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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Marcina Aniola na temat:

» RéZnicowanie ultrasonograficzne zmian widocznych w jamie macicy
(mig¢sniaki a polipy) — obrazowanie naczynia odzywczego (FA) jako
markera polipow endometrialnych”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie wydruku
obejmujacego 71 stron w ukladzie typowym dla tego rodzaju prac. Zawiera wykaz uzytych w
pracy skrotéw, wstep, zalozenia i cel pracy, opis materialu badawczego i zastosowanej
metodologii badan, opis wynikéw badan, dyskusje, wnioski, pis$miennictwo, streszczenie w
jezyku polskim 1 angielskim. Calo§¢ pracy jest poprawna w zakresie formalno-jezykowym,
stylistycznym i interpunkcyjnym.

Pomimo, iz praca na pierwszy rzut oka moze wydawac si¢ zbyt krdtka ze wzgledu
rozleglodé poruszanej w niej tematyki, napisana jest w sposob bardzo konkretny i zwigzly.
Nie dopatrzylem si¢ zadnych uchybien w wyzej wymienionych aspektach. Autor w bardzo
przystepny sposob przekazuje liczne wiadomosci w sposob niezwykle zrozumialy i
precyzyjny. We wstgpie pracy doktorant zaznajamia czytelnika z epidemiologia
nieprawidlowych krwawien z drég rodnych, patofizjologia polipéw endometrialnych czy
miesniakdw macicy. Przytacza zalecenia odnosnie warunkow oceny, techniki wykonywania
pomiardow oraz poszukiwania odpowiednich cech w obrazie USG przywolujgc odpowiednie

skale i kryteria. Warto zaznaczy¢, ze wszystkie przytaczane informacje opatrzone sa bardzo



celnie dobranymi schematami i rycinami, ktére niezwykle ulatwiaja zrozumienie technik

opisywanych przez autora.

Wybor tematu uwazam za niezwykle trafny i uzyteczny ze wzgledu na jego
powszechnoé¢ w codziennej praktyce lekarskiej. Nieprawidiowe krwawienia z drog rodnych
(AUB), wedlug danych literaturowych dotykaja ok 1/3 kobiet w ciggu calego zycia. W
diagnostyce jej przyczyn bierze si¢ przede wszystkim czynniki zawarte w klasyfikacji PALM-
COEIN, w ktorym poczesne miejsce zajmujg polipy endometrialne oraz miesniaki
podéluzéwkowe jamy macicy. Glownym celem owej diagnostyki, zwlaszcza w okresie peri
oraz postmenopauzalnym jest wykluczenie zmian zlosliwych, ktore mogg stanowié
zagrozenie dla zdrowia oraz zycia pacjentki. Ze wzgledu na czgstos¢ wystepowania AUB, ich
diagnostyka oraz leczenie stanowia bardzo duze wyzwanie finansowe oraz logistyczne dla
systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Jak zauwazono juz we wstepie pracy, badaniem pierwszego wyboru w diagnostyce
AUB jest ultrasonografia przezpochwowa 2D (TVS 2D). Badanie to bedgc tanim 1
ogo6lnodostepnym, jest powszechnie stosowane we wspolczesnych gabinetach lekarskich.
Glownym ograniczeniem jest jednak jego czulos¢ oraz swoistosé, zwlaszcza w aspekcie
wykrywania opisywanych w niniejszej pracy patologii jamy macicy. Wedlug najnowszych
danych literaturowych czulo$¢ diagnostyczna TVS 2D w wykrywaniu  polipow
endometrialnych wynosi okoto 40%, w przypadku migéniakéw jest nieco wyzsza i sigga
niemal 70%. Obraz USG jest czesto niejednoznaczny i nastrgcza wiele trudnosci nawet
dogwiadczonym ultrasonografistom. Stad potrzeba dalszego rozwoju tej metody polegajaca na
poszukiwaniu obiektywnych i mierzalnych kryteriéw, jak ocena wzorca naczyniowego,
poszukiwanie naczynia odzywczego w stwierdzanej zmianie, ocena przeplywow
naczyniowych metoda Dopplera czy histerosonografia. Rozwéj technologiczny, ktorego
jestesmy $wiadkami. niewatpliwie przyczynia si¢ do udoskonalenia tej formy diagnostycznej
zwiekszajgc precyzje oraz dokladnosé¢ badania ultrasonograficznego.

