Alecep oy

KRAJOWY KONSULTANT N

w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Leczenia Nieplodnos$ci

Klinika Pastelova

60-198 Poznan

ul. Pastelowa 8 Tel.: +48 61 6286000

prof. dr hab. n. med. Robert Spaczyiski
specjalista ginekologii i poloznictwa
specjalista w endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci
endokrynolog
) Poznan, 02.06.2024

OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Lek. med. Magdaleny Moniki Bieli

Czynniki wplywajace na powodzenie przeprowadzenia histeroskopii w trybie
ambulatoryjnym.

Wprowadzenie do praktyki ginekologicznej minihisteroskopii oraz histeroskopii w trybie
ambulatoryjnym, tzn. bez znieczulenia lub w znieczuleniu miejscowym doprowadzito od
zmniejszenia inwazyjno$ci przeprowadzanych zabiegdw i tym samym zwiekszyto dostepnos¢
procedur endoskopowych przy zachowaniu komfortu operowanych pacjentek. Postep ten nie
bytoy mozliwy bez rozwoju technologii endoskopowej i miniaturyzacji sprzetu.
Minihisteroskopy, czyli endoskopy nie wymagajace rozszerzenia kanatu szyjki macicy maja
$rednice ponizej 5 mm i sg coraz czgstszym narzedziem w codziennej praktyce ginekologa
w diagnostyce i leczeniu nieprawidtowosci jamy macicy.

We wstepie swojej pracy Doktorantka przedstawita wyczerpujaca historie rozwoju
wziernikowania kanatu i jamy macicy — histeroskopii — az do czaséw nam wspétczesnych. Dr
Biela doktadnie opisata badania profesora Stefano Bettochiego z poczatku obecnego stulecia
i scharakteryzowata technike dostepu waginoskopowego, ktorej rozpowszechnienie
zapoczatkowato dynamiczny rozwdj minihisteroskopii ambulatoryjnej. We wstepie oméwiono
roéwniez potencjalne zalety nowej techniki analizujgc wysokg skutecznos¢ diagnostyczno-
lecznicza, matoinwazyjno$¢ oraz niskie koszty. Minihisteroskopia ambulatoryjna to
przyszto$¢ ginekologii matoinwazyjnej, ktéra najprawdopodobniej stanie sie powszechng
praktyka kliniczng. Dlatego tez problem badawczy podjety w przedstawionym doktoracie jest
bardzo aktualny, ciekawy poznawczo i niezwykle istotny dla wszystkich lekarzy ginekologow.

Rozprawa doktorska lek. med. Magdaleny Moniki Bieli pt. ,Czynniki wplywajgce na
powodzenie przeprowadzenia histeroskopii w trybie ambulatoryjnym.” zostata przygotowana
w oparciu o cykl trzech opublikowanych w latach 2018-2022 prac oryginalnych. Recenzent
uczestniczyt w jednym z pierwszych szkolen w WIM z udziatem profesora Bettochiego i zdaje



sobie sprawe z ogromnego dos$wiadczenia Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
WIM w histeroskopiach ambulatoryjnych. Fakt, ze przedstawione prace zostaty uprzednio
zrecenzowane i zakwalifikowane do druku w wartosciowych periodykach medycznych czyni
prace obecnego recenzenta tatwiejsza i przyjemniejsza. Niemniej jednak recenzent

przedstawi ponizej charakterystyke opublikowanych prac wraz z krétkg opinia.

1. Videosurgery Miniinv 2020; 15 (2): 337-345 Is every patient eligible to have an
office hysteroscopy? A r+trospective analysis of 1301 procedures. \

