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Ocena dorobku naukowego oraz rozprawy habilitacyjnej
pt. ,Narzedzia badaweze i analiza funkcjonowania seksualnego kobiet
z zaburzeniami dna miednicy” dr n. med. Magdaleny Emilii
Grzybowskiej w przebiegu postepowania habilitacyjnego.

Po zapoznaniu si¢ z nadestana mi dokumentacja, wykazem osiagnieé
dydaktycznych, organizacyjnych a przede wszystkich z wykazem prac
naukowych 1 cyklem prac skladajacych si¢ na osiagniecia naukowe
pt. ,Narzedzia badawcze i analiza funkcjonowania seksualnego kobiet
z zaburzeniami dna miednicy” przedstawiam nastepujaca opinie:

1. Przebieg pracy zawodowej oraz osiagniecia dziatalnosci organizacyijnej:

Dr Magdalena Grzybowska w 2000 roku ukonczyta Wydziat Lekarski Akademii
Medyczne) w Gdansku. W 2010 roku uzyskata specjalizacje z ginekologii i
poloznictwa a w 2013 roku obronita prace doktorska na Wydziale Lekarskim
z Oddziatem Stomatologicznym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Praca doktorska zatytulowana Jako$¢ zycia seksualnego pacjentek
7. obnizeniem narzadow plciowych i wysitkowym nietrzymaniem moczu”
powstata pod kierownictwem Dr hab. Dariusza Wydry.

Kandydatka ukonczyta Szkote Muzyczna IT stopnia w klasie fortepianu i posiada
tytut zawodowy muzyk instrumentalista.

Dr Magdalena Grzybowska w latach 2002-2010 zatrudniona byla jako lekarz
rezydent na Oddziale Potoznictwa i Ginekologii, w latach 2010-2013 jako lekarz
specjalista w ramach umowy kontraktowej rowniez na tym Oddziale a od 2012
roku pracuje w Katedrze i Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i
Endokrynologii Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.



2. Ocena dziatalnosci dydaktycznej

Dr Magdalena Grzybowska prowadzila ¢wiczenia i seminaria z zakresu
potoznictwa i ginekologii dla studentow Wydziatu ekarskiego oraz Ratownictwa
Medycznego 1 Pielegniarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz wyglaszata
cykliczne wyktady dla lekarzy ginekologow, urologdéw 1 lekarzy rodzinnych z
tematyki nietrzymania moczu. Przygotowuje jednego lekarza jako kierownik
specjalizacji z zakresu potoznictwa i ginekologii. Wielokrotnie udzielata sie w
kampaniach promujacych zdrowie. Zdobywata nagrody za doniesienia
przedstawiane na Kongresie Polskicgo Towarzystwa Fizjoterapii i Pabianickiej
Konferencji Mlodych Naukowcéw. Na zaproszenie organizatoréw licznych
konferencji naukowych wyglaszala referaty dotyczace tematyki zaburzen statyki
narzadow plciowych oraz nietrzymania moczu.

W latach 2015-2019 uczestniczyta w 6 miedzynarodowych konferencjach
naukowych prezentujac swoje pracy w wiekszosci jako pierwszy autor.
Aktualnie jest cztonkiem takich towarzystw naukowych jak: Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow, Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej, International Urogynecological Association, International
Continence Society, European Urogynecological Association.

Jest rowniez czlonkiem Rady Naukowej Reviewer Board, International Journal of
Environmental Research and Public Health.

Dr  Magdalena Grzybowska realizowata projekt dotyczacy walidacji
kwestionariuszy  oceniajacych  stopien nasilenia dolegliwosdci 1 poziomu
zaniepokojenia objawami zaburzen dna miednicy kobiet ze znajomoscia jezyka
polskiego w Stanach Zjednoczonych jak i w Polsce.

3. Ocena osiagniec¢ naukowych

Sumaryczna wartos¢ Impact Factor dla calego dorobku naukowego
Dr  Magdaleny Grzybowskiej wynosi 36,603, a dorobku naukowego
habilitacyjnego wynosi 16,513, pozostaly dorobek to 20,090 IF.

Wartosc IF za prace w ktorych jest pierwszym autorem wynosi 26,087,
Sumaryczna liczba punktow MNiISW dla calego dorobku naukowego wynosi
1225.



Liczba cytowan wg Web of Science TM Core Collection wynosi 26, wg Scopus
30. Wskaznik Hirscha -h-Score wg Web of Science - 3,wg Scopus 4.

