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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Magdaleny Moniki Biela
Czynniki wptywajace na powodzenie przeprowadzenia histeroskopii
w trybie ambulatoryjnym
w dyscyplinie nauki medyczne wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Pawta
Kaminskiego i promotora pomocniczego dr n. med. Jacka Donca
w Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Wojskowego Instytutu Medycznego

Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

Histeroskopia jest podstawowa metodq diagnostyki i leczenia operacyjnego zmian w
kanale szyjki macicy i jamie macicy. Postep techniczny sprawit miniaturyzacje sprzetu
optycznego i narzedzi operacyjnych i zbudowanie minihisteroskopu. Opracowanie specjalnej
techniki wprowadzenia minihisteroskopu do kanatu szyjki macicy umozliwito stosowanie tej
metody ambulatoryjnie bez znieczulenia. Pojawiaja sie jednak pytania, czy zawsze jest to
mozliwe i czy sg okolicznosci wykluczajace przeprowadzenie zabiegu bez znieczulenia.

Te problemy zainspirowaty doktorantke do przeprowadzenia badan. Tak postawione
problemy, obok czysto medycznych, wigiq sie réwniez z wynikami ekonomicznymi.
Przedstawiona mi do recenzji praca sktada sie z wykazu stosowanych skrétow, streszczenia w
jezyku polskim, streszczenia w jezyku angielskim, wstepu, zatozen i celu pracy, kopii prac
sktadajacych sie na prace doktoratu:
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podsumowania i wnioskéw, bibliografii, oswiadczeh wszystkich wspétautoréw publikacii.
Doktorantka cytuje 57 prac.

Z ogromnym uznaniem nalezy zauwazy¢, ze badania zostaty przeprowadzone w Klinice
wiodacej w stosowaniu metod endoskopowych. We wstepie Doktorantka przedstawia krétka
historig rozwoju histeroskopii, narzedzi stosowanych przy histeroskopii oraz ewolucje samej
techniki.

Gtéwnym celem pracy bylo przedstawienie czynnikéw wptywajacych na mozliwosé
przeprowadzenia zabiegu minihisteroskopii w trybie ambulatoryjnym, bez znieczulenia
pacjentki.

W pierwszej pracy wchodzacej w sktad doktoratu Doktorantka przeprowadzita
retrospektywng analize przebiegu 1300 zabiegéw mikrohisteroskopii wykonanych w latach
2013 - 2016. Materiat jest na tyle liczny, ze analiza dostarcza wiarygodnych wnioskéw.
Podstawowym celem przeprowadzonych badari byta analiza warunkéw, kiedy mozliwe jest
wykonanie histeroskopii bez znieczulenia. Okoto 80% wykonanych minihisteroskopii nie
wymagato znieczulenia. W przeprowadzonych analizach Doktorantka wykazata, ie
zasadniczym czynnikiem ograniczajacym mozliwo$é wykonania zabiegu jest duzy zakres
przeprowadzanego zabiegu. Przy rozlegtym wycieciu endometrium 70% pacjentek wymagato
znieczulenia ogdlnego, a przy miomektomii 40%. Pacjentki po wcze$niejszych porodach
czesciej nie wymagaty znieczulenia. Wyniki tych badari pozwalaja na prawidtowe
wyselekcjonowanie pacjentek do procedury minihisteroskopowej ambulatoryjnie.

W drugiej publikacji majacej charakter przegladu pismiennictwa i witasnych
doswiadczern Doktorantka przedstawia analize dostepnych metod ufatwiajacych
przeprowadzenie zabiegéw histeroskopii ambulatoryjnej u pacjentek z duzymi polipami w
jamie macicy. Kazdy, kto dysponuje tylko podstawowym sprzetem histeroskopowym, wie jak
trudne to zadanie. Stosowanie technik umozliwiajacych usunigcie tkanek duzego polipa bez

koniecznosci rozszerzania kanatu szyjki macicy poszerza wskazania do wykonania zabiegu
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ambulatoryjnie. Obok klasycznej techniki z uiyciem systemu 5Fr, ale takie systemu
histeroskopowego usuwania tkanek stosuje sie¢ miniresektoskop oraz nowe urzadzenie
kriosonde Cryoprobe. Wedtug Doktorantki, kazda z metod ma swoje specyficzne
zastosowania, ale dzieki ich wzajemnemu uzupetnianiu mozna wycia¢ prawie kazda zmianeg z
jamy macicy w warunkach ambulatoryjnych bez rozszerzania kanatu szyjki macicy, a wigc bez
koniecznosci znieczulenia.

Celem trzeciej zbiorowej pracy zataczonej do doktoratu byta ocena przydatnosci
nowego urzadzenia w histeroskopii gabinetowej do usuwania polipéw i miesniakéw o Srednicy
powyzej 10 mm. Badania mimo matej grupy pacjentek dostarczyly bardzo obiecujacych
wynikéw. Zabiegi przeprowadzono w warunkach chirurgii jednego dnia, z catkowita resekcja
patologicznej struktury wewnatrzmacicznej, bez powiktari. Wedtug autoréw publikacji
kriosonda pozwoli zwigkszy¢ skutecznos¢ ambulatoryjnej histeroskopii, bez koniecznosci
stosowania rozszerzania kanatu szyjki macicy i znieczulenia ogélnego.

W podsumowaniu lek. med. Magdalena Monika Biela wtasne wyniki badan, wtasne
doswiadczenie kliniczne konfrontuje z danymi z literatury. Podsumowanie $wiadczy o duzej
znajomosci probleméw klinicznych zwigzanych z leczeniem zmian w jamie macicy. Brakuje mi
przedstawienia jak postepowa¢, jezeli pacjentka nie zgadza si¢ na zabieg bez znieczulenia
mimo, ze prognozujemy zabieg ambulatoryjnie i jaki jest to odsetek pacjentek.

Jako recenzent uwazam, ze podrozdziat ‘Wnioski” powinien by¢ zmieniony, bo w
formie przedstawionej w pracy s to raczej wolne dywagacje na temat pracy, wyniki a nie
whnioski. Jestem pewien, ze w trakcie obrony Doktorantka przedstawi 3 — 4 konkretne wnioski
wynikajace z przeprowadzonych badan bez uciekania sie do zbednych w tym rozdziale
tematdéw pobocznych.

Podsumowujac, stwierdzam, ze Doktorantka dysponuje bogatym doswiadczeniem
klinicznym i szeroka wiedza w temacie prowadzonych badan i nie mam watpliwosci, ze
osiagneta stopien dojrzatosci i samodzielnosci naukowej uprawniajacy ja do ubiegania sie o
stopie doktora. Dlatego uwazam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska jest
oryginalnym osiggnieciem Autorki oraz speinia ustawowe wymogi stawiane rozprawom na
stopier doktorski okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 fipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym

i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).



W zwigzku z tym wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie o dopuszczenie lek. med. Magdaleny Moniki Biela do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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