelowaty istotnie negatywnie, a czas trwania menopauzy pozytywnie
zZ funkcjonowaniem seksualnym w poszczegélnych domenach kwestionariusza PISQ. Jednak
po przeprowadzeniu analizy regresji wieloczynnikowej tylko wiek pozostat istotnym
czynnikiem predykcyjnym nizszej jakosci funkcjonowanie seksualnego. Wskaznik masy ciata
(ang. body mass index, BMI), rodnos¢, liczba porodéw pochwowych oraz stopnien POP-Q nie
korelowaly z wynikami kwestionariusza PISQ.

Z kolei w grupie kontrolnej, analiza regresji wykazata, ze BMI, wiek, czas trwania menopauzy
byly niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi gorszego funkcjonowania seksualnego. BMI
byto najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym funkcjonowania seksualnego, z wartoscig
wspotczynnika f=-0,26 dla sumarycznego wyniku kwestionariusza PISQ. Oznaczato to, ze
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wzrost BMI o 1 punkt powoduje obnizenie satysfakcji z funkcjonowania seksualnego o 0,26
punktéw (maksymalny wynik catkowity kwestionariusza P1SQ 125 punktow).

W pracy przeprowadzono analiz¢ matematyczng zaleznos$ci wieku 1 wynikow kwestionariusza
PISQ. Wbrew temu czego mozna byto si¢ spodziewac¢, wplyw wieku nie prezentowat si¢ jako
zalezno$¢ liniowa w stosunku do sumarycznego wyniku PISQ, lecz wykazywat zalezno$¢
W postaci funkcji sze$ciennej. Ma to istotne znaczenie dla codziennej pracy klinicznej. Analiza
funkcjonowania seksualnego pacjentek w r6znym wieku, nawet zaawansowanym, nie powinna
by¢ jednorodna ale dostosowana do zglaszanych potrzeb. W literaturze dostepne sa badania
prospektywne pokazujace poprawe funkcjonowania seksualnego wraz z wiekiem u 5-15%
kobiet [12]. Prawdopodobnie stanowito to wynik efektu przezycia i decyzji o podtrzymaniu
aktywnosci seksualnej mimo wieku. Jest rowniez zgodne z rezultatem tej analizy: czas trwania
aktywnosci seksualnej po menopauzie wykazywat stabg pozytywna korelacj¢ z lepsza jako$cia
fizycznego aspektu funkcji seksualnych.

Zgodne z literaturg tematu, rowniez i W mojej publikacji, okazato si¢, ze wiek byt niezaleznym
czynnikiem predykcyjnym nizszej jakosci funkcjonowania seksualnego. Obnizenie funkcji
seksualnych potwierdzone zostalo w aspekcie behawioralno-emocjonalnym, zwigzanym
z partnerem (ang. Partner-related) i w sumarycznym wyniku PISQ w grupie badanej.
Pogorszenie funkcji Partner-related moze by¢ wynikiem czasu trwania wzajemnych relacji,
wplywem partnera na aktywnos$¢ seksualng kobiety, starzeniem si¢ partnera i zmniejszeniem,
z biegiem czasu, rangi i potrzeby aktywnosci seksualnej w zwigzku. Dlatego tez, we wszystkich
publikacjach, w ktorych ma to zastosowanie, podkresla si¢ jednostronng analiz¢ funkcji
seksualnych z perspektywy kobiety, bez badania relacji w zwigzku.

Ponizsze tabele z publikacji przedstawiaja najistotniejsze wyniki analiz.

TABLE 4 Correlation between different risk factors for SUT and POPQ system with PISQ scores in the study group
PISQ domains

Behavioral/

emotive Physical Partner-related Total PISQ score
Variable r L r P r P r P
Age —0.24 0.006 0.04 0.63 —0.28 0.002 =0.20 0.021
BMI =0.12 0.19 0.05 0.57 -0.10 0.25 -0.08 035
Parity 0.10 0.27 -0.02 0.81 0.12 0.17 0.08 0.35
Vaginal delivery —0.07 040 0.04 0.62 0.13 0.14 -0.01 0.94
Menopause =0.12 0.18 =0.10 0.25 -0.32 0.000 =0.19 0.029
Menopause duration® —0.15 0.08 0.17 0.045 0.15 0.09 0.00 0.98
Stamey SUI stage* —0.09 0.33 =022 0.014 -0.14 0.12 =0.15 0.08
POP-Q siage 0.04 0.63 0.01 0.94 =0.01 0.93 0.03 071

All values are presented as Pearson correlation coefficient except where * — Spearman’s correlation coefficient was used. Significant associations are bold with P-values.
PISQ, pelvic organ prolapse/urinary incontinence sexual questionnaire; BMI, body mass index: SUI, stress urinary incontinence; POP-Q, pelvic organ prolapse
quantification; TVL, total vaginal length; GH, genital hiatus; PB, perineal body.

10



| GRZYBOWSKA ano WYDRA

TFABLE 5 Predictors of sexual function in the stdy and control groups
Model statistics

Predictor Standardized coefficient beta  P-value of the predictor Adjusted B P-value

ive  Age -0.23 <0.01 005 <0.01

Partnes ated Age -0.22 <0.05 0.04 <0.05
Total PISQ score Age -0.18 <0.05 0.02 <0.05
Control group

Behavioral/emotive BMI -0.26 <0.01
0.1 <0.01

Age -0.18 <0.05
Physical Menopause duration  0.66 <0.001
Age ~0.48 <0.01

Partner-related BMI -0.19 <0.05 003 <0.05

0.11 <0.001

Total PISQ score BMI -0.26 <0.01
Age

. 0.1 <0.01
-0.18 <0.05

PISQ. pelvic organ prolapse/urinary incontinence sexual questionnaire; BMI, body mass index

Publikacja 4.

Polish translation and validation of the Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire, IUGA-Revised (PISQ-IR)

Kwestionariusz PISQ, ktorego walidacj¢ przeprowadzitam (publikacja 1) i stosowatam
w badanych grupach (publikacja 2 i 3) jest kwestionariuszem oceniajagcym funkcjonowanie
seksualne, specyficznym dla zaburzen dna miednicy. Jednak jego ograniczeniem jest
mozliwos¢ zastosowania jedynie z grupie kobiet aktywnych seksualnie. W 2013 roku Rebecca
Rogers i wsp. [13] we wspotpracy z International Urogynecological Association (IUGA)
wprowadzita do uzytku kwestionariusz, ktéry umozliwit zastosowanie zaréwno wérod kobiet
aktywnych jak i nieaktywnych seksualnie — Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire, IUGA-Revised (PISQ-IR). Bedac zainteresowana tematem, ztozytam wniosek
do IUGA z prosba o zaakceptowanie mojej osoby do przeprowadzenia walidacji tego narz¢dzia
na jezyk polski. Po przedstawieniu planu pracy badawczej mdj wniosek zostat zatwierdzony
i w marcu 2013 — jako pierwsza z badaczy tego zagadnienia w kraju — uzyskatam oficjalng
zgodg International Urogynecological Association na wykonanie walidacji w jezyku polskim.

Zgodnie z protokotem i warunkami wykonania walidacji, kwestionariusz zostat
przettumaczony, oraz przestany do akceptacji do Komisji IUGA. W kolejnym etapie zbadano
parametry psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza PISQ-IR (publikacja 4).
Kwestionariusz PISQ-IR zawiera dwie osobne czgsci: dla kobiet nieaktywnych seksualnie
i aktywnych seksualnie, co pozwala oceni¢ funkcjonowanie seksualne wsrod kobiet
Z zaburzeniami dna miednicy oraz wskaza¢ przyczyny braku aktywnosci seksualnej. Do grupy
badanej wiaczono pacjentki zglaszajace si¢ z powodu zaburzen dna miednicy do Katedry
i Kliniki  Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego: 128 pacjentek aktywnych seksualnie i 124 pacjentki
nieaktywne seksualnie.

