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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIE] LEK. ROBERTA WOYTONIA
pt. ,ULTRASONOGRFICZNA OCENA UNACZYNIENIA ORAZ OBJETOSCI SZYJKI MACICY
U KOBIET CIEZARNYCH Z UZYCIEM TECHNIKI 3D POWER DOPPLER
ORAZ PROGRAMU VOCAL"

Przedstawiona do recenzji praca doktorska lek. Roberta Woytonia jest
interesujgcym  studium, dotyczacym  zastosowania nowoczesnych  technik
ultrasonograficznych w diagnostyce szyjki macicy kobiet ciezarnych - zwtaszcza w
aspekcie jej unaczynienia. Temat ten nie jest szeroko rozpowszechniony w literaturze
fachowej, co moze dziwi¢ w kontek$cie potencjalnego wykorzystania metod,
oceniajacych unaczynienie szyjki macicy, w codziennej praktyce perinatologiczne;j.

Praca doktorska lek. Woytonia ma typowy uktad dla tego typu opracowan -
sktada sie z 69 stron tekstu, 25 tabel i 18 rycin.

We Wstepie Autor niezwykle doktadnie opisuje anatomie szyjki macicy oraz
zmiany patofizjologiczne zachodzace w obrebie trzonu macicy i jej szyjce w przebiegu
cigzy. Doktadnie omawia réwniez wspotczesne mozliwosci oceny mozliwosci oceny
same] szyjki, jak tez jej unaczynienia, z uwzglednieniem najnowoczes$niejszych metod
diagnostycznych w postaci badan dopplerowskich (wraz z technikami 3D/4D Color
Doppler, 3D Power Doppler, High Definition Power Flow Doppler i aplikacjg ,glass
body”), ultrasonografii przestrzennej oraz metody VOCAL, umozliwiajgcej ocene
objetosci badanej struktury oraz jej sieci naczyniowej. Kandydat stusznie stwierdza w
podsumowaniu zawartych w tym rozdziale rozwazan, iz ,zastsowanie techniki 3D
Power Doppler oraz VOCAL umozliwia coraz lepsze zrozumienie fizjologii i patofizjologii
zmian w obrebie sieci naczyniowej szyjki macicy”, dostrzegajac jednoczes$nie
~konieczno$¢ dalszych badan, oceniajgcych kliniczna przydatno$¢ tej metody, aby
mozliwe byto jej wykorzystanie w predykcji, diagnostyce i nadzorze nad cigzami
powiktanymi”.

Dostrzegajgc potrzebe poszukiwania metody diagnostycznej, ktora w sposob
obiektywny umozliwitaby ocene struktury szyjki macicy, wraz z wgladem w jej
unaczynienie, lek. Robert Woyton wyznaczyt zrozumiaty i logiczny cel swoich badan,
jakim jest ,okreslenie przydatnosci ultrasonograficznej oceny unaczynienia oraz
objetosci szyjki macicy u kobiet ciezarnych, z uzyciem techniki 3D Power Doppler i
programu VOCAL”. Autor wyznaczyt réwniez 5 dodatkowych celow czastkowych, przy

pomocy ktorych wyznacza szczegdtowe kierunki swoich dociekan.




W rozdziale ,Materiat i Metody” Doktorant scharakteryzowat grupe badang, w
obrebie ktorej znalazto si¢ 121 kobiet ciezarnych oraz grupe kontrolng, ztozong z 37
kobiet niebedacych w cigzy (tacznie 158 pacjentek). Ciezarne zostaly zakwalifikowane
odpowiednio do 4 podgrup, w zaleznosci od czasu trwania cigzy, a kobiety z grupy
kontrolnej do 2 podgrup, w zaleznosci od rodnosci. Liczebno$¢ podgrup jest jednak sitg
rzeczy mata, co - niestety - ostabia warto$¢ przeprowadzonej analizy statystycznej.
Kryteria wiaczenia i wytgczenia zostaty okreslone w sposéb prawidtowy. U wszystkich
badanych kobiet wykonano badanie ultrasonograficzne przy pomocy wolumetrycznej
gtowicy endovaginalnej, z zastosowaniem technik 2D, 3D oraz metody Dopplerowskie;j.

W  rozdziale ,Wyniki” Autor niepotrzebnie powtarza dane liczbowe z
poprzedniego rozdziatu, a nastepujacy po tym opis zastosowanych metod analizy
statystycznej nalezato zawrze¢ wtasnie w rozdziale ,Materiat i Medtody”. Abstrahujgc
jednak od tej uwagi o charakterze $cisle technicznym, nalezy zaznaczy¢, iz dobér metod
statystycznych oraz ich umiejscowienie w prowadzonej analizie, jest jak najbardziej
prawidlowy. W rozdziale tym Doktorant opisuje uzyskane przez siebie wyniki,
dotyczace analizy dtugo$ci szyjki macicy, a nastepnie jej objetosci u kobiet nie
ciezarnych, jak réwniez w poszczegélnych podgrupach grupy badanej, ukazujgc je
jednoczesnie w formie tabelarycznej i graficznej. Sugerowatbym rozszerzenie
zatgczonych tabel o dodatkowa kolumne, zawierajgcg informacje na temat istotnosci
statystycznej, odnoszgcej si¢ do dokonywanych poréwnan miedzy analizowanymi
grupami/podgrupami. Dalsza cze$¢ rozwazan dotyczy wspdtczynnika waskularyzacji, a
nastepnie wspoétczynnika przeptywu i wspétczynnika przeptywu naczyniowego w
analogicznych grupach i podgrupach - z takim samym zastrzezeniem, jak powyzej. W
dalszej czesci analizy Autor wykazat silng korelacje pomiedzy dtugoscig szyjki macicy a
wiekiem cigzowym, co mozna uzna¢ za wynik do$¢ oczywisty. Ciekawsze natomiast
wydaje sie stwierdzenie stabej dodatniej korelacji pomiedzy wspétczynnikiem
przeptywu a objetoscia szyjki macicy oraz silnej dodatniej Kkorelacji miedzy
wspotczynnikiem przeptywu naczyniowego a wspétczynnikiem waskularyzacji u kobiet
z grupy badanej. Réwniez w grupie kobiet nieciezarnych Doktorant wykazat dodatnia
korelacje¢ pomiedzy wspétczynnikiem przeplywu a wspétczynnikiem waskularyzacji.
Niewatpliwym atutem niniejszej pracy jest réwniez wyznaczenie wartosci