Wiasciwe przeprowadzenie badania ultrasonograficznego narzadow kobiecej miednicy
wymaga od lekarza dobrych umiejgtnosci komunikacyjnych oraz solidnej znajomosci
anatomii narzadéw miednicy, w tym zmian zwigzanych z wiekiem i cyklem, zakresu tzw.
odrebnosci prawidlowych i wplywu lekéw na obraz USG. Grupa IETA w 2010 roku
opracowala wspolne stanowisko dotyczace przeprowadzania badania ultrasonograficznego
jamy i blony $luzowej macicy oraz obowiazujacych terminéw przy opisywaniu tego badania,

ktérymi powinien postugiwaé si¢ kazdy lekarz w swojej praktyce.



Standardowa diagnostyke obrazowg znaczgco ogranicza to, ze jama macicy stanowi w
rzeczywistosci strukture przestrzenng. Obecnos¢ zmian wewngtrz macicy mozna podejrzewac
wowcezas, kiedy endometrium wydaje sie pogrubione. Samo zdjecie ultrasonograficzne moze
jednak nie wystarczy¢, aby postawi¢ diagnozg. Dodanie wowcezas negatywnego kontrastu,
czyli tzw. sonografia z podaniem plynéw infuzyjnych (FIS) — stosowana w badaniu przez
autora, powoduje poprawe obrazowania na kilka roznych sposobow. Po pierwsze eksponuje
polipy endometrialne wewnatrz jamy macicy w kazdym momencie cyklu. Polipy lub inne
zmiany chorobowe mozna oczywiscie zauwazy¢ bez zastosowania kontrastu, jednak jego
zastosowanie pomaga ustalié¢, w jaki sposob zmiana jest przyczepiona do endometrium.
Maksymalna érednica zmiany chorobowej w stosunku do maksymalnej srednicy jej podstawy
przylegajacej do jamy macicy decyduje, czy zmiang zakwalifikowaé jako siedzacy czy
uszyputowana. FIS umozliwia réwniez ocene wielkosci mieéniaka uwypuklajacego sie do
jamy macicy przez co przyczynia si¢ do dokladniejszej oceny stopnia zaawansowania w skali
FIGO oraz do nakreslenia skuteczniejszego planu leczenia. Wryniki prawidlowo
przeprowadzonego badania decydujg bowiem o kwalifikacji do leczenia histeroskopowego.

W przypadku wystepowania wigkszej liczby mieéniakow lub duzych miesniakéw
znieksztalcajacych calg macice, ksztalt i ulozenie macicy moga byé niemozliwe do ustalenia
za pomoca standardowego badania USG przez pochwe. W takich przypadkach wprowadzenie
kontrastu do jamy macicy umozliwia okreslenie ulozenia oraz wielkosci jamy macicy, rodzaju
wystepujgeych w niej migéniakow, jak rowniez wygladu i grubosei endometrium.

Zastosowanie kontrastu w badaniach endometrium moze by¢ réwniez pomocne w
przypadku kobiet z wkiadka wewnatrzmaciczng. Bez kontrastu ocena endometrium moglaby
by¢ niemozliwa. Obecno$é echoujemnego medium w jamie macicy pomaga uwidocznié
granice pomiedzy endometrium a wkiadka, umozliwiajac badanie bez koniecznoéci usuwania
[UD. Jak wynika z powyzszej analizy sonohisterografia to kolejny krok naprzod w dziedzinie
obrazowania umozliwiajgcy dokiadniejszg ocene zmian chorobowych w obrebie endometrium
i jamy macicy (migéniakow i polipow).