Walidacja kwestionariusza PISQ-IR obejmowala analizg spojnosci wewnetrznej, rzetelnosci
I trafnosci kryterialnej. Analize spojnosci wykonano obliczajac o Cronbacha, ktora osiggneta
warto$¢ dobrg w zakresie 0,651 — 0,857 dla nieaktywnych seksualnie kobiet (ang. not sexually
active, NSA) i 0,605 — 0,887 dla aktywnych seksualnie kobiet (ang. sexually active, SA).
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Rzetelno$¢ kwestionariusza oceniano metoda testu powtoérzonego w grupie pacjentek, ktore
wypehity kwestionariusz dwukrotnie w odstepie dwoch tygodni. Wskaznik korelacji Pearsona
dla poszczegdlnych domen kwestionariusza przyjat wartosci w zakresie od 0,759 do 0,899
(p<0.001). Potwierdzito to korelacj¢ pomigdzy kolejnymi pomiarami przy udziale
kwestionariusza PISQ-IR. Do oceny trafnosci kryterialnej poréwnano wyniki kwestionariusza
PISQ-IR i kwestionariuszy zalecanych w protokole IUGA. Za pomocg korelacji wynikKi
przedstawiono osobno dla poszczegdlnych domen kwestionariusza wsrod kobiet aktywnych
i nieaktywnych seksualnie. Zgodnie z protokotem, do potwierdzenia zgodnosci kryterialnej
bytam zobowigzana wykorzysta¢ szereg podstawowych kwestionariuszy: Incontinence
Severity Index, pytanie 35 z Epidemiology of Prolapse and Incontinence Questionnaire, Pelvic
Floor Distress Inventory (PFDI-20), 36-item Short Form Health Survey (SF-36), King’s Health
Questionanire (KHQ), oraz wsrdd pacjentek SA kwestionariusz Female Sexual Function Index
(FSFI). Spelniajac standardy International Continence Society i protokot badania
w analizowanej grupie jednocze$nie dokonano doktadnej oceny uroginekologicznej potaczonej
Z oceng obnizenia narzadoéw pitciowych i funkcjonowania mig$ni dna miednicy.

Nadmieni¢ tu, ze zgod¢ na zastosowanie polskiej wersji kwestionariusza SF-36 uzyskatam
w Optum — International Providers and Health Management, SF-36v2 License Agreement
(QMO041009), licencja na 2 lata.

W mojej publikacji na forum migdzynarodowym zostaty potwierdzone w calej rozcigglosci
wilasciwosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza PISQ-IR. Umozliwito to
oddanie go do uzytku naukowcom i Klinicystom. Informacja o walidacji polskiej wersji
kwestionariusza jest dostepna na stronie International Urogynecological Association:
https://www.iuga.org/publications/pisg-ir-papers.

Publikacja 5.

Is voluntary pelvic floor muscles contraction important for sexual function in women with
pelvic floor disorders?

Kolejnym aspektem funkcjonowania seksualnego kobiet jest rola migéni dna miednicy.
Potwierdzono zwigzek silnych migsni dna miednicy z lepsza jakoscig funkcjonowania
seksualnego [14]. Wykorzystujgc grupe pacjentdow zebrang do publikacji 4, zdecydowatam sie
przeprowadzi¢ analize zwigzku pomigdzy funkcjonowaniem mig$ni dna miednicy i jakoScig
zycia seksualnego wsrod kobiet z zaburzeniami dna miednicy.

Badanie objeto 173 aktywne seksualnie (ang. sexually active, SA) i 177 nieaktywne seksualnie
(ang. not sexually active, NSA) kobiety. W grupie badanej przeprowadzono badanie
uroginekologiczne z oceng obnizenia narzagdow piciowych wedlug Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q), ocene napigcia podstawowego migsni dna miednicy, oraz sity skurczu
m. dna miednicy wedlug klasyfikacji Oxford Grading Scale. Dodatkowo wykonano
ultrasonografi¢ przezprzedsionkowa oceniajagc wymiary roZworu moczowo-ptciowego (ang.
genital hiatus, GH), odlegtosci od dolnego brzegu spojenia tonowego do polaczenia
pecherzowo-cewkowego (ang. bladder neck-symphyseal distance) podczas spoczynku, skurczu
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i proby Valsalvy. Jako$¢ funkcjonowania seksualnego analizowano wykorzystujgc
kwestionariusze Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, IlUGA-
Revised (PISQ-IR) i Female Sexual Function Index (FSFI).

W publikacji wykazatam wyzszy odsetek mato aktywnych lub nie funkcjonujgcych m. dna
miednicy (ang. hypoactive tone) w grupie NSA w porownaniu do grupy SA (p=0.04). Analiza
regresji wieloczynnikowej nie potwierdzita jednak hipoaktywnych m. dna miednicy jako
czynnika predykcyjnego braku aktywnosci seksualnej (OR=1,09, 95% przedzial ufnosci
0,65+1,81).

Nie wykazano réznic w pomiarach ultrasonograficznych rozworu moczowo-piciowego
pomiedzy grupa kobiet SA 1 NSA w spoczynku i podczas skurczu. Odlegtos¢ od dolnego brzegu
spojenia fonowego do szyi pecherza byta istotnie dtuzsza wsrod kobiet SA wzgledem NSA,
jednak po wykonaniu analizy wieloczynnikowej roznica nie byta istotna statystycznie. W pracy,
potwierdzitam korelacje pomigedzy oceng manualng Oxford Grading Scale a oceng
ultrasonograficzng zmiany w wymiarze rozZworu moczowo-ptciowego podczas skurczu m. dna
miednicy, co usankcjonowato zastosowang metodologi¢ badania.

Pomiary uzyskane w badaniu ultrasonograficznym byly poréwnywalne z pomiarami
uzyskanymi przez innych autoréw z Norwegii, Niemiec i Turcji. Sredni procent skrocenia
odlegtosci rozworu moczowo-ptciowego w czasie skurczu wynosit 16,1+9,9%, co bylo
porownywalne z doniesieniami literaturowymi (13,4%) wsrdéd kobiet z zaburzeniami dna
miednicy i byl nizszy niz wartosci skroécenia w populacji kobiet zdrowych, ktére podawane sa
na poziomie 24,4+9,8%. Zgodnie w literatura, ultrasonograficzny pomiar rozworu moczowo-
plciowego jest mocno zwigzany z wystgpowaniem objawdéw obnizen narzadow pilciowych
i funkcjonowaniem seksualnym. W wykonanych badaniach nie udato si¢ wykaza¢ istotnych
korelacji pomigdzy jakoscia funkcjonowania seksualnego a pomiarami rozworu moczowo-
ptciowego. Natomiast wigksza ruchomos$¢ potaczenia pecherzowo-cewkowego korelowata
Z nizsza jakoscia funkcjonowania seksualnego oceniang na podstawie obu kwestionariuszy:
PISQ-IR i FSFI.

W pracy pokazatam rozktad umiej¢tnosci kobiet z zaburzeniami dna miednicy do wykonania
skurczu migsni dna miednicy. Tylko 41,7% kobiet z zaburzeniami dna miednicy wykazywato
site skurczu uznang za prawidtowa wedtug norm literaturowych. U 15% aktywnych seksualnie
i 23,2% nieaktywnych seksualnie nie zaobserwowano skurczu m. dna miednicy, natomiast
u 39,5% SA i 37,3% NSA skurcz byt staby. Wazng informacja z badania, bylo spostrzezenie,
ze az 8,6% kobiet przy poleceniu wykonania skurczu mig$ni dna miednicy wykonywato
zamiast tego probe Valsalvy, powodujgc obnizenie szyi pecherza. Zaledwie 8 (2,3%) kobiet
podawato uprzednie wykonywanie ¢wiczen dna miednicy z profesjonalista.

W publikacji przedstawitam korelacje pomigdzy sitg skurczu i napigciem podstawowym m. dna
miednicy a poszczeg6lnymi domenami kwestionariuszy oceniajacymi funkcjonowanie
seksualne. Wérdod kobiet aktywnych seksualnie 63,5% uzyskato warto$ci kwestionariusza FSFI
ponizej punktu odciecia dla rozpoznania dysfunkcji seksualnych. Obecno$¢ obnizen narzadow
piciowych tylko czegsciowo wyjasnia pogorszenie funkcjonowania seksualnego kobiet
z zaburzeniami dna miednicy. W badanej populacji wsrod kobiet nicaktywnych seksualnie az
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87/177 (49,15%) miato partnera. Zaburzenia dna miednicy jako powodd zaprzestania
aktywnosci seksualnej podawato tylko 28/87 (32,2%), a 55/87 (63,2%) kobiet wskazywalo na
przyczyny zwigzane z partnerem.

