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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarza Bogustawa Gawlika pt.: "Hydrodysekcja w
laparoskopowym usunieciu endometriozy jajnika".

Endometrioza jest bardzo czestym schorzeniem narzadéw plciowych, ktére pogarsza jakosc
zycia, a takze negatywnie wplywa na ptodnos¢. Dotyczy okolo 10% kobiet, a w przypadku kobiet
leczonych z powodu nieptodnosci nawet 40-50%. Liczne réinice molekularne pomiedzy zmianami
endometriotycznymi a prawidiowg btong sluzowa macicy utrudniajg opracowywanie nowych terapii
lekowych i metod postgpowania klinicznego. Zloty standard w ostatecznym ustalaniu rozpoznania
stanowi operacja, ale rozwazajac jej przeprowadzenie, nalezy uwzglednié ryzyko powiktan zabiegu oraz
zmniejszenia rezerwy jajinikowej, szczegolnie w przypadku wystepowania torbieli
endometrialnych. Lokalizacj¢ endometriozy w jajniku spotyka sie bardzo czesto i stad operacje
usunigcia torbieli endometrialnych nie nalezg do rzadkosci. Mnogos¢ technik operacji endometriozy,
w tym operacji matoinwazyjnych, jak laparoskopia oraz procedur leczenia farmakologicznego i
skojarzonego daja podstawe do stwierdzenia, ie ciaggle poszukuje sie optymalnych metod
terapeutycznych.

Zainteresowanie Autora bardzo aktualnym problemem endometriozy nalezy oceni¢ wysoko
jako uzasadniony naukowo i pozadany ze wzgledu na mozliwo$¢ przeniesienia uzyskanych wynikéw do
praktyki klinicznej.

Tytut pracy w petni koresponduije z jej treécia. Rozprawa napisana jest w sposéb interesujgcy,
poprawnym jezykiem, przez co czyta sig jg z przyjemnoscia. Jest bardzo tadnie opracowana graficznie.
Ukfad pracy jest poprawny, o prawidtowej proporcji. Sktada sie 2 nastgpujgcych czesci: wstep, cele
pracy i hipotezy badawcze, materiat i metodyka, wyniki, omdwienie wynikéw i dyskusja, wnioski,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo oraz zataczniki. Praca jest zawarta na 60
stronach.

Prace otwiera zwigzly wstep (rozdziat 1), ktéry znakomicie wprowadza do poruszanych
zagadnien oraz dokumentuje dobrg znajomosé omawianej tematyki. Autor omawia oparte o aktualne
pismiennictwo zagadnienia zwigzane z endometriozg oraz wprowadza czytelnika do metod
nowoczesnej diagnostyki i leczenia. Wstgp konczy podsumowanie bedace merytorycznym
uzasadnieniem celu pracy i wprowadzeniem w problematyke przeprowadzonych badan.

Cel pracy zawarty w rozdziale 2 sklada sie z czterech punktéw i jest logicznie skonstruowany.
Uzupetniajg cel pracy prawidtowo wyartykutowane hipotezy badawcze.

W rozdziale 3 autor przedstawit grupy badane, kryteria wiaczenia i wyltgczenia oraz metody
badawcze. Na uwagg zastuguje fakt zastosowania doktadnych kwestionariuszy oraz ankiet dotyczacych
jakosci zycia. Rozdziat ten rowniez zawiera czytelne tabele z danymi. Na wykonanie badania uzyskano



zgode Komisji Bioetycznej. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze zastosowano randomizacje z losowym
doborem pacjentek do grup badanych, a sam autor zadbat by randomizacje przeprowadzata osoba nie
zaangazowana w badanie. Rowniez wartym podkreslenia jest szczegotowy harmonogram etapow
realizacji pracy. W tej czesci pracy autor opisuje szczegotowo sam zabieg operacyjny. W tym opisie
brakuje mi informacji dotyczgcych rodzaju troakaru (a zwtaszcza jego kalibru) i wydobycia preparatu 2
wykorzystaniem endobagu. Konczy ten fragment tekstu informacja dotyczgca pobrania krwi do badan
laboratoryjnych, archiwizacji danych i szczegofowy opis uzytych metod statystycznych. Nalezy
zaznaczy¢, ie te ostatnie zostaly przeprowadzone we wspolpracy z Instytutem Politechniki
Rzeszowskiej z zastosowaniem nowoczesnych metod statystycznych.

Rozdziat 4 stanowi omowienie przez Autora uzyskanych wynikow. Doktorant analizuje
uzyskane wyniki w sposob krytyczny i logicznie wywazony. Ten rozdziat naleiy uznac za najlepszg czesc
rozprawy. W pierwszej autor analizuje caty materiat zawarty w dwdéch grupach. Ta czesc dostarcza
informacji dotyczgcych wystgpowania endometriozy w populacji Podkarpacia, charakterystyki
badanych kobiet, a takie daje podstawy do sprawdzenia, ze wylonione dwie grupy sg porownywalne.
W pierwszej czesci poddano analizie lokalizacje zmiany endometrialnej, jej objetos¢ oraz zmiany
wspolistniejgce. W drugiej przedstawiono parametry laboratoryjne dotyczace markerdow
nowotworowych i tych, ktore okreslajg rezerwe jajnikowg. Nastepnie sg szeroko przedstawiane dane
dotyczgce zabiegu, dotyczace operacji schorzen innych niz endometrioza, czasu i kompletnosci
usunietej tkanki oraz jej ewakuacji. Ostatnig cze$cig wynikow s3 dane dotyczgce utraty krwi, powikian
i pooperacyjnych badan laboratoryjnych oraz histologiczna ocena tkanki jajnika usunietej wraz z cysta.
Rozdziat ten przedstawiony zostat w obszerny i efektowny sposob. Zawiera wyniki umieszczone w 43
tabelach i dwoch rycinach. Stanowi on bardzo cenny element pracy doktorskiej. Uzyskane wyniki daja
odpowiedzi na postawione cele pracy i weryfikacje hipotez.

