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Metody matoinwazyjne w dzisiejszych czasach zdominowaty wiele
dziedzin operacyjnych w medycynie, ginekologia nie jest tutaj wyjatkiem
a nawet, co podkreéla Doktorantka we wstepie do swojego cyklu prac byta
pionierem w ich rozwoju. Postep, ktéry dokonat si¢ w trakcie pracy jednej
generacji lekarzy catkowicie zmienit nie tylko technike operacyjn,
ale postrzeganie i filozofie ginekologii operacyjnej czynigc z niej dziedzing
precyzyjna i doktadna. Lekarz Magdalena Biela jest zwigzana z osrodkiem
znanym ze swoich osiaggnie¢ w endoskopii ginekologicznej, a prace bedace
analiza dorobku Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Wojskowego
Instytutu Medycznego w tej dziedzinie s ciekawe jako zapis dokonari jednego
z najbardziej referencyjnych oérodkéw w kraju. Histeroskopia, ktéra rozpoczefa
swoja kariere jako technika diagnostyczna wraz z uptywem czasu i postgpem

w technologii optycznej ewoluowata w kierunku zabiegéw diagnostyczno-

il



terapeutycznych lub terapeutycznych. Powodowafo to poszerzenie wskazan
i wazrost liczby zabiegéw, a w konsekwencji koniecznos¢ ekonomizacji
i zwiekszenia dostepnosci. Obie te tendencje wymusily poszukiwanie mozliwosci
przeniesienia czesci zabiegdw do ambulatorium i rezygnacji z udziatu personelu
anestezjologicznego w ich przeprowadzeniu. Mozliwosci i ograniczenia takich

poszukiwar sa przedmiotem badarn Doktorantki.

Przedtozona do oceny dokumentacja to cykl trzech prac w tym dwaoch
oryginalnych i jednej przegladowej opublikowanych w 2018 roku, 2020 roku
i 2022 roku, w dwéch czasopismach recenzowanych, opatrzony wstgpem
i wspdlnymi dla cyklu wnioskami lek. Magdaleny Bieli pod tytutem ,Czynniki

wplywajace na powodzenie przeprowadzenia histeroskopii w trybie

ambulatoryjnym”.

Publikacje sg wynikiem prac zespotu Kliniki. W dwéch publikacjaéh
Doktorantka jest pierwszym autorem. Dokumentacja zawiera spis stow
kluczowych, wykaz stosowanych skrétéw oraz streszczenia polskie i angielskie
odnoszgace sie do catego cyklu.

Pierwsza publikacja odnosi sie¢ do zagadnienia, kto moze by¢ poddany
histeroskopii ambulatoryjnej i jakie s ograniczenia stosowania tej metody.

MM. Biela, J Doniec, M Szafarowska, K Sobocinski, A Kwiatkowski,
P Kamiriski. Is every patient eligible to have an office hysteroscopy?
A retrospective analysis of 1301 procedures. Videosurgery Miniinv 2020; 15 (2):
337-345. Poddano analizie grupe 1301 histeroskopii przeprowadzonych
w Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej WIM w latach 2013-2016.
Wszystkie zabiegi przeprowadzili doswiadczeni operatorzy, po zakonczeniu
krzywej uczenia. Do grupy zaliczono tylko zabiegi odbyte bez udziatu perhs;)ilug
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anestezjologicznego, analizowano typ zabiegu, poziom bdlu deklarowanego
przez chore. Stwierdzono, ze 79% chorych nie wymagato znieczulenia, a najlepiej
w takim trybie odbywaly sie operacje typu see and treat u kobiet, ktdre
wielokrotnie rodzity, watpliwosci moze budzi¢ wykonywanie w tej technice
rozlegtych  resekcji endometrium lub  leczenie duizych  patologii
wewnatrzjamowych. Publikacja poza walorem poznawczym ma istotne
znaczenie aplikacyjne pozwala bowiem na racjonalizacje kwalifikacji do tej grupy
zabiegow.

Druga publikacja zaliczona do cykiu to Magdalena Biela, Jacek Doniec
i Pawet Kamiriski Too big? A review of methods for removing large endometrial
polyps in office minihysteroscopy — broadening the indycations for the procedure
in the Covid-19 pandemic. Videosurgery Miniinv 2022; 17(1): 104-109 jest to
narracyjny przeglad metod usuwania duiych polipdw endometriainych. Praca
zostata przygotowana w okresie pandemii COVID -19, w ktérym mozliwosé
rezygnacji z dodatkowego personelu, zwigzanego ze znieczuleniem, ale takie
przygotowaniem sali operacyjnej byla szczegdlnie waina. Autorzy podzielili
narzedzia histeroskopowe na dwie grupy - nieuiyteczne w do operowania
duzych polipéw, zaliczyli tutaj narzedzia mechaniczne (kleszczyki i nozyczki)
zwracajac uwage na ich delikatng konstrukcje co powoduje ich fatwe i czeste
uszkodzenia podczas zabiegu oraz nie rozwigzuje kiopotdw wynikajacych
z ekstrakcji materiatu tkankowego z jamy macicy. Uzycie lasera zakfada
waporyzacje catej zmiany lub jej szyputy i jakkolwiek jest bezpieczne to zabiera
duzo czasu i nie utatwia usuwania polipdw z jamy macicy. Do metod i narzedzi
uzytecznych Autorzy zaliczyli elektrody bipolarne, bezpieczne i umoiliwiajgce
ciecie polipdw wewnatrz jamy macicy i usuwanie ich w kilku cze$ciach oraz
krionarzedzia dajagce  mozliwos¢ uchwycenia i usuniecia  polipa

