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Recenzja dysertacji lek med. Boguslawa Gawlika zatytutowane;

»Hydrodysekeja w laparoskopowym usunieciu endometriozy jajnika”

Endometrioza jest fagodnym procesem rozrostowym. w ktorym tkanki blony $luzowej jamy macicy
wystepuja ektopowo. ale mimo innej lokalizacji wykazuja podobienstwo anatomiczne i czynnosciowe
z tkanka prawidlowa. Krwawieniu miesiagczkowemu w ektopowym ognisku endometriozy LOWarzZyszy
przewlekta reakcja zapalna zarowno miejscowa jak i systemowa z roznorodna manifestacia klinic/zna.

Dane epidemiologiczne wskazuja. ze endometrioza jest bardzo rozpowszechniona choroba. lecs
pomimo tej swiadomosci. oraz ze wzgledu na zréznicowana symptomatologie rozpoznanie stawiane jest
zazwycza] od 4 dol0 lat po wystapieniu pierwszych objawow klinicznych. Czestosc wystepowania
choroby szacuje si¢ na 6-10% populacji kobiet w wieku rozrodezym. zas sicga nawet 50% pacjentek
z zaburzeniami rozrodu lub zespolem bolowym miednicy mniejszej. Nie mozemy takze zapominac. z¢
endometriozie towarzyszy wzrost ryzyka wystapienia chorob autoimmunologicznych. oraz nickioryceh
nowotworow jak endometroidalny oraz jasnokomérkowy rak jajnika. chloniak (non Hodekin) c7y tez
czerniak.

Najczestszym  objawem endometriozy jest bl wystepujacy u ok. 66% choryeh. Cecha
charakterystyczna bolu jest jego przewleklos¢ (zazwyczaj ponad 6 miesiecy). lokalizacia w podbrzuszu
oraz. wystepowanie w okresie okolomiesiaczkowym (5—90%). Bol czesto wystepuje takze w trakeic
wspolzycia (dyspareunia). Dolegliwosci bolowe rzadziej wystepuja nieregularnie lub ciagle. Tub moga
nasilac si¢ w czasie wysitku fizycznego. a takze w miare trwania choroby. Dolegliwosei maja nawet
czasami cechy bolu neuropatycznego. ale ich nasilenie czesto nie koreluje 7 0CENY Zaawansowania

choroby wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu (ASRM).



Endometrioza jest jedna z chorob zaburzajacych plodnosé kobiet. Mechanizm oddzialywania zmian
endometriotycznych zlokalizowanych w obrebie miednicy mniejszej na uklad rozrodezy moze by¢
wicloczynnikowy i nie jest do konca poznany. Choroba moze uposledza¢ droznosé jajowodow.
powodowac nieprawidlowa folikulogenezg. brak jajeczkowania. luteinizacje niepeknictego pecherzyka
Graffa badz powodowaé nasilone zmiany zrostowe oraz wplywaé na status immunologiczny dotknietyveh
schorzeniem pacjentek. co moze prowadzi¢ do zaburzen implantacji. Wickszos¢ kobiet. u Ktorych
endometrioza zaburza plodnos¢ ma chorobg¢ minimalnego lub fagodnego stopnia wg klasyfi kacji ASRM.
a wiec nasilenie objawow bolowych nie jest czynnikiem predykeyinym zaawansowania choroby.