Celem przedstawionej pracy byta retrospektywna ocena ponad 1300 procedur histeroskopii
ambulatoryjnych wykonanych w jednym o$rodku - Klinice Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej WIM-PIB w latach 2013-2016 oraz identyfikacja czynnikéw predykcyjnych
przewidujacych przeprowadzenie procedur diagnostycznych i operacyjnych bez znieczulenia
ogdlnego. Operacje zostaty przeprowadzone na populacji kobiet w wieku 18-92 lata, z
zastosowaniem sztywnego histeroskopu $rednicy 4,2 mm lub 5 mm sposobem ,no touch”
przez bardzo doswiadczonych histeroskopistow, bez jakiegokolwiek znieczulenia. W
przypadku operacji usuniecia miesniaka srednicy ponad 2 cm i usunigcia duzych polipow >
3 cm oferowano chorym znieczulenie ogdélne. W blisko 78% przypadkéw (1014 chorych)
udato sie zrobi¢ histeroskopie ambulatoryjna; w 260 przypadkach (19,9%) przypadkach
konieczne byto znieczulenie ogéine; a w 2% (25 pacjentek) przypadkéw nie udato sie wejsé
do jamy macicy. Najczesciej przeprowadzang procedurg histeroskopowg (okoto 50%) byta
resekcja polipa. Analizie poddano wybrane czynniki demograficzne, anatomiczne, zakres
operacji oraz przeszio$¢ potozniczg operowanych pacjentek. W przypadku histeroskopii
diagnostycznej odsetek powodzen techniki ambulatoryjnej wynosit 91%. W przypadku
poszerzenia zakresu operacji odsetek procedur w znieczuleniu ogdlnym rést znaczaco i tak
dla miomektomii wynosit blisko 40%, a dla resekcji endometrium 70%. Wiek pacjentki oraz
status przed- lub pomenopauzalny nie byt czynnikiem determinujacym powodzenie
histeroskopii ambulatoryjnej. Przeprowadzona analiza regresji wykazata, ze czynnikiem
zwigkszajgcym szanse na powodzenie histeroskopii bez znieczulenia, niezaleznie od rodzaju
zabiegu, bylo wielorédztwo i poréd droga pochwowa. W przypadku kobiet
pomenopauzalnych istotnie tatwiej byto wykonaé poszerzenie kanatu szyjki macicy w
minihisteroskopii.

Nalezy podkresli¢, ze cel badawczy pracy zostat dobrze i precyzyjnie sformutowany, a
wstep wlasciwie przedstawia najwazniejsze zagadnienia dotyczace minihisteroskopii. Sekcja
Materiaty i metody dobrze charakteryzuje zoperowane kobiety, a analiza statystyczna jest

wilasciwa. Wyniki przedstawiono w sposoéb klarowny i jednoznaczny. Dyskusja dostarcza
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ciekawych wnioskéw i Swiadczy o bardzo duzym doswiadczeniu zespotu operacyjnego (mniej
niz 2% nieudanych wejs¢ do jamy macicy). O wysokiej jako$ci materialu badawczego i
przedstawionej publikacji swiadczy bardzo duza liczba przeanalizowanych procedur
operacyjnych i poréwnywalne warunki przeprowadzanych histeroskopii (pojedynczy osrodek
oraz bardzo doswiadczeni operatorzy). Dyskusja pracy jest dojrzata i petna naukowych
przypuszczen, konfrontujacych wyniki wiasne Doktorantki i Zespotu WIM z dostepnymi
danymi literaturowymi. W dyskusji dr Biela stusznie zauwaza w dyskusji , Ze ograniczeniem
badania jest jego charalkter retrospektywny, co nie umniejsza jednak jakosci {sformuiowanych
wnioskéw. Réwniez wnioski dotyczace mozliwosci przeprowadzenia minihisteroskopii
ambulatoryjnej u ponad 80% pacjentek zostaly sformulowane na podstawie doswiadczen
bardzo dobrze wyksztatconego, doswiadczonego i doskonale wyposazonego zespotu
lekarskiego i nie w petni przektadajg sie na mozliwosci operacyjne przecietnego specjalisty

ginekologa-potoznika.

2. Videosurgery Miniinv 2022; 17 (1): 104-109 Too big? A review of methods for
removing large endometrial polyps in office minihysteroscopy — broadening
the indications for the procedure in the COVID-19 pandemic.