Publikacje skiadajace si¢ na dorobek naukowy Kandydatki sa niezwykle spojne.
Posiadaja wartos¢ kliniczna weryfikujaca diagnostyke i postepowanie u kobiet
7z zaburzeniami dna miednicy. Dotycza waznych e¢lementow oceny
funkcjonowania seksualnego kobiet z zaburzeniami dna miednicy oraz
pozyskania walidowanych instrumentéw do analizy badawczej tych zaburzen.
Najwazniejszy wedlug mnie cykl publikacji Kandydatki to szes¢ oryginalnych
prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach, znajdujacych sie w bazie
Journal Citation Reports z sumarycznym IF 16,513 (MNiSW — 460 pkt.).
Przedstawione prace powstaly po otrzymaniu stopnia doktora nauk medycznych
w latach 2015-2019. W wigkszosci z prac skiadajacych sie na osiagniecie
naukowe Kandydatka jest pierwszym autorem.

Opracowane 1 przestawione w pracach Kkwestionariusze sa obecnie
rekomendowanymi narzedziami badawczymi stuzacymi do oceny wplywu
choroby na jakos¢ Zycia i funkcjonowania scksualnego. Stosowane dotad na
Swiecie kwestionariusze byly niedostepne w polskiej wersji a ich wlasciwosci
psychometryczne nie zostaly potwierdzone. W opublikowanej pracy ,,Validation
of the Polish version of the Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire”, dr Magdalena Grzybowska z wspolpracownikami dokonata
przetlumaczenia na jezyk polski i walidacji uznanego kwestionariusza do oceny
funkcjonowania seksualnego (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire (PISQ)). Wiasciwosci psychometryczne polskie] wersji
kwestionariusza PISQ potwierdzity jego przydatnosc¢ do stosowania u kobiet z
wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) i POP do oceny funkcji seksualnych.
Opublikowana walidacja kwestionariusza PISQ umozliwita upowszechnienie
jego zastosowania i stanowi cenny i niepodwazalny wktad poznawczy. Zapewnita
mozliwos¢ wykorzystania tego narzedzia w pracy klinicznej i w dziatalnoscei
naukowej.

Kolejna wazna praca z ocenianego cyklu publikacji ,,Coital incontinence: a factor
for deteriorated health-related quality of life and sexual function in women with
urodynamic stress urinary incontinence” odnosi si¢ do oceny czestosci
wyst¢powania nietrzymania moczu w czasie aktywnosci seksualnej (ang. coital
incontinence, CI) i wplywu na funkcjonowanie seksualne oraz jakosci zycia
wsrod  aktywnych seksualnie pacjentek 2z  potwierdzonym  badaniem
urodynamicznym WNM. Obserwowano korelacje wieku z nizszag jakoscia
funkcjonowania seksualnego kobiet 7 WNM.



W' publikacji ,Predictors of sexual function in women with stress urinary
incontinence”, zidentyfikowano  niezalezne czynniki predykcyjne
funkcjonowania seksualnego w grupie pacjentek z WNM z/bez obnizen narzadow
piciowych oraz w grupie kontrolnej. Wiek okazat sie niezaleznym predyktorem
nizszej jakosci funkcjonowania seksualnego pacjentek z wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Analiza jednoczynnikowa wykazala, 7e wsrod kobiet z
WNM, wiek, stan po menopauzie, i nasilenie WNM korelowaly istotnie
negatywnie a czas trwania menopauzy korelowat pozytywnie z funkcjonowaniem
seksualnym w poszczegélnych domenach kwestionariusza PISQ. Wskaznik masy
ciata (ang. body mass index, BMI), rodnos¢, liczba porodéw pochwowych oraz
stopnien POP-Q nie korelowaly z wynikami kwestionariusza PISQ. W grupie
kontrolnej niezaleznym predyktorem byt BMI, wiek, czas trwania menopauzy w
odpowiednich domenach kwestionariusza PISQ.

Wykorzystanie przez Kandydatke analizy matematycznej zaleznosci wieku i
wynikow kwestionariusza PISQ budzi uznanie ze wzgledu na aspekt kliniczny.
Analiza funkcjonowania seksualnego w réznym wieku, nie powinna byé
jednorodna, ale dostosowana do zglaszanych potrzeb.

Dr Magdalena Grzybowska sledzac literature  nawiazata wspdtprace z
International Urogynecological Association (IUGA) i wprowadzila do nauki
polskic] nowatorski kwestionariusz PISQ-IR, ktéry stuzy do oceny
funkcjonowania seksualnego kobiet z zaburzeniami dna miednicy zaréwno wérdéd
kobiet aktywnych jak i nieaktywnych seksualnie. Przeprowadzona walidacja
Jezykowa i analiza psychometryczna polskiej wersji kwestionariusza PISQ-IR
pozwolila na uznanie tego narzedzia jako wiarygodnego do wykorzystania w
praktyce klinicznej.