przy wykorzystaniu zjawiska krioadhezji. Autorzy omawiajg tez znaczenie
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systeméw do usuwania tkanek z jamy macicy i miniresektoskopdw. Praca
obejmuje waine dla operatora ginekologa informacje pozwalajace na skrocenie
drogi uczenia i wiasciwe dobranie instrumentarium, a czgsto poszerzenie
myslenia na temat wykonywanych technik operacyjnych.

Trzecia a chronologicznie pierwsza publikacja Kamil Sobocinski, Jacek
Doniec, Magdalena Biela, Monika Szafarowska, Krzysztof Pasnik i Pawet
Kamiriski Usefulness of Cryoprobe in Office Hysteroscopy for Removal of Polyps
and Myomas Hindawi BioMed Research International vol 2018 atr ID 7104892 6
pages dotyczy wprowadzenia do praktyki operacyjnej nowego narzedzia
kriosondy pozwalajacej na adhezje wycietych tkanek i usunigcia ich wraz z sonda
z jamy macicy. Praca zostata wykonana na grupie 13 pacjentek. Wszystkie chore
z rozpoznaniem mieéniaka $rodjamowego byly operowane w znieczuleniu
ogdélnym natomiast cztery z rozpoznaniem duzych polipdw z sukcesem
operowano bez znieczulenia, dyskomfort zwigzany z zabiegiem byt dobrze
tolerowany przez operowane. Opisane w pracy narzedzie autorstwa dr Jacka
Dorica zostato wprowadzone do praktyki, a jego uzycie byto przedmiotem analizy

w oméwionych powyzej badaniach.

Opierajac sie na wszystkich trzech publikacjach Doktorantka sformutowata
whioski:

Histeroskopia bez znieczulenia (ambulatoryjna) jest bezpieczng
i skuteczng metoda diagnostyki i leczenia patologii kanatu szyjki i jamy macicy.
Niewatpliwg zaleta tej procedury jest mozliwosc diagnozowania i jednoczesnego
leczenia tych nieprawidtowoéci (angl. ‘see and treat’ procedure).

Kluczowy dla rezygnacji ze znieczulenia wydaje sig¢ byC zakres

przeprowadzonej interwencji zabiegowej. Najwigksze szanse na powodzenie

P
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maja histeroskopie diagnostyczne, histeroskopowe biopsje endometrium oraz
zabiegi wyciecia polipéw kanatu szyjki i jamy macicy.

Pomimo przeprowadzenia wielu badan dotyczacych czynnikoéw
predykcyjnych wykonania histeroskopii bez znieczulenia, nie zawsze mozliwe

bedzie przewidzenie reakcji pacjentki na zastosowane leczenie zabiegowe

Whioski bezpoérednio wynikaja z badan i sa uzupetnieniem do konkluzji
poszczegolnych prac.

Do czeéci zwigzanej bezposrednio z cyklem prac Doktorantka dodata
pi¢miennictwo liczace 53 pozycje. Pismiennictwo jest dos$¢ skromne
jak na rozprawe doktorskg i jakkolwiek jest kompilacja piSmiennictwa prac
sktadajacych sie na cykl, to w czeéci wspdlnej powinno by¢ rozszerzone, a prace
bardzo dawno opublikowane ograniczone do uznawanych za pionierskie.
Wykaz uzytych skrétéw uscisla przekaz Doktorantki a streszczenia pozwalajg
szybko zorientowac sie w zawartosci pracy.

Rozprawy doktorskie oparte na cyklu publikacji maja w chwili obecnej
rézny charakter albo do$¢ obszernej dysertacji, gdzie cykl prac spetnia role
jedynie bazy do rozwazar lub do$¢ krétkiego opisu prac, ktére petnig role
samodzielna. Lek. med. Magdalena Biela obrata te druga droge i jak sadzg jest to

zgodne z intencjg ustawodawcy.

Podsumowujac — przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek.
Magdaleny Bieli pod tytutem ,Czynniki wplywajace na powodzenie
przeprowadzenia histeroskopii w trybie ambulatoryjnym” spetnia warunki

okreélone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
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wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), a wskazane nieliczne uwagi nie majq
wplywu na ogding wysoka ocene przedtozonej pracy, zwracam sig¢ zatem do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych, Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie lek. Magdaleny Bieli do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.