We wstepie doktorant na samym poczatku zaznajamia czytelnika z danymi
epidemiologicznymi AUB oraz mozliwymi przyczynami tej dolegliwosci. W nastepnej
kolejnosci opisuje w sposob wyczerpujacy patofizjologie powstawania miegsniakow oraz
polipow endometrialnych, ktore sa gldéwnym tematem przewodu doktorskiego. Przytacza
kryteria oraz wytyczne obecnie obowigzujace podczas oceny tych zmian podczas badania
ultrasonograficznego, z uwzglednieniem aspektow praktycznych jak: ocena przeplywow

naczyniowych metoda Color Doppler i Power Doppler, ocena wzorca naczyniowego zmian



jamy macicy czy obecnosé naczynia odzywczego. W sposdb zwiezly i analityczny
zarysowuje dostepne metody diagnostyki i réznicowania patologii jamy macicy. Ponadto,
jesli w pismiennictwie istniejg rozbieznosci dotyczace przedstawianych informacji, doktorant
Zwraca na to wyraznie uwage..

Wstep korniczy opis histerosonografii wraz z oceng skutecznosci te] metody w
diagnostyce zmian chorobowych jamy macicy oraz poréwnanie histeroskopii, tyzeczkowania
oraz biopsji endometrium w aspekcie weryfikacji histopatologicznej tych zmian.

Nalezy podkresli¢, ze caly wstep opatrzony jest licznymi schematami oraz rycinami,
ulatwiajgcymi wyobrazenie oraz przyswojenie prezentowanych tresci. Co wazne, autor z duza
wprawa 1 swobodnie porusza si¢ w temacie pracy, potwierdzajgc swoje dobre teoretyczne i
praktyczne przygotowanie. Za kazdym razem poprawnie i wnikliwie uzasadnia wybér

analizowanych czynnikow, jakich dokonatl przystepujac do badan.

A. Znajomos¢ zrodel wiedzy. Zalaczona bibliografia to 120 pozycji pismiennictwa,
w peini wykorzystanych i prawidiowo cytowanych. Znaczna czes¢ pozycji to
pismiennictwo anglojezyczne, pochodzace z ostatniego dziesieciolecia. Doktorant
dobrze potrafi porusza¢ si¢ w cytowanym pismiennictwie 1 wyszukuje przydatne w

pracy naukowej informacje i doniesienia innych autorow.

B. Poprawnos$é¢ wyprowadzenia celéw badawczych. Zalozenia pracy zostaly
wyprowadzone w sposob przejrzysty i logiczny. Sformulowane zostaly w cztery
glowne, dobrze sprecyzowane punkty. Nalezaly do nich: ocena przydatnosci
ultrasonografii przezpochwowej TVS 2D podczas réznicowania migsniakéw oraz
polipéw widocznych w jamie macicy, ocena przydatnosci TVS 2D w polaczeniu z
oceng przeplywu krwi w badaniu Color i Power Doppler lub z metods
histerosonografii SIS, a takze okreslenie wartosci diagnostycznej naczynia
odzywczego jako markera polipow endometrialnych oraz ocena wartosci P11 RI w
diagnostyce zmian jamy macicy. Uwazam, iz zalozenia pracy sa przejrzyste i
logicznie wyprowadzone. Wybodr celow badawczych w oparciu o przedstawione

dane bibliograficzne jest uzasadniony.

C. Poprawno$¢ wyboru grupy badawczej. Badania zostaly przeprowadzone

w oparciu o zgode Komisji Bioetyczne] na grupie 60 kobiet w wieku



okolomenopauzalnym, hospitalizowanych w Klinice Medycyny Plodu i
Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2007-2010 z powodu
nieprawidlowych krwawien z drég rodnych lub ultrasonograficznego podejrzenia
patologii endometrium wysunigtego poza Klinikg. Po zebraniu wywiadu (HTZ,
wywiad rodzinny, choroby towarzyszace itp.) kolejnym etapem badania byta
ultrasonograficzna ocena wielkodci 1 echostruktury miesniowki oraz btony
§luzowej jamy macicy uwzgledniajaca parametry wyprowadzone w celach
badawezych. W toku prowadzonych badan 48 pacjentek zakwalifikowano
pierwotnie do sonohisterografii. Wszystkie Pacjentki poddano rozszerzone)
diagnostyce endometrium — abrazji lub histeroskopii, a pobrane wycinki z biopsji
zostaly zbadane histopatologicznie. Dobor grup byl trafny, a zakres badan jak i
przedstawiona szczegélowo metodologia ich wykonania, wskazuja na duze

zaangazowanie badawcze i naukowe doktoranta.