Publikacja ta kolejny raz wskazuje na zlozona natur¢ funkcjonowania seksualnego kobiet.
Wiele czynnikow analizowanych przez uroginekologow wsrdd kobiet z zaburzeniami dna
miednicy nie wykazuje istotnych oczekiwanych zwigzkéw. Uswiadamia to klinicystom
potrzebe doktadnego wywiadu lekarskiego i zaplanowania procesu terapeutycznego zgodnego
z oczekiwaniami pacjentki, uwzgledniajacego jej dominujace problemy medyczne, ktére
wplywaja istotnie na jako$¢ zycia i funkcjonowanie seksualne.

Publikacja 6.

Identification of the Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire-lUGA
Revised (PI1SQ-IR) Cutoff Scores for Impaired Sexual Function in Women with Pelvic
Floor Disorders

Analiza wynikoéw badan w publikacji 5 uswiadomita mi brak wyznaczonych punktow odcigcia
dla kwestionariusza Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire-lUGA Revised
(PISQ-IR). Zaowocowato to podjeciem dziatan zmierzajacych do wyznaczenia punktu odcigcia
dla sumarycznego wyniku kwestionariusza PISQ-IR w grupie kobiet aktywnych seksualnie.
Jako odniesienie przyjetam kwestionariusz Female Sexual Function Index (FSFI), w ktorym
punktacja powyzej 26,55 odpowiada prawidtowym wartosciom a ponizej 26,55 odpowiada
dysfunkcjom seksualnym.

Do grupy badanej wigczono 226 aktywnych seksualnie pacjentek z zaburzeniami dna miednicy.
Wykonano u nich badanie uroginekologiczne oraz zastosowano analizowany kwestionariusz
PISQ-IR i kwestionariusz referencyjny FSFI. Wykorzystano analize krzywa ROC (ang.
receiver operating characteristics), ktéra zapewnia taczny opis czutosci i specyficznosci
klasyfikatora oraz pozwala na wyznaczenie optymalnego punktu odcigecia. W przypadku
rozpoznania dysfunkcji seksualnych na podstawie kwestionariusza FSFI punkt odcigcia
wynoszacy 2,68 dla wyniku sumarycznego PISQ-IR pozwolit na diagnoze zaburzen
seksualnych u kobiet z zaburzeniami dna miednicy z czutos$cig 90% i swoistoscig 71%. Wartos¢
pola pod wykresem krzywej ROC, oznaczonego jako AUC (ang. area under curve) wyniosta
0,85. Pacjentki z sumarycznym PISQ-IR >2,68 sklasyfikowano jako bez dysfunkcji
seksualnych, a osoby z sumarycznym PISQ-IR <2,68 rozpoznano jako posiadajace obnizong
jakos¢ funkcjonowania seksualnego.

Istniejaca zawita kalkulacja wynikéw kwestionariusza PISQ-IR, stala si¢ powodem
przedstawienia w mojej pracy szczegolnie doktadnej analizy systemu obliczania wynikow
kwestionariusza PISQ-IR. Stanowi to cenne osiggni¢cie badawcze, ktorego wykorzystanie
wyraznie utatwi naukowcom 1 klinicystom na caltym §wiecie stosowanie tego narzedzia do
diagnozowania zaburzen funkcji seksualnych. Wyznaczenie bowiem punktu odcigcia
umozliwia szersze wykorzystanie tego kwestionariusza, jako narzedzia w analizach
medycznych. W ocenie efektow terapii zazwyczaj bada si¢ zmian¢ wynikow kwestionariusza
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po leczeniu wzgledem wartos$ci kwestionariusza przed leczeniem. Teraz przy uwzglednieniu
ustalonych norm warto$ci kwestionariusza mozliwa jest analiza poréwnawcza wzgledem
punktow odcigcia.

Podsumowanie cyklu prac

Literatura ostatnich Kilkunastu lat podejmuje bardziej odwaznie tematyke funkcjonowania
seksualnego kobiet z zaburzeniami dna miednicy. W ten trend wpisuje si¢ znaczgco CykKlI
zaprezentowanych badan. Medycyna z paternalistycznej zmienia kierunek na partnerska.
Pacjent komunikuje si¢ tatwiej z lekarzem. Dostepnos¢ wiedzy medycznej w $rodkach
masowego przekazu i Internecie powoduje, ze pacjentki coraz pewniej decyduja si¢ na
poszukiwanie pomocy u lekarzy, w celu poprawy funkcjonowania seksualnego.
Zaprezentowane moje prace badawcze na tamach §wiatowej literatury przedstawiaja narzedzia
umozliwiajace analiz¢ zaburzen seksualnych i stanowig zarazem platforme do diagnostyki oraz
leczenia zglaszanych objawow.

Publikacja 1 jest walidacja polskiej wersji kwestionariusza do oceny funkcjonowania
seksualnego — Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire. Publikacja 4
—walidacja polskiej wersji kwestionariusza Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire, IUGA-Revised (PISQ-IR), wraz z identyfikacja punktow odcigcia dla
rozpoznania dysfunkcji seksualnych u kobiet z zaburzeniami dna miednicy — publikacja 6.
Poszukiwanie przyczyn obnizajacych funkcjonowanie seksualne jest waznym etapem
zrozumienia zagadnienia. W publikowanym cyklu prac podjgtam analize wstydliwego ale
istotnego objawu jakim jest nietrzymanie moczu w czasie aktywnos$ci seksualnej 1 jego wplywu
na jakosc¢ zycia seksualnego — publikacja 2. Wsrod czynnikow predykcyjnych funkcjonowania
seksualnego potwierdzitam wptyw wieku i BMI jako niezaleznych predyktorow pogorszenia
jakosci funkcjonowania seksualnego — publikacja 3. W zwiazku z szeroka dyskusja na forum
$wiatowym 0 roli mieéni dna miednicy w profilaktyce i leczeniu zaburzen dna miednicy oraz
ich wplywem na funkcje seksualne przeprowadzitam doktadng analize wystepowania
zalezno$ci pomig¢dzy napigciem migsniowym 1 sila skurczu m. dna miednicy a jakoscia
funkcjonowania seksualnego — publikacja 5.

Najwazniejsze wnioski wynikajace z cyklu publikacji:

1. Wskazniki psychometryczne potwierdzaja walidacje polskiej wersji kwestionariusza Pelvic
Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ). PISQ moze by¢ stosowany
do oceny funkcjonowanie seksualnego polskich kobiet z NM i obnizeniem narzadéw
ptciowych.

2. Pacjentki z WNM 1 obnizeniem narzagdow plciowych cechuja si¢ nizsza jakoscig
funkcjonowania seksualnego wzgledem grupy kontrolne;.

3. W grupie kobiet z WNM az 65,35% doswiadcza nietrzymania moczu w czasie aktywnosci
seksualnej. Pacjentki z wigkszym stopniem nasilenia WNM istotnie czgsciej do$wiadczaja
nietrzymania moczu w czasie aktywnosci seksualne;.
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4. Wsrdd pacjentek z WNM, kobiety z nietrzymaniem moczu w czasie aktywnos$ci seksualnej
maj3 istotnie nizsza jakos¢ zycia i jakos$¢ funkcjonowania seksualnego w sferze fizyczne;.

5. Wiek byl niezaleznym predyktorem nizszej jakosci funkcjonowania seksualnego pacjentek
z WNM. W grupie kontrolnej niezaleznym predyktorem byt wiek, BMI i czas trwania
menopauzy w odpowiednich domenach kwestionariusza P1SQ.

6. Nasilenie WNM korelowato z wynikami kwestionariusza PISQ w domenie fizycznej, jednak
nie byto niezaleznym predyktorem funkcjonowania seksualnego.

7. Przeprowadzona walidacja jezykowo-kulturowa i analiza psychometryczna kwestionariusza
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, IUGA-Revised (PISQ-IR)
pozwolila na uznanie tego narzedzia jako wiarygodnego do zastosowania w polskiej wersji

jezykowe;j.