Laparoskopia jest traktowana jako zloty standard nie tylko w diagnostyce endometriozy. ale
rowniez jako metoda referencyjna w terapii. gdyz zapewnia bardzo dobry weglad w jame brruszng
miednicy mniejszej. a uzyskane powigkszenie obrazu pozwala identyfikowaé ogniska o mnicjszych
wymiarach. z brakiem barwnika czy atypowym wygladzie. Zaleta laparoskopii jest takze mniejszy bol
towarzyszacy zabiegowi. krotszy pobyt pacjentek w szpitalu, krotszy okres rekonwalescencii. szybszy
powrot do czynnosci zawodowych i lepszy efekt kosmetyezny. Chirurgiczne usuwanic torbicli
endometrialnych nie tylko przyczynia si¢ do zmniejszenia dolegliwosci bolowych. ale rowniez 7w icksza
szanse na zajscie w cigze. Czynniki kliniczne. ktére nalezy wzia¢ pod uwage przed podjeciem decvzji
0 operacji torbieli endometrialnej to przede wszystkim: dolegliwosci bolowe. wick pacjentki. ocena
rezerwy jajnikowej. plany macierzynskie. wielkos$¢ zmiany. lokalizacja - zmiana jedno- ¢zy dwustronna.
wezesniejsze operacje jajnikéw. ryzyko zmian nowotworowych w opisywanym guzie. Trudnosci
w identytikacji wlasciwej plaszezyzny preparowania migdzy torbiela a zrebem jajnika moga spowodowaé
niezamierzone usunigcie kory jajnika i utrate pecherzykow. z potencjalnym zmniejszeniem rezerwy
pecherzykowej. Usuniecie obustronnych torbieli niesie wigcksze ryzyko obnizenia rezerw y jajnikowej.
Z kolei niska przedoperacyjna rezerwa jajnikowa i / lub zaawansowany wiek pacjentki  skutkujg
zwigkszeniem potencjalnego szkodliwego wplywu operacji na rezerwe Jajnikowa. Pod wzeledem
morfologicznym wyr6zniamy typ wloknisty sciany torbieli. wystepujacy u mlodszych pacjentek. do ktorej
przylega duza liczba pecherzykow oraz typ wioknisto-torbielowaty u starszych pacjentek. gdzie torbiele
otoczone sa ich niewielkg liczba. stad prawdopodobienstwo spadku liczby oocvtow w wyniku
przeprowadzonej operacji zmniejsza si¢. Leczenie operacyjne torbieli jajnikow mozna przeprowadzac
z dostepu laparoskopowego i tradycyjnie poprzez otwarcie powlok brzusznych. jednak laparoskopia jest
preferowang metoda leczenia chirurgicznego endometriozy.  Celem takiego postgpowania jest usuniccic
torbieli z maksymalnym pozostawieniem zdrowej tkanki jajnikowe dajgcej szansg zachowania plodnosci
lub uniknigcie przyspieszonej menopauzy. Do metod oszezedzajacego leczenia chirurgicznego  torbicli

endometrialnych  jajnikow nalezy wyluszezenie $ciany torbieli z pozostawieniem zdrowej  tkanki



jajnikowej. ablacja czyli zniszczenie wewnetrznej powierzchni torbieli przy uzyveiu lasera lub
clektrokoagulacji.

Dlatego tez wige kazde badanie naukowe zmierzajace do zoptymalizowania leczenia operacyinego
u konkretnej pacjentki z endometrioza jajnika zastuguje na wnikliwa analize ze wzgledu na potencialne
korzysci kliniczne. Biorac powyzsze pod uwage uwazam, ze wybor tematu pracy doktorskiej przez lek.
med. Boguslawa Gawlika  jest niezwykle trafny. poniewaz jej ostatecznym cclem jest proba
poszukiwania skutecznej. a jednoczesnie maksymalnie oszczedzajacej, metody chirurgicznego leczenia
torbieli endometrialnych. ktore w chwili obecnej sa prawdziwym wyzwaniem diagnostycznyvin.
decyzyjnym 1 terapeutyeznym dla ginekologow.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska pt. ,Hydrodysekeja w laparoskopowym
usuni¢ciu endometriozy jajnika” ma uklad typowy dla tego typu opracowan i zawarta jest na 60 stronach
niezwykle starannie przygotowanego maszynopisu. W bardzo dobrze napisanym wstepic Autor omawia
W sposob merytoryczny epidemiologie i etiologi¢ endometriozy. skupiajac sic przede wszystkim na
nowych doniesieniach  dotyczacych etiopatogenezy torbieli endometrialnych 7 uwzglednieniem
potencjalnej roli mikroRNA  w zwiazku z jego regulacyjnym wplywem na ekspresje genow docelowyeh
zaangazowanych w powstawanie schorzenia. Nastgpnie omawia wplyw schorzenia na plodnosé kobict ze
szezegolnym uwzglednieniem metod leczenia i to zarowno zachowawczego. jak tez operacyjnego. pray
czym w odniesieniu do tego ostatniego Doktorant zwraca uwage na wplyw chirurgii ablacyinej na rezerwe
Jajnikowa oceniang przy pomocy AFC - (ultrasonograficzny marker biofizyczny rezerwy jajnikowej) oras
AMH. ktory obok FSH jest uznanym parametrem biochemicznym pozwalajacym na dosé precyzyvine
okreslenie rzeczywistej rezerwy jajnikowej i to niezaleznie od fazy cyklu pleiowego. Nastepnic Doktorant
szezegolowo opisuje mechanizm w jaki operacje torbieli czekoladowych jajnika (zarowno klasvezne jak
tez endoskopowe) moga redukowac rezerwe jajnikowa i tym samym wplywa¢ niekorzystnie na plodnosé
pacjentek.

