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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE]

Analiza przydatnosci i tolerancji sonohisterografii dwuwymiarowej i tréjwymiarowej w ocenie macicy

u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarz Zofii Borowiec jest ciekawym,
kompleksowym opracowaniem zagadnienia obrazowania macicy w diagnostyce nieptodnosci.
Ptodno$¢ jest skomplikowanym procesem biologicznym, ktérego prawidtowoséé zalezy od wielu
czynnikéw anatomicznych, fizjologicznych i psychologicznych. Jedng z mozliwych przyczyn zaburzer
rozrodu sg wady anatomiczne lub choroby macicy, dlatego diagnostyka tego narzadu odgrywa waing
rolg w rozpoznawaniu przyczyn nieptodnosci. Staly postep techniki medycznej wzbogacit arsenat
srodkéw diagnostycznych: ultrasonografia 2- i 3-wymiarowa, bez kontrastu i z podaniem ptynu,
techniki rentgenowskie, rezonans magnetyczny sa do dyspozycji lekarzy zajmujacych sie
rozwiktaniem zagadki nieptodnosci w aspekcie kobiecego narzadu piciowego. Badania w tej
dziedzinie prowadzone s3 od lat w celu znalezienia metody optymalnej dla obrazowania m.in. macicy
jako potencjalnej przyczyny niepowodzen rozrodu. W nurt tych badar wpisuje sie interesujaca praca

lek. Zofii Borowiec w ktdrej poréwnywane sg obecnie wspdtistniejace metody wizualizacji macicy.

Podjgcie przez Doktorantke préby poréwnania metod obrazowania macicy jest uporzadkowaniem

wiedzy o arsenale $rodkéw diagnostycznych ktérymi dysponujemy aktualnie. Jednoczesnie $wiadczy



to doswiadczeniu a zarazem otwartoéci umystu Promotora pana profesora Mariusza Zimmera w

poszukiwaniu najlepszych metod wizualizacji w ginekologii.

Przedstawiona praca doktorska sktada sie ze 118 stron tekstu wraz z zatgcznikami i przypisami, oraz
nie numerowanymi stronami zawierajacymi tabele z wynikami badan kobiet stanowigcych grupe
badang. Ryciny, tabele z wynikami opracowan statystycznych zawarte sg w tekscie rozprawy w dziale
prezentujgcym wyniki. Do pracy dotgczony jest nosnik elektroniczny zawierajacy obrazy z
wykonanych badai. Rozprawa napisana zostata w sposdb prawidtowy, w sposdb odpowiadajacy
dysertacjom na stopienn doktora nauk medycznych. We wstepie bardzo szeroko opisane zostaty
metody diagnostyczne: ultrasonografia klasyczna, ultrasonografia potaczona z podaniem ptynu do
macicy (SIS), sposoby wizualizacji macicy, a takze podziat jej wad wrodzonych z przyktadami, Dalej we
wstepie widzimy opis innych patologii dotyczgeych jamy macicy, podsumowanie innych metod
diagnostycznych stosowanych w ginekologii, nastepstw klinicznych nieprawidtowosci macicy.
Interesujgcym i wartosciowym dodatkiem jest rozdziat traktujagcy o dyskomforcie zwigzanym z

badaniami jamy macicy.

Wszystkie zagadnienia kolejno omawiane we wstepie sg opracowane w sposb wyczerpujacy,
dokfadnie informujacy czytelnika o zasadzie i szczegdtach diagnostyki macicy oraz moiliwych
nastepstwach nieprawidtowosci w jej budowie lub powiktaniach pozabiegowych. Wstep czyta sie z
zainteresowaniem, stanowi on obszerne kompendium wiedzy dotyczacej sposobdéw wizualizacji

macicy oraz mozliwych jej patologii wraz z wynikajacymi z tego konsekwencjami zdrowotnymi.

