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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. Anny Katarzyny Stgpniewskie;] zatytulowanej
»Role of laparoskopic treatment of bowel endometriosis in infertile patients: pain and fertility

outcome.”

Endometrioza a zwlaszcza endometrioza gleboka Jest jedng z giéwnych przyczyn
dolegliwosci bolowych u kobiet wieku rozrodczego. Ponadto jest to choroba scisle zwigzana z
nieplodnoscig. W ostatnich latach, w zwiazku z rozwojem diagnostyki obrazowej a zwlaszcza
ultrasonografii przezpochopwej (USG) oraz rezonasu magnetycznego (MRI), rozpoznanie
endometriozy glebokiej z zajeciem jelita (zwlaszcza jelita grubego) staje sie coraz czestsze. Na dang
chwile podstawowa metodg leczenia endometriozy glebokiej jest lecznie operacyjne z preferencja
techniki matoinwazyjnej czyli laparoskopii. W przypadku kobiet z nieptodnoscia nadal nie jest do
kofica rozstrzygnigty zakres takiego leczenia: czy leczenie radyklane z resekcja fragmentu jelita
zawierajgcego ognisko endometriozy czy tez leczenie oszczgdzajace jelito, czyli technika ,,shaving”,
po ktérej czgs$¢ ogniska endometriozy pozostaje w jelicie. Przedstawiona mi do oceny praca doktorska

Jest préba dania odpowiedzi na to pytanie.

Rozprawa doktorska zostala zredagowana w spos6b stanowigcy cykl trzech prac oryginalnych,
opublikowanych w miedzynarodowych, recenzowanych czasopoismach naukowych o wysokim
Impact Faktor. We wszystkich tych paracach doktorantka Jest pierwszym autorem. Przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze jednie dwie pierwsze prace s3 ze soba spdjne i Scisle powigzane ze soba. Pierwsza
praca pt. ,.Laparoskopic treatment of bowel endometriosis in infertile women” zostala opublikowana
w Human Reproduction w 2009 roku. Dalsza czesé cyklu stanowi praca pt. ,,Colorectal endometriosis:
benefits of long-term follow-up in patients who underwent laparoscopic surgery” opublikowana w
Fertility and Sterlility w 2010 roku, natomiast cykl zamyka praca pt. ,Heat can treat: long-term
follow-up results after uterine-sparing treatment of adenomyosis with radifrequency thermal ablation

in 60 hysterectomy candidate patients” opublikowana w Surgical Endoscopy w 2022 roku,



Bedaca przedmiotem oceny rozprawa doktorska zawiera 32 strony tekstu, w tym spis tresci,
streszczenie w jgzyku polskim i angielskim. Wsetp, cele, metdoy, dyskusja oraz wnioski sa napisane
w jezyku angielskim. W pracy jest jedna rycina. Pi$miennictwo w calosci anglojezyczne z
najnowszymi publikacjami z roku 2022. Do pracy dofaczone sg wydruki 3 publikacji, stanowigcych
podstawe tematu rozprawy doktorskiej. Ponadto doktorantka zatgczyla liczne oswiadczenia

wspotautoréw (strony 52 — 70).

Rozprawa doktorska przedstawiona zostata w sposob klarowny. We wstepie doktorantka przedstawita
problem jaki stanowi endometrioza gleboka dla ptodnosci oraz dolegliwosci bolowych u kobiet oraz

dylemanty co do zakresu operacji w przypadku endometriozy zajmujacej jelito grube.

Zasadniczym celem pracy byla ocena nasilenia bolu i wplywu na plodno$é po laparoskopowym

leczeniu endometriozy jelit u nieplodnych kobiet.

W pierwszych dwoch pracach zostaly wiaczone do analizy te same grupy kobiet z gleboka
endometrioza, przy czym w dwéch grupach z nich endometrioza obejmowata jelito grube. W trzeciej
pracy bya to juz inna grupa kobiet, u ktérych gleboka endometrioza wystepowata w obrebie macicy

(adenomioza) i ktdre rytnynowo bylyby zakwalifikowane do wyciecia macicy.