Cel pracy oraz hipotezy badawcze sa  jasno sformulowane i dotveza sprawdzenia ¢z
wprowadzenie hydrodysekeji przy pomocy soli fizjologicznej. podezas usuwania torbieli endometrialnyeh.
pozwala na bardziej precyzyjne. latwiejsze technicznie ale rowniez bardziej oszezedzajace usuniccic
zmiany.

Metodyka badan obejmujaca bardzo szczegélowa ocene kliniczna uzupelniona  bhadaniem
obrazowym (USG) oraz szezegdlowa analiza dobrze dobranych kwestionariuszy umozliwiajaeyveh
wnikliwg ocene zastosowanych metod chirurgicznych na ogélny stan zdrowia operowanych i uzupelniona
badaniami biochemicznymi oraz badaniem histopatologicznym preparatow pooperacyinveh. w mojej
ocenie, nie budzi zadnych zastrzezen i jest odpowiednia dla tego typu opracowan. Ponadto prawidlowo

zastosowane metody statystyczne pozwalaja na wyciagniecie wiarygodnych klinicznie wnioskdw .



Pacjentki byly losowo przydzielane do obu analizowanych grup badawczych. co rowniez zwicksza
wiarygodnos¢ kliniczna pracy. Doktorant opisuje nastepnie w jaki sposob byly wykonywane zabiegi
laparoskopowe w obu analizowanych grupach (hydrodysekcja i zabieg klasyczny). ale nic opisuje jakiej
uzywal igly do hydrodysekeji i jak technicznie bylo wykonywane nastrzyknigcie (przez powloki czv tez
przez jeden z piecio- milimetrowych trokarow operacyjnych. Ponadto wydaje mi sic. ze¢ rownies
wprowadzenie endobagu przez trokar 5 mm nie jest mozliwe i dlatego nalezy wprowadzi¢ jeden trokar 10
mm. zeby bezpiecznie wprowadzi¢ do jamy otrzewnej endobag. Domyslam sig. ze jest to pewnie skrot
myslowy, ale przed przygotowaniem ostatecznej publikacji nalezaloby to uzupelnic. aby umozliwic
zainteresowanym klinicystom ewentualne zastosowanie takiej wlasnie metody operacyinei.

Analiza statystyczna i zastosowane testy nie budza zadnych zastrzezen. ale przy dosé nieduze)
grupie pacjentek nalezaloby wspomnie¢ jak obliczano wiarygodnos¢ statystyczna badania ( power of the
study) bazujac oczywiscic na dostepnej literaturze przedmiotu i zakladajac nawet czysto teoretycznic
potencjalne réznice obu technik operacyjnych.

Brak  jakichkolwiek roznic  demograficznych. klinicznych  oraz  badanvch  parametrow
biochemicznych pomiedzy badanymi grupami jest dodatkowym atutem tej pracy klinicznej. Jedyna
roznica kliniczna to istotnic mniejszy odsetek dyspareunii u pacjentek poddanej operacii klasy cznej ber
hydrodysekeji. ale w moim odczucia ta roznica nie ma wplywu na uzyskane wyniki. Szczeoolnic istotny
z klinicznego punktu widzenia jest fakt. ze w grupie z hydrodysekcja niemal 2.5 krotnie rzadziej
dochodzilo do fragmentacji torbieli. co oczywiscie przyczynialo si¢ do zwickszenia odsetka usuwania
zmiany w calosci przy pomocy endobagu. Niezwykle istotna obserwacja z klinicznego punktu widzenia
bylo stwierdzenie. ze w grupie pacjentek u ktorych zastosowano hydrodysekeje nie stwierdzono w badaniu

histopatologicznym ani jednego przypadku niezamierzonego usuniecia pecherzykow antralnych. podezas

gdy w grupie operowanej tradycyjnie mialo to miejsce w 14% przypadkow.