Cel pracy zostat przedstawiony w wielu punktach, jakkolwiek z lektury wynika, ze gtéwnym celem jest

znalezienie najlepszego sposobu diagnostyki macicy w aspekcie nieptodnoéci.

Populacja badana ztozona byta z 72 kobiet, u ktérych jak wynika z opisu przeprowadzono badanie
ultrasonograficzne z podaniem kontrastu (SIS) a nastepnie weryfikowano obraz USG poprzez badanie
histeroskopowe. Metody badania zostaly przedstawione szczegétowo, w sposéb nie budzacy
watpliwosci co do techniki ich przeprowadzenia, pokazane sg kryteria wiaczenia i wylgczenia z gupy
badanej. Droga diagnostyczna badanych pacjentek opisana jest doktadnie, szczegdlnie doktadnie
pokazane sa wszystkie szczegoty techniczne wykonywanego badania SIS (jakkolwiek zataczniki
dotyczace informacji dla pacjentki oraz sktadu zestawu do badania moglyby by¢ umieszczone na
koncu dysertacji dla uzyskania wiekszej przejrzystosci tekstu). Wazne jest potwierdzenie, ze wszystkie
badania USG/SIS zostaty wykonane przez autorke co podkreéla walor oryginalnosci badan
doktoranckich. Metoda statystyczna jest dobrana dobrze, jakkolwiek brakuje zdefiniowania krzywych

ROC uzywanych dalej do pokazania charakterystyk stosowanych testow.



W rozdziale prezentujagcym wyniki nie powinno sie znaleé ich oméwienie, ktére w catosci ma swoje

miejsce w rozdziale zawierajacym dyskusje wtasnych wynikéw z danymi z pismiennictwa $wiatowego.

Rozdziat zawierajacy wyniki pracy pokazuje je doktadnie i z dbatosécig o szczegdly we wszystkich
akapitach. Kolejno ukazane s dane uzyskane z poréwnania podziatu populacji badanej na grupy z
prawidtowa jamg macicy, nieprawidtowa jamg oraz wadami wrodzonymi macicy. Szkoda, ze tabele
nie zostaly umieszczone w osobnym rozdziale na koricu dysertacji. Utatwiloby to lekture nie
przetadowujac szczegdétami przejrzystosci rozdziatu. Ciekawe s3 rozdziaty pokazujgce jako$é badania
w zaleznosci od rozpoznania ostatecznego i tolerancje bdlu. Kwintesencje wynikéw zawiera rozdziat
dotyczacy poréwnania wynikow stosowanych badarn diagnostycznych w poszczegdlnych podgrupach
kobiet z prawidiowa budowg macicy oraz patologig jej jamy lub wadami wrodzonymi tego narzadu.
Najlepiej obrazuje skutecznos¢ stosowanych metod badawczych uzycie wykreséw z krzywymi ROC,
ktére dobitnie pokazujag warto$¢ poszczegélnych metod badawczych. Zgodnie z oczekiwaniami
okazato sig, ze najlepszymi metodami badawczymi s odpowiednio: w grupie pacjentek z patologia
jamy macicy histeroskopia (HSC) a w grupie dotknietych wadami wrodzonymi SIS 3D. Natomiast
zdanie wnioskujace powyisze spostrzezenia niepotrzebnie znalazto sie w rozdziale wyniki. Nie
rozumiem dlaczego strona zawierajgca wnioski z badania jest umieszczona pomiedzy rozdziatem
prezentujgcym wyniki a dyskusjg, jej miejsce jest na koncu rozprawy, ponadto brakuje w moim
odczuciu 1-2 wnioskéw generalizujgcych wyniki uzyskane w pracy i poréwnane z danymi z
pismiennictwa. Podobnie, propozycje algorytmu diagnostycznego macicy jako potencjalnego zrédta
nieptodnosci uwazam za doskonate podsumowanie dysertacji i warte publicznego upowszechnienia,
natomiast powinna ilustracja algorytmu znalez¢ sie na koricu rozprawy. Rozdziat dyskusji wynikéw
wifasnych badai z danymi z literatury $wiatowej jest napisany rzetelnie, pokazujac co zreszta nie
dziwi, zgodnos¢ uzyskanych danych z dostepnymi w pis$miennictwie. Cytowane pozycje sa adekwatne
do dyskusji, pochodza z aktualnych pozycji publikacyjnych i zgodne z zamiarem analizy wynikéw w
Swietle doniesien wspodtczesnych. Odnoszac sie do uzyskanych wynikéw i wnioskédw osobiécie
przychylam sie do stwierdzenia Doktorantki zalecajgce wykonywanie 3D SIS jako ztotego standardu w
diagnostyce wad macicy, migsniakéw i polipdw jakkolwiek istotne sg zastrzezenia dotyczace
dostepnosci sprzetu oraz krzywej uczenia operatora. Akapit dyskusji o niepowodzeniach SIS u
niektorych kobiet pokazuje rzetelne i uczciwe podejécie autorki do prezentacji wynikow i wnioskéw
wyptywajacych z badania. Chciatbym podkredli¢ warto$é badan w aspekcie tolerancji dyskomfortu
towarzyszgcego metodzie SIS oraz HSC. Jest to podejscie nowoczesne w medycynie, widzace nie tylko
stricte medyczne aspekty diagnostyki i leczenia ale takze jako$¢ zycia {QOL- quality of life) pacjenta,