Nalezy podkresli¢, ze badania zostaly przeprowadzone w osrodku wysokospecjalistycznym jesli
chodzi o leczenie endometriozy — osrodek referencyjny we Wioszech — IRCCS Ospendale Sacro
Cuore Do Calabria, Negar (Verona), Wlochy - Klinika Ginekologii i Poloznictwa, Ginekologii
Onkologicznej i Chirurgii Matoinwazyjnej Miednicy Mniejszej. Wsrod wspotautoréw ocenianych

prac znajdujg si¢ natomiast uznani na calym $wiecie, wybitni operatorzy.

Jesli chodzi o metodyke pracy nie podlega ona zadnej watpliwosci. Jednym ograniczeniem tej pracy
jest to, ze dobdr pacjentek do okreslonej operacji laparoskopowej nie podlegat jakiej$ planowej
randomizacji. Byly to badania retrospektywne a jedynie obserwacja pacjentek byla prospetktywna i

co nalezy podkresli¢ trwata kilka lat.

Wyniki tych trzech prac zostaly przestawione parwidlowo, z zastosowaniem wlasciwych metod

statystycznych.

Z pierwszych dwoch prac wynika, ze endometrioza gleboka jeita grubego rokuje gorzej w zakresie
plodnosci i nawrotu dolegliwosci bolowych anizeli endometrioza gleboka bez zajecia jelita grubego.
Ponadto lepsze wyniki w zakresie nastepowej plodnosci, nawrotow endometriozy oraz likwidacji
b6lu zwigzanego z endometrioza, uzyskano po operacji radykalnej zwigzanej z odcinkows resekcja

jelita grubego anizeli w grupie z pozostawieniem glebokiej endometriozy w jelicie (w tej grupie nie




opisano czy ogniska endometriozy byty redukowane np. technika shaving czy tez w ogéle je nie
redukowano). Doktorantka dostrzega jednak, ze nie u wszystkich nieplodnych pacjentek z
endometrioza jelita grubego nalezy resekowa¢ jelito. W pracach opisano pwikiania zwigzane z tak

radykalng operacja.

W trzeciej pracy z cyklu, w ktérej zastosowano lecznie zachowacze adnenomiozy, a konkretnie RFA
(ablacja termiczna falami o czgstotliowsci radiowej) podczas laparoskopii, jednie u 8 (13%) z 65
pacjentek konieczna byla, w pdzniejszym czasie, operacja wycigcia macicy. Zastosowana metoda,
laparoskopowego RFA, pozwolita znamiennie zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe oraz intensywnos¢
krwawien z macicy. I tutataj, mozna si¢ jednie domyslag, ze w przypadku adenomiozy i nieptodnosci,

takie lecznie moze by¢ przydatne. Ale pozostaje to w sferze hipotetycznej.

Doktorantka doskonale zodaje siebie sprawe z pewnych niedoskonatosci w/w prac o czym pisze w

bardzo dobrze napisanej dyskusji.

Nalezy stwierdzi¢, ze prace stanowigce podstawe ubiegania sie o stopien naukowy dokora nauk
medycznych niewapliwie s3 na wysokim poziomie, o wyraznym klinicznym i praktycznym znaczeniu,
zostaly wczesniej pozytywnie zrecenzowane i opublikowane w renowawanych migdzynarodowych
czosopismach. Dwie pierwsze prace s3 ze sobg écisle powigzane i tak naprawde stawig temat i tre$é
pracy doktorskiej. Praca trzecia, wprawdzie dotyczy glebkiej endometriozy, jednak zostata dolgczona
do cyklu prac nieco na sitg i kredyt, ze zatosowna medoda RFA bedzie rowniez skuteczna u kobiet z

nieptodnosécia.

Posumowujac zatem, uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska Pani lek. Anny
Katarzyny St¢pniewskiej o tytule: ,,Role of laparoskopic treatment of bowel endometriosis in infertile
patients: pain and fertility outcome.” spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r, Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668).

Wobec powyzszego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie lekarz Anny Katarzyny

Stepniewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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