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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Boguslawa Gawlika: ,.Hydrodysekcja w laparoskopowym
usunieciu endometriozy jajnika”

Przedstawiona do recenzji rozprawa posiada nienaganng szate graficzng liczy 60stron. Sklada
si¢ ze spisu tresci, wykazu skrotow, wprowadzenia, wstepu, celu pracy i okresleniu hipotez badawczych,
materiatu 1 metodyki, wynikéw, omowienia wynikow i dyskusji, wnioskow, streszezenia z dotaczong
wersjg angloj¢zyczna, pismiennictwa, zalacznikow zawierajacych ankiet¢ uzyta w badaniu, informacj¢
dla pacjentek i zgode na badanie, spisu tabel i rycin.

Proporcje dugosci poszezegdlnych rozdzialow sg prawidlowe.

Tyvtut pracy odpowiada jej zawartosci. Artykuluje jednoznacznie, ze praca dotyczy zastosowania
hydrodyskecji w grupie pacjentek poddanych laparoskopowemu usunig¢ciu endometriozy jajnika.

Spis tresci wymienia czgsci pracy ulozone hierarchicznie. Wykaz skrotow dotyczy wszystkich
uzytych terminéw obcojezycznych

We wprowadzeniu autor zasadnic podkresla brak randomizowanych badan dotyczacych
przedmiotu pracy, ktéry uzasadnia genezg jej powstania.

W 10-stronnicowym wsfepic autor zamiescil niezb¢dne informacje dotyczace endometriozy, jej
lokalizacji, epidemiologii, etiologii i zwigzkow z nieptodnoscia.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgca zasadg terapii spersonalizowane] autor okreslit cele ktore
przyswiecaly pacjentkom decydujacym si¢ na leczenic operacyjne endometriozy jajnikowej, a takze
wymienil najwazniejsze okolicznosci decydujace o wyborze metody leczenia. Autor opracowania
dotyczacego leczenia operacyjnego omowil rowniez metody zachowawczego leczenia
farmakologicznego stosowanego odrebnie lub jako leczenie adjuwantowe. Doktorant omowil nastgpnie
wszystkie aktualne metody leczenia operacyjnego, w tym te, ktore zawieraly farmakologiczne leczenie
neoadjuwantowe jak np. metoda Donneza. W swym opisie autor uwzglednit wplyw operacji na rezerweg
jajnikowa.

W czesei wstepu poswigcongj opisowi technik operacyjnych stosowanych w leczeniu endometriozy
zwracaja uwage dwie rzeczy. Pierwszg z nich jest zwigzek migdzy technikg a rezerwg jajnikowa. Jest to
zwigzek bardzo wazny i czesto nieuswiadamiany przez operatora tej bardzo rozpowszechnionej
procedury. Druga sprawg jest podkreslenie, ze hydrodysekcja jest jedynie wzmiankowana w
rckomendacji ESHRE i opisana jedynie w pojedynczych doniesieniach.

Chciatem podkreslic, ze opisany przez doktoranta zwiazek migdzy operacja endometriozy
jajnika a zmniejszeniem rezerwy jajnikowej nie jest niestety powszechnie znany wsrod operatorow.
Rodzi to brak dbatosci o jak najmniej rozleglte preparowanie. Duzg czgs¢ wstgpu autor poswigcit samej
rezerwie jajnikowej i metodom jej oceny. Wstep konczy wazna konkluzja, ze brak jest prospektywnych
i randomizowanych badan nad zastosowaniem hydrodysekcja w operacjach endometriozy jajnikowe;j.



Ta konkluzja stanowi dobrze skonstruowane przejscie do wyznaczenia celu pracy i wysunigeia hipotez
badawczych. Ogolnie cele stuzg ocenic wprowadzanej do metodyki hydrodysekeja a hipotezy shuza do
weryfikacji tych celow.

W rozdziale materiat i metodyka doktorant precyzyjnie okreslit kryteria wlaczenia i wylaczenia.
Podat informacje o zatwierdzeniu protokotu badan przez Komisj¢ Etyczna i przedstawit szczegotowe
ctapy postgpowania wg tego protokolu. Zwraca uwag¢ randomizacja wykonywana przez nie
zaangazowane w badanic sckretarki, a takze statystyka wykonywana w Zakladzie Politechniki
Rzeszowskiej

W wynikach recenzowanej pracy mozna wyrdzni¢ dwie czgsci. W pierwszej czg¢sci zawarte sg
informacje dotyczace wszechstronnej analizy danych w badanej grupie. Dane te po pierwsze, pozwolity
na weryfikacje tezy, ze wylonione w drodze randomizacji grupy nie rdznig si¢ miedzy soba i moga by¢
materialem do statystycznej analizy. Po drugie, analiza danych zawartych w tabelach nr 3 do nr 38
dostarczyla informacji o danych epidemiologicznych endometriozy jajnika pochodzacych z Podkarpacia
a takze umozliwila poréwnanic materiatu z recenzowanej pracy z innymi doniesieniami.