ktéremu proponowane zabiegi powinny przynie$¢ maksimum korzysci zdrowotnych przy minimum

cierpienia.



Uwaga krytyczng dotyczacq kompozycji catej rozprawy jest nierdwnowaga pomiedzy tresciami
wstepu i dyskusji — wstep jest 4krotnie obszerniejszy od dyskusji. Wydaje mi sie, ze wstep mdgtby by¢
krétszy, poniewaz wiele elementdw w nim zawartych jest wiedzg podrecznikowa, natomiast czes¢
doniesien cytowanych we wstepie mogloby sie znalezé w dyskusji, ktora jest wtasciwym dla nich

miejscem, szczegdlnie w aspekcie polemiki z wynikami wiasnymi Doktorantki.

Z obowigzku recenzenckiego pragne jeszcze dodad, ze oba streszczenia: polskie oraz angielskie sa
napisane prawidtowo zawierajgc wszystkie elementy dysertacji niezbedne do petnego jej
przedstawienia w skrécie. Pismiennictwo jest bardzo obszerne, nawet zbyt obszerne, tym niemniej
$wiadczy o skrupulatnej analizie dostepnych danych w literaturze $wiatowej i wlasciwym

przygotowaniu warsztatu badawczego i edycyjnego rozprawy doktorskiej.

Reasumujac uwazam, e dysertacja doktorska lek. Zofii Borowiec jest dobrym, szczegdétowym a
przede wszystkim oryginalnym opracowaniem tematu diagnostyki macicy w badaniach obrazowych
nieptodnosci. Zawiera wszystkie elementy czynigce ja wartosciowym opracowaniem ktére powinno

zostad dalej upowszechnione w formie publikacji.

Wszystkie zastrzezenia zawarte w tekscie recenzji sg refleksjg recenzenta po lekturze pracy

doktorskiej, nie umniejszajacg w zaden sposdb wartosci dysertacji.

Uwazam, ze rozprawa jest samodzielnym rozwigzaniem problemu naukowego przez lek. Zofie
Borowiec, ktora jednoczesnie wykazata szeroka wiedze w temacie diagnostyki nieptodnosci w

aspekcie czynnika macicznego.

Wobec powyzszego wystepuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu z wnioskiem o przyjecie niniejszej rozprawy, dopuszczenie do dalszych etapdéw

przewodu doktorskiego oraz nadanie Jej stopnia naukowego doktora nauk medycznych.

Rozprawa spefnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ. U. Nr 65, poz. 595, z

pdin.zm.)
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