Rozdziat 5 pracy jest rozbudowany i zawiera omowienie wynikow oraz dyskusje. Daje on
podstawy do stwierdzenia oryginalnosci pracy. W tej czesci doktorant porownuje uzyskane przez siebie
wyniki z wynikami innych autorow. Chcialem podkresli¢, ze doktorant zwraca uwage na brak
jednolitosci cytowanych badan w aspekcie wielkosci grup, metodyki, w tym oceny wplywu na rezerwe
jajnikowg. Wedtug autora powoduje to trudnosci w ich poréwnywaniu. Unikalna jest analiza uprzednio
opublikowanych, prac dotyczacych przedmiotu dysertacji doktorskiej. Efekty tej analizy zamieszczone
zostaty w schemacie blokowym.

Wiasdciwg prace koncza wnioski zawarte w 6 rozdziale. Odpowiadajg one w petni celom i
hipotezom pracy. Wnioski zamyka konkluzja, ze autor pracy jest sklonny na podstawie swojego badania
rekomendowac hydrodysekcje jako element wyluszczania guzow typu endometrioma. Nie
stwierdzono jednak, by hydrodysekcja wplywata na skrocenie czasu operacji, wykluczata koniecznos¢
szycia jajnika, powodowata zmniejszenie poziomu AMH czy bélu pooperacyjnego.

Do pracy dofgczone jest streszczenie jezyku polskim i angielskim, spis prac referencyjnych,
ankiety badawcze, spis tabel oraz wzér informacji dla pacjentek i wzor zgody na udziat w badaniu
klinicznym.

Pismiennictwo przygotowane zostalo w sposdb prawidiowy z wykorzystaniem 53 pozycji, w
tym rowniez najnowszych publikacji.

Sposob przedstawienia rozdziatu 5 i 6 $wiadczy o dojrzatych umiejgtnosciach przedstawiania i
analizowania uzyskanych wynikow wytyczonych celéw i hipotez badawczych. Dowodzi to petnego
zrozumienia przedstawianych zagadniern oraz umiejetnoséci odpowiedniego przeprowadzenia
szczegotowej analizy uzyskanych wynikéw.



W sposéb wyczerpujacy Kandydat przedstawit ogdlng wiedze dotyczacg badanego tematu
pracy. Wykazal sie bardzo dobrg umiejgtnoscia samodzielnej pracy naukowej i bardzo dobrym
warsztatem naukowym. Doktorant Przeprowadzit swoje badania rzetelnie i ciekawie pod wzgledem
merytorycznym. Interesujaco przedstawit wybrany problem naukowy o istotnym znaczeniu klinicznym,.
Rozprawa doktorska stanowi istotny, indywidulany wkfad lek. Bogustawa Gawlika w budowaniu
dowodow naukowych w przedstawionym temacie oraz w celu i hipotezie podjetych badan, co ma
niezwykle wazne, bezposrednie znaczenie kliniczne. Zaréwno ukfad, jak i tres¢ rozprawy doktorskiej
swiadczg o dojrzalych umiejetnosciach planowania i realizacji zaplanowanych zadan badawczych. W
sposob szczegofowy zostaly omowione i zinterpretowane uzyskane wyniki, ograniczenia badania,
porownane wyniki z danymi z wszystkich dostepnych przegladow systematycznych. Biorgc pod uwage
olbrzymie doswiadczenie operacyjne i kliniczne Doktoranta, tak szczegotowe analizy naukowe
nabierajq jeszcze wiekszego klinicznego znaczenia.

Prace oceniam bardzo wysoko ze wzgledu na duze zaangaiowanie Doktoranta, rzetelne i
skrupulatne przedstawienie omawianej tematyki. Drobne uwagi dotyczgce pracy nie wplywaja w zaden
sposab na wysokg ocene rozprawy. Reasumujac swa recenzje stwierdzam, ze przedstawiona mi do
oceny praca jest nowoczesnym, wartoSciowym opracowaniem majgcym znaczenie poznawcze |
dydaktyczne.

Podsumowujgc, stwierdzam, ze przedstawiona mi rozprawa spefnia wszelkie wymogi formalne
stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Jednoczesnie biorgc pod uwage nowatorskosc,
rzetelnos¢ metodologiczng, niezwykla merytoryczng wartosé pracy, jej naukowe i bezposrednie
kliniczne znaczenie, jak rowniei dojrzate i oryginalne przeanalizowanie i zaprezentowanie otrzymanych
wynikow badan na wysokim poziomie naukowym zwracam do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium
Nauk Medycznych Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytet Rzeszowskiego o wyrdinienie tej
rozprawy doktorskiej.

W zwigzku z powyzszym zgiaszam wniosek do Wysokiej Rady Naukowej o dopuszczenie lek.
med. Bogustawa Gawlika do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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