8. Wsrod aktywnych seksualnie kobiet z zaburzeniami dna miednicy stwierdzono nizszy
odsetek mato aktywnych lub nie funkcjonujacych migéni dna miednicy, jednak nie byto to
niezaleznym predyktorem braku aktywnosci seksualne;j.

9. Tylko 41,7% kobiet z zaburzeniami dna miednicy wykazywalo prawidlowa sit¢ skurczu
mies$ni dna miednicy.

10. Zdolnos¢ do skurczu mig$ni dna miednicy nie miata wptywu na funkcjonowanie seksualne
kobiet z zaburzeniami dna miednicy.

11. Wigksza ruchomo$¢ polaczenia pecherzowo-cewkowego korelowata z nizsza jakoScig
funkcjonowania seksualnego oceniang na podstawie kwestionariusza PISQ-IR i FSFI.

12. Okreslono punkt odcigcia dla kwestionariusza Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire, IUGA-Revised (PISQ-IR), przy ktorym skala cechowata si¢ optymalng
czuto$cig i swoisto$cig dla identyfikacji zaburzen funkcjonowania seksualnego. Sumaryczny
wynik PISQ-IR >2,68 oznacza nie wystepowanie dysfunkcji seksualnych u kobiet
z zaburzeniami dna miednicy.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoS$ciag naukowa albo artystyczng realizowang
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci
zagranicznej.

5.1 Opublikowane doniesienia byly inspiracja do nawigzania wspotpracy z Polonig w Stanach
Zjednoczonych z Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Female Pelvic
Medicine and Reconstructive Surgery, Northwestern University, Prentice Women's Hospital,
Feinberg School of Medicine, Chicago, Stany Zjednoczone.

Zaproponowano mi realizacje wspolnego projektu dotyczacego walidacji innych
kwestionariuszy oceniajacych nasilenie zaburzen dna miednicy i ich wptyw na jakos$¢ zycia.
Umozliwito to szersze przeprowadzenie procesu walidacji, nie ograniczajac badanej populacji
do mieszkanek Polski, ale pozwolito przeprowadzi¢ walidacje wsrdéd kobiet mowiacych po
polsku, zamieszkatych w Stanach Zjednoczonych. Projekt jest finansowany z wilasnych
srodkow i §rodkow Northwestern University.

Badanie obje¢to analiz¢ kwestionariusza Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20). Pozwala on
doktadnie oceni¢ poziom zaniepokojenia wystepujacymi objawami zaburzen dna miednicy.
Jest on podzielony na 3 domeny: zwigzang z nietrzymaniem moczu, z obnizeniem narzadow
ptciowych i colorectalng. Wspolpraca zaowocowata wspolnym, zagranicznym streszczeniem
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zjazdowym zaprezentowanym na kongresie International Continence Society we Florencji,
Wiochy 09.2017; opublikowanym w materiatach:

Grzybowska M, Bochenska K., Griffith J., Lewicky-Gaupp C., Mueller M., Piaskowska-Cala
J, Wydra D, Kenton K. Translation and validation of the Polish version of the pelvic floor
distress inventory.

W: International Continence Society 47th Annual Meeting : ICS 2017, Florence, Italy, 12-15
September, 2017 : abstracts

Ostateczne analizy potwierdzily spdjnos¢ wewnetrzng kwestionariusza mierzong alfa
Cronbacha, trafnos¢ kryterialng mierzong korelacjami Pearsona i rzetelno$¢ metoda testu
powtorzonego z wykorzystaniem korelacji wewnatrzklasowej. Wyniki badan zostaty
opublikowane w czasopi$mie zagranicznym:

Grzybowska MEZ, Griffith JW?, Kenton K2, Mueller M3, Piaskowska-Cala J!, Lewicky-Gaupp
C3, Wydra D?, Bochenska K*. Validation of the Polish version of the Pelvic Floor Distress
Inventory. Int Urogynecol J. 2019;30(1):101-105. doi:10.1007/s00192-018-3715-2

IF: 2.090 Pkt. MNiSW: 100.000

Afiliacje:

« ! Department of Gynecology, Gynecologic Oncology and Gynecologic Endocrinology,
Medical University of Gdansk, Kliniczna 1a, 80-402, Gdansk, Poland.

« 2 Department of Medical Social Sciences, Northwestern University Feinberg School of
Medicine, Chicago, IL, USA.

« 3 Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Female Pelvic Medicine and
Reconstructive Surgery, Northwestern University, Prentice Women's Hospital,
Feinberg School of Medicine, 250 E Superior Street, 05-2370, Chicago, IL, 60611,
USA.

« “ Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Female Pelvic Medicine and
Reconstructive Surgery, Northwestern University, Prentice Women's Hospital,
Feinberg School of Medicine, 250 E Superior Street, 05-2370, Chicago, IL, 60611,
USA.

W toku naszej wspotpracy kolejne narzgdzie badawcze zostato poddane procesowi walidacji —
kwestionariusz Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7). Jest to jeden z szeroko
stosowanych kwestionariuszy, silnie rekomendowany przez mig¢dzynarodowe opiniotworcze
towarzystwa do oceny jakosci zycia pacjentoéw z zaburzeniami dna miednicy. Wyniki
wspotpracy badawczej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z Northwestern University
Chicago zostaty zaprezentowane na kongresie w Nashville, USA, 09.2019 i opublikowane jako
zagraniczne streszczenie zjazdowe w czasopismach:

Bochenska K!, Grzybowska M2, Piaskowska-Cata J2, Mueller M?, Lewicky-Gaupp C*, Wydra
DG?, Kenton K. Translation and validation of the Polish version of the Pelvic Floor Impact
Questionnaire. Int Urogynecol J. 2019 : vol. 30, suppl. 1, s. S157.
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Bochenska K!, Grzybowska M2, Piaskowska-Cata J?, Mueller M?, Lewicky-Gaupp C*, Wydra
DG?, Kenton K. Translation and validation of the Polish version of the Pelvic Floor Impact
Questionnaire. Female Pelvic Med. Reconstr. Surg. 2019 : vol. 25, nr 5, suppl. 1, s. S133

Afiliacje:

« 1 Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago, IL,
« 2 Medical University of Gdansk, Gdansk, Poland.

Praca ta jest obecnie przygotowywana do druku w 2020 roku. Wspotpraca z os$rodkiem
amerykanskim jest w dalszym ciggu kontynuowana.

* k% %

5.2 09.07.2018 — 20.07.2018 odbytam staz zagraniczny w Department of Obstetrics and
Gynaecology, Croydon University Hospital, London Road, Croydon, Wielka Brytania, pod
kierownictwem prof. Ranee Thakar, prezydent miedzynarodowego towarzystwa International
Urogynecological Association. Pracujac razem z prof. Ranee Thakar MD, FRCOG,
nadzorujagcym Kkonsultantem, mialam mozliwos¢ obserwowaé system pracy w Wielkiej
Brytanii. Poznatam przede wszystkim organizacj¢ wiodacego osrodka uroginekologicznego

znajdujacego si¢ w czotdwce zaréwno w zakresie klinicznym jaki 1 naukowym. Zapoznalam
si¢ z wielopoziomowg organizacjg opieki uroginekologicznej, z istotng rolag wysoko
wyspecjalizowanej pielegniarki (ang. incontinence nurse) i organizacja bloku operacyjnego.

- Staz w Croydon University Hospital pozwolit mi nawigza¢ wspotprace i rozpoczaé
dziatalnos¢ w komitecie IUGA. Zostalam zaproszona do wspolpracy przy aktualizacji badan
naukowych zwigzanych z procesem walidacji kwestionariuszy do oceny funkcjonowania
seksualnego kobiet z zaburzeniami dna miednicy. Jestem w skladzie o$mioosobowego
mi¢dzynarodowego zespotu PISQ-IR Working Group, ktory dziata pod auspicjami [UGA.
Jest to grupa odpowiedzialna za nadzorowanie i koordynowanie procesu tlumaczenia
kwestionariusza PISQ-IR na inne jezyki $wiata https://www.iuga.org/resources/pisg-ir.