referencyjnych dla parametréw unaczynienia szyjki macicy w poszczegélnych grupach



badanych kobiet (ciezarnych i nie ciezarnych), co jednak miatoby o wiele wigkszy
wymiar w przypadku wyzszej liczebnosci odnosnych grup.

W ,Dyskusji” Autor odnosi uzyskane przez siebie wyniki do doniesien
literaturowych, ktére - jak juz zaznaczono we ,Wstepie”, sg nieliczne. Warto jednak
podkresli¢, ze w wiekszosci przypadkow obserwacje Doktoranta i uzyskane przez Niego
wyniki sg zbiezne z danymi z piSmiennictwa. Ciekawa moim zdaniem jest dywagacja,
odnoszaca sie do stwierdzonego w badaniach wtasnych i podawanego w innych
doniesieniach braku istotnych statystycznie réznic w zakresie ocenianych parametrow
unaczynienia szyjki macicy w aspekcie tego, iz fakt ten nie musi wcale $swiadczy¢ o
braku zmian unaczynienia szyjki macicy w przebiegu cigzy. Moze by¢ natomiast
wynikiem dyskretnych zmian, ktérych nie mozna zdiagnozowa¢ za pomocg obecnie
stosowane] technologii, czego potwierdzeniem moze by¢ wykazanie réznicy istotnej
statystycznie dla objetosci szyjki macicy oraz wskaznikoéw waskularyzacji miedzy grupa
kobiet niebedacych w cigzy a ciezarnymi w III trymestrze, czyli praktycznie najbardziej
odmiennymi od siebie grupami. Nalezy stwierdzi¢, ze Dyskusja jest dos¢ lakoniczna,
niemniej jednak moze to by¢ zrozumiate biorgc pod uwage matg liczbe dostepnych
doniesien literaturowych, do ktérych magt sie odnosi¢ Doktorant.

Zwienczeniem niniejszej rozprawy doktorskiej jest 10  wnioskéw,
sformutowanych przez lek. Roberta Woytonia. Jakkolwiek wnioski te stanowig
przejrzyste podsumowanie przeprowadzonych w przewodzie doktorskim badan, mam
do nich dwie zasadnicze uwagi formalne. Po pierwsze, sugerowalbym takie ich
sformutowanie, aby nie stanowity bezposrednich powtérzen uzyskanych wynikow. Po
drugie, przed ostatecznym przygotowaniem pracy do druku proponuje opracowac takg
konstrukcje wnioskdw, aby stanowity one prostg odpowiedZ na postawione uprzednio
cele pracy.

~Pismiennictwo” obejmuje 54 pozycje literaturowe, odnoszace sie do tematu
dociekan Doktoranta. Warto podkreslic, ze w 9 przypadkach (17%), to pozycje
najnowsze, opublikowane po roku 2010 (w tym 2 pozycje z roku 2015), co swiadczy o
tym, ze Kandydat na biezgco $ledzi literature przedmiotu. W 15 przypadkach Autorowi
udato sie¢ rowniez zacytowac pozycje, pochodzgce z piSmiennictwa autoréw polskich.

Oceniana praca przed jej ostatecznym ztozeniem do druku wymaga drobnych
poprawek stylistycznych i jezykowych - np. uzywanie sformutowania ,liczba” a nie

»1108¢” w odniesieniu do rzeczownikéw policzalnych. Poniewaz temat rozprawy dotyczy



zagadnien z zakresu ultrasonografii, z uwzglednieniem najnowszych - czesto bardzo
spektakularnych - technik, sugerowatbym wzbogaci¢ ja wieksza liczbg zdjec,
znajdujacych sie zapewne w posiadaniu Autora. Uwagi te jednak nie umniejszaja
wartosci niniejszej pracy, ktora jest przygotowana bardzo starannie - zaréwno pod
wzgledem edytorskim, jak i graficznym.

Reasumujgc, temat rozprawy doktorskiej lekarza Roberta Woytonia uwazam za
bardzo ciekawy i aktualny. Zaplanowane i przeprowadzone przez Niego badania
Swiadcza o wilasciwym przygotowaniu do pracy naukowej. Doktorant wykazat sie
rowniez swoboda w prowadzeniu obliczen i analizy statystycznej. Wobec powyzszego
stwierdzam, iz oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003r. O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.) i wnioskuje do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Roberta Woytonia do dalszych etapow przewodu

doktorskiego, a w efekcie nadanie Mu stopnia naukowego doktora nauk medycznych.
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