W drugiej czg¢éci wynikow przedstawiono juz wlasciwe porownanie wylonionych grup dotyczace czasu
trwania zabicgu, kompletnosci resekeji, zaopatrzenia rany po resckcji, czasu trwania, utraty krwi, bolu
pooperacyjnego i powikian,

Moja uwagg zwrdcila zastosowana przez autora ocena preparatu pooperacyjnego pod katem usunigtej z
cysta tkanki jajnika. Ocena ta ujawnifa, ze tylko w grupie bez hydrodyskecji znajdowala si¢ tkanka
jajnika zawicrajgca wszystkic rodzaje pecherzykow a w grupie hydrodysekcja byto znacznie wigeej
przypadkow usunigtej cysty bez jakiejkolwiek tkanki jajnika.

Omowienie wynikéw 1 dyskusja jest zawarte na pigeiu stronach. W rozdziale tym udaje si¢
wyrozni¢ kilka istotnych watkow. Jednym z nich jest watek oryginalnosci recenzowanej pracy.
Autorowi pracy udalo si¢ jedynic znalez¢ dwie podobne prace. Jednak prace te roznily si¢ liczebnoscig
grupy, medium zastosowanym do hydrodysekeji i innymi metodami oceny pooperacyjnej rezerwy
jajnikowej.

Drugim watkiem jest odniesicnie si¢ do wynikow pracy przez pordwnanie z innymi opracowaniami.

Trzecim watkiem jest aspekt praktyczny wynikow pracy z sugestig, ze hydrodysckcja moze by¢
rekomendowana jako element sktadowy wyluszezenia cyst endometrialnych

Unikalng czgscig rozdziatu omowienie wynikow i dyskusja sa wyniki przeszukiwania bazy Pubmed pod
katem termindw: ,.endometriozy jajnikowej”, ,.chirurgii”, ,laparoskopii”. Przeszukiwanie to ujawnito
747 prac. Autor w schemacie blokowym (,,flow chart”) stwierdzil, ze w tej grupic znajduje si¢ jedynie
15% prospektywnych i randomizowanych tj. ok. 2%. To mowi, jak rzadkie sa badania prospektywne i
randomizowane dotyczace tego zagadnienia.

Konczace pracg wnioski odpowiadaja postawionym celom pracy i hipotezom

W zalgczeniu do pracy znajduje si¢ streszczenie w jgzyku polskim i angielski, pismiennictwo
obejmujace 53 pozycje, formularz informacji i zgode pacjentki oraz spis tabel.

Rekapitulujgc moja opinie cheiatbym podkresli¢ pozytywy pracy i wyartykulowa¢ drobne moje
uwagi i watpliwosci. Do zalet pracy nalezy zaliczy¢ niczwykla wartosé praktyczna, oryginalnosc i wrgez
unikalnos¢ tematyki oraz metodyki pracy, wdrozenie badania randomizowanego co w opracowaniach



dotyczacych chirurgii jest bardzo wazne. Poza tym praca ma duza wartos¢ dydaktyczng bo sugeruje
konkretne rozwigzania oszczg¢dzajace rezerwe jajnikowa. Oszcezedzanie to ma nie tylko znaczenie dla
danej pacjentki, ale wrgez znacznie spoleczne dla zachowania reprodukcji w populacji. Dla mnie jako
recenzenta, ale rowniez onkologa brakuje danych odnosnie postawienia rozpoznania, a zwlaszcza
wykluczenia zmiany nowotworowej poniewaz w pismiennictwie spotyka si¢ stwierdzenia, ze
endometriozy jest imitatorem innych schorzen, w tym rowniez zmian nowotworowych. Po drugie,
zauwazylem brak doktadnych danych dotyczacych kwalifikacji i dyskwalifikacji hydrodysekcji. Te
moje uwagi daja jedynie podstawg do stwierdzenia, ze rozprawa nie tylko kwalifikuje si¢ do dalszych
etapow przewodu doktorskiego, ale takze inspiruje do dalszych rozwazan i badan.

Whnioskuj¢ do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego o nadanie dalszego toku etapom rozprawy lek. Bogustawa Gawlika do tytutu doktora
nauk medycznych.
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