- W nastepstwie moich publikacji i wspolpracy z IUGA zostalam zaproszona przez
prof. Rebecca G. Rogers (autorke wielu publikacji dotyczacych funkcjonowania seksualnego
kobiet z zaburzeniami dna miednicy) do udziatu w migdzynarodowym projekcie badawczym
dotyczacym obnizen narzadow plciowych — IUGA Prolapse Initiative. Jestem czlonkiem
komitetu IUGA — International Urogynecological Consultation Committee on Quality of
Life Questionnaires. Wspolnie z cztonkami migdzynarodowego zespotu przygotowujemy do
publikacji rozdziat, stanowigcy kompendium obecnego stanu wiedzy z zakresu Patient
Reported Outcomes dotyczacego obnizen narzagdoéw piciowych.

* * *

5.3 09.10.2017 — 20.10.2017 odbytam staz zagraniczny w Klinik Fiir Frauenheilkunde Und
Geburtshilfe, Kreiskrankenhaus Dormagen, Niemcy, ktory jest Certyfikowanym Centrum
Edukacyjnym Niemieckiego Towarzystwa Endoskopii Ginekologicznej i Centrum Leczenia
Endometriozy.
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Nawigzatam tam wspotprace z Kierownikiem Oddziatu - dr n. med. Giinter K. Noé. Doktor
G. K. Noé jest autorem nowatorskiej metody operacyjnego leczenia defektu szczytowego
obnizen narzadéw ptciowych — pektopeksji, wykonywanej metoda laparoskopowa. Metoda ta
zostala rowniez wprowadzona 1 jest stosowana w Klinice Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
w ktorej pracuje. W dalszym etapie stanowilo to inspiracje do badan nad tg metodg operacyjna.

Jestem promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego lek. Pauliny Szymczak pracy
pt.: Laparoskopowa pektopeksja w leczeniu defektu szczytowego u kobiet z obnizeniem
narzadow ptciowych”, decyzja Rady Wydzialu Lekarskiego GUMed z dnia 21.03.2019r.

Opublikowany zostat artykut przegladowy dotyczacy metod leczenia operacyjnego defektu
szczytowego obnizen narzagdow piciowych.

(* wspolne pierwsze autorstwo publikacji) Szymczak P*, Grzybowska ME*, Wydra DG.
Comparison of laparoscopic techniques for apical organ prolapse repair - a systematic review
of the literature. Neurourol Urodyn. 2019;38(8):2031-2050. doi:10.1002/nau.24115

IF: 2.360 Pkt. MNiSW: 140.000

Wyniki badan zaprezentowano jako zagraniczne streszczenie zjazdowe na kongresie European
Urogynecological Association w Tel Awiwie, Izrael; i opublikowano w materiatach:

Szymczak P, Grzybowska ME, Wydra DG. Pectopexy as an option for apical prolapse repair
- peri- and postoperative complications according to the Clavien-Dindo classification.
W: EUGA 2019 Annual Meeting : XII Annual Congress, Tel Aviv [lsrael], 16-18 October 2019
> abstract book

* k% %

5.4 Wieloletnia wspotpraca kliniczna 1 naukowa z |l Katedra i1 Klinikg Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w_Lublinie, kierowang przez prof. dr hab. n. med. Tomasza
Rechbergera.

Od 2001 roku uczestniczytam w szkoleniach z zakresu diagnostyki i leczenia operacyjnego
pacjentek uroginekologicznych. Osrodek lubelski, jako wiodacy w kraju, byl inicjatorem
rozwoju uroginekologii w Polsce oraz powigzania z o$rodkami $wiatowymi i wyznaczania
trendow programow badawczych. Tamze, 16-20.01.2015 odbytam staz w zakresie ginekologii
operacyjnej (uroginekologicznej i onkologicznej). Z mojej inicjatywy, zostato zorganizowane
goscinne szkolenie w Katedrze i1 Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego przez dr hab. n. med. K. Futym¢ z II Kliniki Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktoére zaowocowato wprowadzeniem w naszej klinice
zabiegowego leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego preparatem toksyny botulinowe;.

Wspotpraca naukowa udokumentowana jest takze Systematycznym udziatem w krajowych
konferencjach. Na zaproszenie prof. dr hab. n. med. Tomasza Rechbergera wygtaszatam
referaty na Forum Uroginekologicznym w 2018, 2019 i 2020 roku [przesunigte ze wzgledow
epidemicznych]. Prowadzona dziatalno$¢ badawcza i konferencyjna zaowocowata takze
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wspolnymi publikacjami w naukowych periodykach zagranicznych i pozycja ksigzkowa
w krajowym wydawnictwie lekarskim:

Streit-Cieckiewicz D!, Futyma K*, Miotta P!, Grzybowska MEZ2, Rechberger T. Platelet-Rich
Plasma as Adjuvant Therapy for Recurrent Vesicovaginal Fistula: A Prospective Case Series.
J Clin Med. 2019;8(12):2122. Published 2019 Dec 2. doi:10.3390/jcm8122122

IF: 5.688 Pkt. MNiSW: 140.000

Afiliacje:

« 1 2nd Department of Gynecology, Medical University in Lublin, Jaczewskiego 8, 20-
954 Lublin, Poland.

« 2 Department of Gynecology, Gynecologic Oncology and Gynecologic Endocrinology,
Medical University of Gdansk, Ul. Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdansk, Poland.

Grzybowska ME!, Futyma K2, Wydra D! Identification of the Pelvic Organ
Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire-lUGA Revised (PISQ-IR) Cutoff Scores for
Impaired Sexual Function in Women with Pelvic Floor Disorders. J Clin Med. 2020;9(1):13.
Published 2019 Dec 19. doi:10.3390/jcm9010013

IF: 5.688 Pkt. MNiSW: 140.000

Afiliacje:

« ! Department of Gynecology, Gynecologic Oncology and Gynecologic Endocrinology,
Medical University of Gdansk, Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdansk, Poland.

« 22nd Department of Gynecology, Medical University of Lublin, Jaczewskiego 8, 20-
954 Lublin, Poland.

Grzybowska M. Przetrwate wysitkowe nietrzymanie moczu: brak skutecznosci leczenia
operacyjnego wysitkowego nietrzymania moczu z uzyciem tasmy syntetycznej TOT.

W: Sytuacje kliniczne w ginekologii, onkologii ginekologicznej i uroginekologii. red. nauk.
Grzegorz H. Breborowicz, Ewa Nowak-Markwitz, Tomasz Rechberger. Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017. S. 419-424.

* * *

5.5 Wspdlpraca z Zaktadem Immunobiologii i Mikrobiologii Srodowiska, Instytut Medycyny
Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Wraz z czlonkami zespotu kierowanego przez prof. dr hab. n. med. Katarzyn¢ Zorena
przygotowujemy projekt pt.: ,,Ocena stanu zapalnego oraz skuteczno$ci terapii manualnej
W zespole bolesnego miesigczkowania u mtodych kobiet”, ktory jest praca doktorska mgr Zofii
Barcikowskiej.

Wspoélpraca  naukowo-badawcza  zaowocowata  wspolng  publikacjag na  tamach
miedzynarodowego pisma:
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Barcikowska Z*, Rajkowska-Labon E2, Grzybowska ME3, Hansdorfer-Korzon R?, Zorena K.
Inflammatory Markers in Dysmenorrhea and Therapeutic Options. Int J Environ Res Public
Health. 2020;17(4):E1191. Published 2020 Feb 13. doi:10.3390/ijerph17041191

IF: 2.468 Pkt. MNiSW: 70.000

Afiliacje:

« 1 Department of Immunobiology and Environment Microbiology, Medical University
of Gdansk, Debinki 7, 80-211 Gdansk, Poland.

e 2 Department of Physical Therapy, Medical University of Gdansk, Debinki 7, 80-211
Gdansk, Poland.