W pracy ,Is voluntary pelvic floor muscles contraction important for sexual
function in women with pelvic floor disorders?” Kandydatka i wspotautorzy
odpowiadaja na pytanie dotyczace wplywu migéni dna miednicy na
funkcjonowanie seksualne kobiet z zaburzeniami dna miednicy. W badaniach
wykorzystano elementy rozbudowanego badania uroginekologicznego z ocena
sity skurczu migsni dna miednicy wedtug klasyfikacji Oxford Grading Scale oraz
ultrasonografie przezprzedsionkowa. Potwierdzono korelacje pomiedzy ocena
manualna Oxford Grading Scale a ocena ultrasonograficzng zmiany w wymiarze
rozworu moczowo-piciowego podczas skurczu migsni dna miednicy. W analizach
wykorzystano kwestionariusze PISQ-IR jak i Female Sexual Function Index
(FSFI).



Wyniki badan potwierdzaja duza role zabiegow fizjoterapii w leczeniu
zachowawczym zaburzen dna miednicy.

Istotna obserwacja wynikajgca z przeprowadzonych badan przez Dr Magdaleng
Grzybowskg jest ustalenie, ze wséréd kobiet aktywnych seksualnie, az 63,5%
uzyskato wartosci kwestionariusza FSFI ponizej punktu odciecia dla rozpoznania
dysfunkeji seksualnych.

Ostatnia praca nalezaca do najwartosciowszych w dorobku  Kandydatki:
.Identification of the Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire-
[UGA Revised (PISQ-IR) Cutoff Scores for Impaired Sexual Function in Women
with Pelvic Floor Disorders” dotyczy wyznaczenia punktu odciecia dla
sumarycznego wyniku kwestionariusza PISQ-IR w grupie kobiet aktywnych
seksualnie. Jako odniesienie zostal zastosowany kwestionariusz FSFI. Za pomoca
analizy krzywej ROC (ang. receiver operating characteristics). W przypadku
rozpoznania dysfunkcji seksualnych na podstawie kwestionariusza FSFI
wyznaczono punkt odcigeia wynoszacy 2,68 dla wyniku sumarycznego PISQ-IR
co pozwolito na diagnoze zaburzen seksualnych u kobiet z zaburzeniami dna
miednicy z czutodceig 90% i swoistosciag 71%. Pacjentki z sumarycznym PISQ-IR
>2,68 sklasyfikowano jako bez dysfunkcji seksualnych, a osoby z sumarycznym
PISQ-IR <2,68 rozpoznano jako posiadajace obnizona jakos$¢ funkcjonowania
seksualnego.

Wyznaczenie punktu odciecia dla kwestionariusza stanowi cenne osiagniecie
badawcze poniewaz umozliwia szersze wykorzystanie tego narzedzia w
analizach medycznych do diagnozowania zaburzen funkeji scksualnych.

4. Podsumowanie

Oceniajac cykl publikacji Dr Magdaleny Emilii Grzybowskiej stwicrdzam, ze
wszystkic prace Jej wspotautorstwa stanowia wazne osiggniecia badawcze, sa
nowatorskie 1 przydatne w specjalistycznej pracy naukowej i klinicznej. Wyniki
badan publikowanych prac potwierdzaja dojrzatosé i odpowiedzialnosé naukowa
Kandydatki. Wyraznie widoczne jest sukcesywne planowanie kolejnych krokéw
badawczych i analiz naukowych opartych o wymagane reguly pozyskiwania
kazdorazowo zgody od wiadciciela kwestionariusza na jego wykorzystanie.

Jej wspolpraca z migdzynarodowym towarzystwem naukowym International
Urogynecological Association (IUGA) wskazuje na warto$ciowe powiazanie
badan wiasnych i dziatalnosci badawczej w celu stalego poszerzania cennych
kontaktow naukowych.



Analizowany dorobek naukowy Kandydatki bedacy podstawa do rozprawy
habilitacyjnej swiadczy o Jej ukierunkowanym i dynamicznym rozwoju.
Prowadzenie takiej dziatalnosci jest niezwykle cenne i stanowi o oryginalnych
osiagni¢ciach naukowych Kandydatki.

Przebieg pracy zawodowej, rzetelne prowadzenie pracy klinicznej,
przygotowanie rozprawy habilitacyjnej opartej 0 nowoczesny warsztat upowaznia
mnie do poparcia wniosku o nadanie Dr Magdalenie Grzybowskiej stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych.

Prof. dr hab. n. med. Wies}awa Bednarck