Wyniki badan. Wyniki autor udokumentowal na 18 stronach, w starannie
przygotowanych 30 tabelach i rycinach opatrzonych graficznymi wykresami
danych. Tabele i wykresy sg bardzo czytelne, przejrzyste, rzetelnie dokumentuja
przeprowadzone badania. Aby zobiektywizowa¢ wyniki badan, doktorant poddat
je analizie statystycznej stosujgc odpowiednie metody, na wlasciwym poziomie
istotnosci. Dobdr metod statystycznych uwazam za prawidlowy, odpowiedni do

zakresu przeprowadzonych badan.

Realizacja celéw badawezych zawarta we wnioskach. Doktorant zrealizowal
zatozone cele badawcze i wysunatl 4 trafne i wywazone wnioski odpowiadajace
celom badan. Wnioski wysuniete sa z duza ostroznoscia i z uwzglednieniem
ograniczen wynikajacych z liczebnosci grupy badanej oraz wynikajacych z
zastosowanych w badaniu metod, co éwiadczy o duzej rzetelnosci i wnikliwosci
badacza. Swiadczy to takZe o dobrym przygotowaniu doktoranta do prowadzenia
samodzielnej pracy badawczej. Cele pracy uwazam za zrealizowane i istotne z
punktu widzenia rozwoju ginekologii, zardbwno od strony naukowej, jak i

praktycznej.

Dyskusja. Dyskusja prowadzona jest w sposob usystematyzowany i analityczny.

Ma forme siedmiu podpunktéw, w ktorych autor ocenia z osobna kazdy z



badanych przez siebie parametréw (grubos¢ i echogenicznos¢ endometrium,
obecnosé plynu w jamie macicy, SIS, FA, przeplywy Doppler) oraz konfrontuje
otrzymane przez siebie wyniki z danymi dostgpnymi w literaturze $wiatowej.
Oceniam, ze omawiane wyniki badan oparte sg na duzej wiedzy doktoranta, ktéry
swobodnie porusza si¢ w eksplorowanej tematyce. W przypadku, gdy wyniki
badan whasnych autora okazywaly si¢ czgSciowo rézne od prac innych
naukowcow, doktorant podejmowal polemike oraz starat si¢ dociec przyczyn
zaistniatych rozbiezno$ci w wynikach badan podajgc rzeczowe argumenty. Jak
wspomniano wezesniej, doktorant ocenia rzetelnie i krytycznie wyniki wiasnych
badan. Ponadto, swobodnie porusza si¢ w temacie badan, przytaczajgc wilasciwie

poglady i adekwatne wyniki badan innych autorow.

. Uwagi. Podstawowym ograniczeniem w przeprowadzonym badaniu jest
stosunkowo niewielka liczebnoé¢ grupy badanych pacjentek. Kolejnym
ograniczeniem pracy jest odleglos¢ czasowa, jaka mingla od badania.
Zrekrutowane do badania Pacjentki byly hospitalizowane w latach 2007-2010. W
dobie rewolucji technologii USG, okres kilkunastu lat jaki minat od badania jest
czynnikiem, ktérego nie sposéb poming¢. Ograniczenie to zauwaza posrednio sam
autor, stwierdzajac, ze wraz z postepem technologii dokladnos¢ badania sie
zmienia i powinna by¢ coraz wyzsza. Ponadto w pracy wystepuja nieliczne blgdy
gramatyczne oraz interpunkcyjne, ktére nie naruszajg jednak spojnosci
wyrazanych tresci. W wiekszosci sg to ograniczenia, ktore nie umniejszajg

merytorycznej wartosci przedstawionej mi do oceny pracy doktorskiej.

. Wniosek koncowy. Po zapoznaniu sie i wnikliwej analizie pracy lek. Marcina
Aniota stwierdzam, 7e spelnia ona wymogi stawiane pracom doktorskim, dlatego
zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w
fodzi o dopuszczenie lek. Marcina Aniota do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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