« 3 Department of Gynecology, Gynecological Oncology and Gynecological
Endocrinology, Medical University of Gdansk, Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdansk,
Poland.

oraz wspélnym streszczeniem zjazdowym zaprezentowanym na Kongresie Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii i 11l Pabianickiej Konferencji Mlodych Naukowcow, Pabianice;
opublikowanym w materiatach, ktore otrzymato nagrode i II miejsce w sesji doktoranckie;j:

Barcikowska Z, Rajkowska-Labon E, Grzybowska ME, Dijakiewicz G, Hansdorfer-Korzon
R, Zorena K. Wplyw terapii manualnej na poziom bolu miesigczkowego oraz na stezenie
hormonow piciowych u mtodych kobiet : badania pilotazowe. W: XVII Kongres Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii 1 III Pabianicka Konferencja Miodych Naukowcow, Pabianice, 6-7
grudnia 2019. S. 89-90.

* * *

5.6 Przy wspotpracy z prof. dr hab. n. med. Wlodzimierzem Baranowskim z I Katedry i Kliniki
Potoznictwa 1 Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 1 dr hab. n. med.
Arturem Rogowskim z Kliniki Potoznictwa i1 Ginekologii Instytutu Matki 1 Dziecka
w Warszawie zostat w 2018 roku wydany zbiorowy tom pt.: Uroginekologia, w ktorej jestem

autorem rozdzialu zatytutowanego ,,Fizjologia dna miednicy”.
Pkt. MNiSW: 20.000

* k% %

5.7 Wspolpraca z Katedra i Zaktadem Peridentologii i Choréb Btony Sluzowej Jamy Ustnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego kierowana przez prof. dr hab. n. med. Aid¢ Kusiak
rozpoczeta w 2019 roku, w projekcie: ,,Stan jamy ustnej oraz stomatologiczne potrzeby
lecznicze kobiet w okresie okotomenopauzalnym” — praca doktorska lek. dent. Aleksandry
Cydejko.

5.8 W latach 2004 — 2006 wspotpraca z dr Mariolg Bidzan, adunktem Zaktadu Psychologii
Klinicznej i Neurolingwistyki Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego, (obecnie
prof. dr hab. i dyrektor Instytutu), (szczegoétowe informacje w punkcie 7.1).
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych nauke
lub sztuke

6.1 Prowadzenie ¢wiczen i seminariow z przedmiotu Ginekologia dla 1V, V i VI roku Wydziatu
Lekarskiego, w tym dla English Division — od 2012 roku.

6.2 Coroczne przygotowywanie egzaminoéw testowych dla V 1 VI roku Wydziatu Lekarskiego
z przedmiotu Ginekologia i Potoznictwo — od 2012 roku.

6.3 Coroczne przeprowadzanie ustnego egzaminu koncowego z przedmiotu Ginekologia
i Potoznictwo dla VI roku Wydziatu Lekarskiego.

6.4 Prowadzenie ¢wiczen i seminariow Ratownictwo Medyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

6.5 Prowadzenie ¢wiczen z przedmiotu Farmakologia Kliniczna dla II roku studiow II-go
stopnia Pielggniarstwo Wydzial Nauk o Zdrowiu — w latach 2018 — 2020.

6.6 Wyktady z zakresu diagnostyki i leczenia nietrzymania moczu podczas kursu wstepnego do
specjalizacji z Ginekologii i Potoznictwa — 2014 rok.

6.7 Od 2019 roku odpowiadam za koordynacje pracy lekarzy stazystow podyplomowych
i specjalizacyjnych w Katedrze i Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

6.8 Prowadzenie pracy magisterskiej - licencjat studentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu praca pt.:
,Poziom wiedzy kobiet w Polsce na temat roli fizjoterapii i osteopatii w leczeniu bolesnego
wspoizycia” — od 2019 roku.

6.9 Jestem kierownikiem specjalizacji lekarza w dziedzinie ginekologii i potoznictwa — od
12.2016.

6.10 W ramach Kampanii Spotecznej Co Trzecia zostatam zaproszona do wygtoszenia wyktadu
dotyczacego nietrzymania moczu, na Uniwersytecie Gdanskim — 11.2016.

6.11 Prowadzitam — w latach 2016-2019 — cykliczne wyktady dla lekarzy ginekologow,
urologdéw 1 lekarzy rodzinnych dotyczace zagadnienia zespotu pecherza nadreaktywnego,
popularyzujace wiedz¢ w tym temacie 1 przedstawiajace mozliwosci terapii.

6.12 Wygtoszone referaty na zaproszenie organizatorow:

,Zaburzenia seksualne u pacjentek z dolegliwos$ciami uroginekologicznymi” VIII £odzkie Dni
Uroginekologiczne, Uroginekologia 2019 — aspekty praktyczne, konferencja naukowo-
szkoleniowa, organizowana przez Centrum Medyczne ,,By¢ Kobiets...” s.c., £Lodz 6-7.12.2019.

,,Skutecznos¢ leczenia w uroginekologii — jak jg ocenia¢, co jest sukcesem?” VII Forum
Uroginekologiczne, organizowane przez Astellas Pharma Sp. z 0.0. we wspolpracy z 11 Klinikg
Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Torun 03.2019.

,uroginekologia w codziennej praktyce lekarza ginekologa”. IX Kociewskie Dni
Ginekologiczno-Potoznicze, organizowane m.in. przez Kociewskie Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0., Starogard Gdanski 30.11.2018.
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»ZespoOl pecherza nadreaktywnego diagnostyka i leczenie” Spotkanie Pomorskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Gdansk 08.06.2018.

,,Czynniki prognostyczne funkcji seksualnych u pacjentek z nietrzymaniem moczu” VI Forum
Uroginekologiczne, organizowane przez Astellas Pharma Sp. z 0.0. we wspolpracy z II Klinika
Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Krakéw 03.2018.

W ramach ,,Kampanii Spotecznej Co Trzecia” zostatam zaproszona do wygloszenia wyktadu
,Nietrzymanie moczu u kobiet” 12.11.2016 Uniwersytet Gdanski. Kampania organizowana
byta pod patronatem honorowym Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

,Jako$¢ zycia seksualnego pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu” Spotkanie
Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Gdansk 14.03.2014.

przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych:

Jubileuszowa Konferencja Naukowa ,,30 lat Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego”
wyktad pt. ,Nietrzymanie moczu w ujeciu klinicznym” w sesji ,,Psychologiczne aspekty
W potoznictwie i ginekologii”, Uniwersytet Gdanski, Gdansk 5-7.12.2005.

6.13 Wygtoszone dwa referaty podczas zebran Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Potoznikow i Ginekologow dotyczace zagadnien uroginekologicznych w dniach 14.03.2014
i 08.06.2018 w Gdansku (szczegotowe tytuty w punkcie 6.12).

6.14 Jestem wspotautorem podrgcznikow:

Rozdziat 2 pt.. ,,Fizjologia dna miednicy” w: Uroginekologia pod red. nauk. Wtodzimierz
Baranowski, Artur Rogowski, Warszawa, Medical Tribune Polska, 2018. S. 37-51

Rozdziat 89 pt.: ,Przetrwale wysitkowe nietrzymanie moczu: brak skuteczno$ci leczenia
operacyjnego wysitkowego nietrzymania moczu z uzyciem tasmy syntetycznej TOT” w:
Sytuacje kliniczne w ginekologii, onkologii ginekologicznej i uroginekologii pod red. nauk.
Grzegorz H. Breborowicz, Ewa Nowak-Markwitz, Tomasz Rechberger. Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017. S. 419-424

6.15 Jestem wspotautorem rozdziatu:

pt.. ,Funkcjonowanie poznawcze pacjentek z naglacym nietrzymaniem moczu”
W podreczniku: Kliniczne i sgdowo-penitencjarne aspekty funkcjonowania cztowieka.

Biechowska D, Bidzan M, Smutek J, Lapkiewicz E, Grzybowska M. Funkcjonowanie
poznawcze pacjentek z naglagcym nietrzymaniem moczu. W: Kliniczne i sadowo-penitencjarne
aspekty funkcjonowania czlowieka, red. nauk. G. Chojnacka-Szawlowska, B. Pastwa-
Wojciechowska. Krakow, Oficyna Wydawnicza "Impuls”, 2007. S. 47-52.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,
wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.
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7.1 Ginekologiczne i psychologiczne aspekty diagnoz medycznych wysitkowego
nietrzymania moczu

Moje zainteresowania badawcze obejmujg takze analiz¢ wielu innych uwarunkowan zaburzen
narzgdow piciowych. Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych w zespole
ginekologiczno-psychologicznym podejmowana byta doglebna analiza r6znych parametrow
funkcjonowania kobiet z nietrzymaniem moczu w ujeciu klinicznym 1 psychologicznym. We
wspotpracy z Instytutem Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego analizowane byly strategie
radzenia sobie z problemem nietrzymania moczu w czasie wspoizycia, znaczenia jakoS$ci
zwigzku partnerskiego, strategia radzenia sobie ze stresem, oraz analiza systemow rodzinnych,
funkcjonowania poznawczego 1 jakoSci zwigzku malzenskiego wsérdd pacjentek
z nietrzymaniem moczu. Znalazto to wyraz w licznych publikacjach w Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska.