Dyskusja przeprowadzona zostata w sposob niezwykle merytoryezny. swiadczacy o dojrzalosci
naukowej Doktoranta. ktory konfrontuje uzyskane wyniki wlasne z nielicznymi dostepnymi danymi
bibliograticznymi. W dyskusji Autor przedstawil rowniez schemat blokowy (flowchart) danych » bazy
Pubmed. ktorych uzyl do porownan wynikow wlasnych. Sposob w jaki analiza zostala wykonana jeszeze
raz dobitnie swiadczy o dojrzatosci naukowej i klinicznej kandydata do stopnia doktora nauk medvesnych.
Autor dostrzega takze niedoskonalosci swojego badania do ktorych zalicza stosunkowo mala liczbe
pacjentek wilaczonych do obu grup badawczych. jak rowniez stosunkowo krotki czas obserwacii. co
praktycznie uniemozliwilo obiektywna ocene rzeczywistego wplywu zastosow anych metod operacyjnych
na rezerwe jajnikowa mierzong surowiczym stezeniem AMH oraz ocene stricte kliniczna mierzona

odsetkiem uzyskanych cigz np. w obserwacji 12-24 miesiecznej.



Whioski wysnute sg prawidlowo i jednoznacznie wynikaja z uzyskanych wynikow. jakkolwick nie
rozumiem dlaczego Autor we wniosku 4 twierdzi. ze hydrodysekcja mialaby powodowaé¢ zmniejszenic
poziomu AMH. kiedy z zalozen wstepnych. zreszta bardzo logicznych. wynikalo jednoznacznic. e
potencjalne zastosowanie te] metody bedzie wplywalo oszezedzajaco na zdrowa tkanke jajnikowa. Ponadto.
co z reszta Autor uczeiwie przyznaje w dyskusji ocena taka bylaby mozliwa i wiarveodna. odyby
ponownie zmierzono stezenie AMH przynajmniej w okresie 3 miesi¢cy po zabiegu.

Calos¢ pracy uzupelniaja 53. umiejetnie dobrane i wlasciwie cytowane. pozycje literaturowe. oraz
streszczenia w jezykach polskim i angielskim doskonale oddajace meritum sprawy. Praca zawiera rownics
wykaz zastosowanych skrotow oraz kwestionariuszy. co oczywiscie znacznie ulatwia jej czyvianic

1 zrozumienie.

Uwagi szczegolowe.

W moim odczuciu niektore sformulowania zastosowane w pracy wymagaja wyjasnien bads
sprostowan. aby ulatwic¢ czytelnikom rzeczywiste intencje Autora:

Str. 6 — macica metrytyczna??? Co to znaczy prosze wyjasni¢. Jakie sg objawy kliniczne. kiore
pozwalaja pewnie zdiagnozowa¢ adnenomiozg??? Nawet dokladne badania obrazowe nie zawsze to
umozliwiaja!!!

Str. 8 — co to jest lateralizacja torbieli endometrialnej??? il jak ona wplywa na potencjalnic
zastosowane leczenie???

Str. 9.10 itd. - Autor uzywa okreslenia poziom AFC (antral follicle count) — nalezy to zmienic
w tekscie. poniewaz AFC jak wynika z definicji to liczba a nie poziom

Str. 10 poziomy AMH oraz AFC — poziom AMH jest ok. ale poziom AFC juz nie!!!

Str. 14 — proponowalbym dokladniejszy opis jak wykonywano hydrodysekeje (srednica i rodzai
igly. jak pozycjonowano zmiane aby precyzyjnie wykona¢ hydrodysekcje podtorebkowa itd. Prosze
rowniez wyjasnic jak przez trokar 5 mm wprowadzano endobag???

Str. 37 — Autor pisze: Analiz¢ uzupelniono informacjami o wielkosci endometrioma.... podezas
gdy w Tabeli34 str. 28 podana jest. jak wynika z tytutu, objetos¢ zmiany — przy czvm jezeli Srednia
objetos¢ wynosila np. 23.3 ¢m” to przyjmujac wzor pozwalajacy obliczy¢ objetos¢ kuli 4/3mr Srednica
zmiany nie byla zbyt duza — proszg o ewentualne wyjasnienie co przedstawia Tabela 34 - ¢y objetosci jak

napisano w tytule tabeli czy tez srednice zmian endometrialnych jak wynika z dyskusji??”



Te drobne uwagi, glownie natury redakcyjnej. nie wplywaja oczywiscie na generalnie wysoce
pozytywna opiniec o przedstawionej mi do recenzji pracy zatytulowanej ,Hydrodysekeja

w laparoskopowym usunieciu endometriozy jajnika”.

Dlatego tez uwazam. ze recenzowana przeze mnie powyzsza rozprawa doktorska spelnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tyvtule naukowym oraz o stopniach 1 tvtule
w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 63, poz.595. z pozn. zm. i dlatego wnosze do Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medyeznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie lek. med. Bogustawa Gawlika do dalszych

ctapow przewodu doktorskiego.
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