Publikacja jest autorska analizg dostepnych metod chirurgicznych oraz narzedzi
histeroskopowych  umozliwiajacych  przeprowadzenie  zabiegéw  ambulatoryjnych
histeroskopii z usunieciem duzych polipéw endometrialnych (> 2cm). Prace przeglagdowa
powstata w okresie pandemii COVID-19 i jednodniowe chirurgiczne procedury ambulatoryjne
miaty ogranicza¢ rozprzestrzenianie sie wirusa. W przypadku 5mm histeroskopéw
operacyjnych z kanatem roboczym 5Fr Doktorantka zwraca uwage na matg przydatnosé
narzedzi chirurgicznych (nozyczki, kleszczyki) oraz lasera w tego rodzaju zabiegach ze
wzgledu na trudnosci w wycieciu i ewakuacji zmiany. W opinii Autoréow zdecydowanie
przydatniejsze sa elektrody bipolarne i technika ciecia na kawatki (slicing technique), z
nastepowg ewakuacja kleszczykami. Innowacyjng technikg opisang przez Doktorantke i
wspotautorow jest mata kriosonda 4Fr, ktdra umozliwia przylepienie kawatkéw zmiany i ich
ewakuacje z macicy. Autorzy przedstawili rowniez doswiadczenia wlasne z mechaniczng
technikg histeroskopowej morcelacji zmian patologicznych z jamy macicy (HTR, tzw shaver),
ktére wykorzystuja mechaniczne ciecie ostrzem z jednoczasowg aspiracjg usuwanych
fragmentow. HTR jest technikg szybsza i mniej bolesng dla pacjentki niz operacje z energia
elektryczng. Niestety metoda ta wymaga zakupu drogiego sprzetu i nie umozliwia wyciecia
zmian w dnie. Morcelacja sprawdza sie rowniez w wycinaniu miesniakow podsluzéwkowych
klasy 0 i 1. Ostatnim z prezentowanych narzedzi operacyjnych byt miniresektoskop $rednicy
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16Fr, ktoéry pozwala na przeciecie polipdw na kawatki, réwniez tych zlokalizowanych w dnie i
okolicach ujS¢ jajowodéw. Ta metoda znajduje réwniez zastosowanie w usuwaniu
miesniakow podsluzéwkowych. W dyskusji Doktorantka przedstawita wskazania do
zastosowania omoéwionych metod wraz z wnikliwa analizg potencjalnych wad i zalet
opisanych urzadzen. Poszerzone omoéwienie opisanych metod i narzedzi zostalo
przedstawione w rozdziale Podsumowania i wnioski, w ktérym Doktorantka opisata
doswiadczenia wiasne , jak rébwniez najnowsze dostepne dane literaturowe.

| |

3. Biomed Res Int. 2018;2018:7104892 Usefulness of Cryoprobe in Office
Hysteroscopy for Removal of Polyps and Myomas.

Trzecia z przedstawionych do cyklu publikacji prac jest badaniem klinicznym z
zastosowaniem innowacyjnej, zaprojektowanej przez lekarzy WIM kriosondy o $rednicy 4Fr,
pétgietkiej o dtugosci 40cm. Badanie przeprowadzono na grupie pilotazowej 13 pacjentek
operowanych z powodu miesniakéw podsluzéwkowych i polipéw endometrialnych. Po
wycieciu zmiany nozyczkami lub elektroda bipolarng fragmenty tkankowe przyklejaly sie do
kriosondy, ktéra generowata temperature -70C i pozwalata na ewakuacje zmian z macicy
wraz z sonda. To prototypowe, wielorazowe narzedzie z obnizong temperaturg na konncéwce
w skutek dziatania cieklego azotu, silnie wigze fragmenty usuwanych tkanek i pozwala na
szybkie i sprawne ich usuniecie z jamy macicy. Doktorantka przedstawita mechanizm
dziatania zaprojektowanego urzadzenia i jego potencjalne zalety w usuwaniu z macicy zmian
o S$rednicy powyzejl cm. Wspétautorka podkreslita réwniez, ze jest to prototypowe
urzadzenie o duzym potencjale, ale stusznie zauwazyla, ze do oceny skutecznosci i
bezpieczenstwa kriosondy potrzebne byloby wieksze, prospektywne badanie kliniczne. W
dyskusji zawarto rys historyczny rozwoju krioterapii w technikach endoskopowych i
przedyskutowano jego role w minimalnie inwazyjnej minihisteroskopii. Dyskusja pracy jest
stosunkowo krétka, acz tresciwa - ze wzgledu oryginalng konstrukcje prototypu brak jest
publikacji dotyczacych podobnego zagadnienia w literaturze swiatowe;.

W podsumowaniu recenzent pragnie potwierdzi¢, ze lek. med. Magdalena Monika Biel
przedstawita trzy ciekawe, oryginalne publikacje dotyczace zagadnienia minihisteroskopii
ambulatoryjnej: jej mozliwosci przeprowadzenia bez znieczulenia, bezpieczenstwa oraz
innowacyjnych technik operacyjnych stuzacych do usuwania duzych zmian w obrebie jamy

macicy.



Na podstawie sporzadzonej oceny stwierdzam, ze przedstawiona przez lek. med.
Magdalene Monike Biel praca doktorska spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom
doktorskim i wnoszg¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o kontynuowanie przewodu na stopieri naukowy doktora nauk

medycznych.
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