Smutek J, Grzybowska M, Bidzan M. Ploszynski A. Nietrzymanie moczu u kobiet : strategie
radzenia sobie z problemem gubienia moczu w czasie wspotzycia. Ann. Univ. Mariae Curie-
Sktodowska. Sect. D Med. 2004 : vol. 59, suppl. 14, s. 180-186; Smutek J, Bidzan M, Grzybowska
M, Ploszynski A, Lozyk J. Nietrzymanie moczu u kobiet. Znaczenie jakosci zwigzku partnerskiego
w wyborze strategii radzenia sobie z problemem gubienia moczu w trakcie wspotzycia. Ann. Univ.
Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2004 : t. 59, suppl. 14, nr 6, s. 194-200. Bidzan M, Smutek
J, Zapadka J, Grzybowska M. Seksualne funkcjonowanie kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu : aspekty psychologiczne. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2004 : vol.
59, suppl. 14, s. 150-156. Bidzan M, Groszyk A, Smutek J, Grzybowska M. Sfera seksualna kobiet
leczonych z powodu wysitkowego nietrzymania moczu w Swietle badania testem projekcyjnym
Rorschacha. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2004 : t. 59, suppl. 14, nr 1, s.
139-143. Bidzan M, Smutek J, Grzybowska M. Strategie radzenia sobie ze stresem kobiet z
wysitkowym nietrzymaniem moczu. Ann. Univ. Mariae Curie-Skfodowska. Sect. D Med. 2004 : t.
59, suppl. 14, nr 1, s. 144-149. Smutek J, Bidzan M, Grzybowska M, Ploszynski A. Wphw
stosowanych przez kobiety strategii radzenia sobie z problemem gubienia moczu w czasie
wspolzycia na seksualne funkcjonowanie ich partnerow. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska.
Sect. D Med. 2004 : t. 59, suppl. 14, nr 6, s. 187-193. Smutek J, Grzybowska M, Bidzan M,
Ploszynski A. Wplyw typu i zaawansowania klinicznego nietrzymania moczu u kobiet na stosowanie
strategii radzenia sobie z problemem gubienia moczu w trakcie wspétzycia. Ann. Univ. Mariae
Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2004 : vol. 59, suppl. 14, s. 171-179. Bidzan M, Lapkiewicz E,
Smutek J, Biechowska D, Grzybowska M. Specyfika systemu rodzinnego pacjentek z NM w swietle
teorii systemowej rodzin. Cz. 1 : Struktura i relacje w rodzinie oraz przekazy transgeneracyjne.
Ann. Univ. Mariae Curie-Skfodowska. Sect. D Med. 2005 : vol. 60, suppl. 16, nr 1, s. 110-117.
Smutek J, Lepkowska E, Bidzan M, Biechowska D, Grzybowska M. Specyfika systemu rodzinnego
pacjentek z nietrzymaniem moczu w swietle teorii systemowej rodzin. Cz. 2 : problemy rodzinne
pacjentek z nietrzymaniem moczu. Ann. Univ. Mariae Curie-Skfodowska. Sect. D Med. 2005 : vol.
60, suppl. 16, nr 2, s. 264-267. Bidzan M, Biechowska D, Smutek J, Zapkiewicz E, Grzybowska M.
Porownanie funkcjonowania poznawczego pacjentek z nagtomoczem o niewyjasnionej etiologii i
pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Ann. Univ. Mariae Curie-Skfodowska. Sect. D Med.
2005 : vol. 60, suppl. 16, nr 1, s. 118-121. Bidzan M, Dwurznik J, Smutek J, Grzybowska M. Jakos¢
zwiqgzku partnerskiego a poziom seksualnego funkcjonowania kobiet leczonych z powodu
nietrzymania moczu w Swietle wynikow badania Skalg Jakosci Zwigzku DAS Spaniera oraz
Kwestionariusza Zdrowia Kingsa. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2005 : vol.
60, suppl. 16, nr1,s. 122-128. Bidzan M, Smutek J, Grzybowska M, Beta S. Wysitkowe nietrzymanie
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moczu u kobiet : ocena wptywu wybranych zmiennych lezgcych po stronie partnera rzutujgcych na
wspotzycie kobiet gubigcych mocz w czasie wspotzycia. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska. Sect.
D Med. 2006 : vol. 60, suppl. 16, nr 1, s. 183-191. Bidzan M, Owczarek M, Smutek J, Grzybowska
M. Wphw warunkow biometeorologicznych na oceng sensu zycia u kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Ann. Univ. Mariae Curie-Sklodowska. Sect. D Med. 2006 : vol. 60, suppl.
16, nr 1, s. 192-196. Smutek J, Bidzan M, Beta S, Grzybowska M. Sposoby radzenia sobie z
problemem gubienia moczu w czasie aktywnosci seksualnej w relacji do wieku kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Ann. Univ. Mariae Curie-Skfodowska. Sect. D Med. 2006 : vol. 60, suppl.
16, nr 7, s. 150-155. Smutek J, Bidzan M, Grzybowska M, Beta S. Poréwnanie wartosci klinicznej
kwestionariusza zdrowia Kings'a i QLQ C-30 dla oceny jakosci zycia kobiet z NM. Ann. Univ.
Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2006 : vol. 60, suppl. 16, nr 7, s. 142-149. Bidzan M,
Smutek J, Grzybowska M, Beta S, Lapkiewicz E. Ocena jakosci zwigzku maizenskiego w relacji do
oceny jakosci zycia w Kwestionariuszu Zdrowia Kings'a u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem
moczu. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2006 : vol. 60, suppl. 16, nr 1, s. 176-
182. 30. Smutek J, Bidzan M, Beta S, Grzybowska M, Lapkiewicz E, Biechowska D. Jakosé zycia
pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu w swietle badania Kwestionariuszem Zdrowia
Kings'a. Ann. Univ. Mariae Curie-Sktodowska. Sect. D Med. 2006 : vol. 60, suppl. 16, nr 7, s. 136-
141.

7.2 Poszukiwanie pomocy lekarskiej przez pacjentki z wysitkowym nietrzymaniem moczu
i analiza stosowania materialow absorpcyjnych

Wieloletnie rozmowy z pacjentkami uzmystowity mi, ktore czynniki wptywajg negatywnie na
jakos¢ zycia pacjentek z nietrzymaniem moczu. Podj¢tam sie wigc badania naukowego
zagadnien dotychczas traktowanych marginalnie w literaturze. Przeprowadzitam analizg
statystyczng oceniajaca okres czasu, ktory uptynat od poczatku choroby do poszukiwania
pomocy lekarskiej i zgtoszenia si¢ do uroginekologa. W wyniku przeprowadzonych badan,
okazato sie, ze pacjentki z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) opdzniaja poszukiwanie
pomocy lekarskiej $rednio o 13,3+12,3 lat od poczatku choroby. Im wigkszy stopnien nasilenia
WNM tym czas od poczatku choroby do poszukiwania pomocy lekarskiej byt istotnie wyzszy
(p=0.0002). Pokazato to ogrom czasu, jaki pacjentki z WNM cierpig w milczeniu. Wykonatam
réwniez szczegOlowa analize Koniecznosci stosowania materiatow absorpcyjnych w celu
zabezpieczenia przed ucieczka moczu W czasie dnia i nocy przez pacjentki z nietrzymaniem
moczu. Publikacja szczegétowo pokazuje rozktad stopni WNM i okolicznosci stosowania
podpasek oraz czas ich stosowania (w latach). Zaobserwowano istotne statystycznie zaleznosci
stopnia nasilenia WNM 1 potrzeby stosowania materiatow absorpcyjnych w domu i poza
domem. Tematyka podjeta w tej pracy, analizuje rzadko prezentowane aspekty WNM, dlatego
tez jest chetnie cytowana przez innych naukowcow.

Grzybowska ME, Wydra D, Smutek J. Analysis of the usage of continence pads and help-seeking
behavior of women with stress urinary incontinence in Poland. BMC Womens Health. 2015;15:80.
Published 2015 Sep 30. doi:10.1186/s12905-015-0238-6

IF: 1.353 Pkt. MNiSW: 20.000

Wykonatam rowniez analize jakosci zycia w zaleznos$ci od potrzeby zastosowania materiatow
absorpcyjnych. Jedna trzecia kobiet z nietrzymaniem moczu stosowata materiaty absorpcyjne

26


http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe
http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus4.exe

przez 24 godziny na dobg. Wsérdéd tych pacjentow jako$¢ zycia byla istotnie nizsza
w porownaniu do kobiet stosujgcych podpaski tylko w ciggu dnia. Domena Severity measures
kwestionariusza King’s Health Questionnaire byta niezaleznym predyktorem potrzeby 24-
godzinnego stosowania materiatdbw absorpcyjnych.

Grzybowska ME, Wydra D. 24/7 usage of continence pads and quality of life impairment in
women with urinary incontinence. Int J Clin Pract. 2019;73(8):e13267. do0i:10.1111/ijcp.13267
IF: 2.613 Pkt. MNiSW: 70.000

7.3 Wskazniki uzytecznosci (ang. utility measures)

W toku dalszej pracy z kwestionariuszami zainteresowato mnie doniesienie, ktore umozliwito
wykorzystanie kwestionariusza King’s Health Questionnaire (KHQ) do obliczenia wskaznikow
uzyteczno$ci. Sa to wskazniki udostepniajgce poréwnanie metod leczniczych pomigdzy
roéznymi jednostkami chorobowymi i programami terapeutycznymi, analiz¢ zyskow i strat
w ilosci 1 jako$ci zycia oraz analize kosztow wprowadzonej lub zaprzestanej terapii. Wskazniki
Stosowane sg rowniez przy analizie koszt-uzytecznos¢ (ang. cost-utility). Na podstawie
uzyskanych wynikow kwestionariusza KHQ dokonatam obliczenia rocznego quality-adjusted
life years (QALY), zadajac pytanie: jaka jest roczna utrata jakosci zycia spowodowana
stosowaniem wktadek cata dobe (24h) lub tylko w ciggu dnia. Roczne QALY byto istotnie
nizsze W grupie pacjentek stosujacych materialy absorpcyjne 24h w poréwnaniu do kobiet
stosujgcych tylko w ciggu dnia (0,9288 + 0,03 vs 0,9432 + 0,03, p <0,001). Publikacja:
Grzybowska ME, Wydra D. 24/7 usage of continence pads and quality of life impairment in women
with urinary incontinence. Int J Clin Pract. 2019;73(8):€13267. doi:10.1111/ijcp.13267 — daje
podstawy do dalszych analiz ekonomicznych zwigzanych ze stosowaniem materiatow
absorpcyjnych przez pacjentki z nietrzymaniem moczu.

7.4 Metodologia analizy kwestionariusza Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual
Questionnaire-lUGA Revised (PISQ-IR)

Peligc role eksperta w grupie roboczej PISQ-IR pod auspicjami International Urogynecology
Association czuje sie wspotodpowiedzialna za prawidlowe stosowanie kwestionariusza PISQ-
IR przez badaczy na $wiecie. W ostatnim czasie moja uwage zwrocita bardzo ciekawa
publikacja, na tamach Frontiers in Cellular and Infection Microbiology. Dotyczyta ona analiz
mikrobiomu pochwy i pgcherza moczowego wsrdd kobiet ze $rodmiazszowym zapaleniem
pecherza moczowego. Po rozpoznaniu wynikow badan, ktore zostaly zaprezentowane
w artykule, wzbudzita moje watpliwosci zastosowana metodologia analizy kwestionariusza.
Dlatego zdecydowalam si¢ napisa¢ list do redakcji Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology, ktory w catosci zostat opublikowany jako komentarz polemiczny do artykutu.

Grzybowska ME. Commentary: The Vaginal and Urinary Microbiomes in Premenopausal Women
With Interstitial Cystitis/Bladder Pain Syndrome as Compared to Unaffected Controls: A Pilot
Cross-Sectional Study. Front Cell Infect Microbiol. 2020;10:64. Published 2020 Feb 25.
doi:10.3389/fcimb.2020.00064

IF: 3.518 Pkt. MNiSW: 100.000
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7.5 Techniki operacyjne w leczeniu obnizen narzadow piciowych

Zashuga zespotu ktory powstat w Katedrze i Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego byto podjecie prac
badawczych poswigconych technikom operacyjnym stosowanym w leczeniu operacyjnym
obnizen narzgdoéw piciowych z defektem w kompartmencie szczytowym. Po wprowadzeniu do
armamentarium nowych technik operacyjnych: pektopeksji i obustronnego umocowania szyjKi
do wigzadel krzyzowo-kolcowych (ang. bilateral sacrospinous cervicofixation), zostat
wytyczony nowy cel badawczy majacy pokazaé efekty stosowanych zabiegow wsrdd pacjentek
naszej Kliniki. Opracowany zostat artykut pogladowy przedstawiajacy stan wiedzy w zakresie
laparoskopowych technik operacyjnych stosowanych w leczeniu tego defektu.

(* wspélne pierwsze autorstwo publikacji) Szymczak P*, Grzybowska ME*, Wydra DG.
Comparison of laparoscopic techniques for apical organ prolapse repair - a systematic review of the
literature. Neurourol Urodyn. 2019;38(8):2031-2050. doi:10.1002/nau.24115

Jestem promotorem pomocniczym przewodu doktorskiego lek. Pauliny Szymczak pracy

pt.: Laparoskopowa pektopeksja w leczeniu defektu szczytowego u kobiet z obnizeniem
narzadow ptciowych”, decyzja Rady Wydziatu Lekarskiego GUMed z dnia 21.03.2019r.

Pierwsze wyniki badan zostaly przedstawione na krajowym i zagranicznym kongresie
(Warszawa 2018 i Tel Aviv 2019).

Szymczak P, Grzybowska ME, Wydra DG. Laparoskopowa pektopeksja w leczeniu obnizenia
narzadéw plciowych. XXXIII Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw
i Potoznikéw : Zdrowa kobieta naszym celem i przysztoscig, Warszawa, 13-15 wrzesnia 2018 roku
: streszczenia. S. 150

Szymczak P, Grzybowska ME, Wydra DG. Pectopexy as an option for apical prolapse repair -
peri- and postoperative complications according to the Clavien-Dindo classification. EUGA 2019
Annual Meeting : XII Annual Congress, Tel Aviv [lsrael], 16-18 October 2019 : abstract book. S.
129-130.

7.6 Dzialalno$é w roli recenzenta:

Jestem stalym recenzentem naukowych periodykéw polskich 1 migdzynarodowych.
Wykonatam dotychczas 19 recenzji artykuldow naukowych, w tym 17 dla zagranicznych
czasopism z listy A wedlug Wykazu Czasopism Naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (szczegotowy rejestr recenzji w zataczniku: Wykaz osiagnigc€. ..).

7.7 Nagrody:

Nagroda za zajg¢cie I1-go miejsca na Kongresie Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i IlI
Pabianicka Konferencja Mtodych Naukowcow, Pabianice - dla pracy:

Barcikowska Z, Rajkowska-Labon E, Grzybowska ME, Dijakiewicz G, Hansdorfer-Korzon
R, Zorena K. Wplyw terapii manualnej na poziom bolu miesigczkowego oraz na st¢zenie
hormonéw piciowych u mtodych kobiet : badania pilotazowe. W: XVII Kongres Polskiego
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Towarzystwa Fizjoterapii i III Pabianicka Konferencja Mlodych Naukowcdédw, Pabianice, 6-7
grudnia 2019. S. 89-90.

Oswiadczam, iz uprzednio nie ubiegatam si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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