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Recenzja pracy doktorskiej lek. Marty Dobek-Bryliriskiej

pt. ,,Ocena skutecznosci laseroterapii w leczeniu atrofii pochwy”

Zawarta na 177 stronach rozprawa doktorska lek. med. Marty Dobek-Brylinskiej ma
typowy uktad. Zwraca uwage, Ze az na 73 stronach pomieszczone s3 zataczniki.

Tytut pracy ogdlnie koresponduje z zawartoscig rozprawy ale zwraca uwage obszerny
udziat w pracy watkow urologicznych. Juz we wstepie znajduje sie bardzo szeroki i aktualny
opis diagnostyki i leczenia zaburzen uroginekologicznych. Rowniez w celach pracy znajduje sie
pytanie o nykturie i wystepowanie ruchomosci cewki. Na marginesie w streszczeniu pracy
mamy jedynie jako cel zbadanie skutecznosci lasera w terapii objawdw atrofii pochwy i analize
powiktan po laseroterapii. Natomiast w wynikach trzy z siedmiu dotyczg uroginekologii. Stad
nasuwa sie pytanie czy nie nalezatoby rozszerzyc tytutu rozprawy.

W wielu konstatacjach brak jest numerycznych odnosnikéw do pozycji referencji.

We wstepie Autorka rozpoczyna od opisu menopauzy i jej leczenia. Wprowadza w
zagadnienia terapii hormonalnej i niejako tworzac uzasadnienie laseroterapii opisuje ryzyko
jej stosowania. W formie tabeli przedstawia trzy rodzaje hormonalnej terapii zastepczej z
oceng ryzyka raka piersi wynikajaca z kazdej z nich.

Zamieszcza takie zasady terapii niehormonalnej rowniez z omdwieniem pewnych
dziatan ubocznych. W koricu znalazta sie tu wzmianka o interwencjach niefarmakologicznych
takich jak joga i psychoterapia poznawczo-behawioralna. Nastepny rozlegly fragment wstepu
jest poswiecony nietrzymaniu moczu w okresie okotfo i pomenapauzalny. Autorka przytacza
typy tego nietrzymania i omawia jego terapie wigcznie z probami laseroterapii. Konczgce
wstep podrozdziaty poswiecone s3 menopauzalnemu zespofowi moczowo-piciowemu,

laseroterapii, mikrobiomowi w pochwie i wulwodynii. Podrozdziaty te odnoszace sig do



tematu rozprawy zostaty omowione szeroko i z uwzglednieniem aktualnej wiedzy. Natomiast
we wstepie wczesnie zauwazalng jest ,,gospodarka” skrotami w rozprawie. Powinna ona
polegac na racjonalnym ich uzyciu pozwalajgcym na zrozumienie czytanego tekstu. Istniejg
dwie metody takiego uzycia. Jedng z nich jest wykaz skrétéw na poczatku opracowania, drugg
wprowadzanie skrotow przy pierwszym uzyciu skroconego terminu. Autorka rozprawy
zastosowata w wiekszosci termindow trzecig metode umieszczajac skroty na stronie 104, pod
koniec rozprawy co zmniejsza jej czytelnosc. Niektore skroty nie doczekaty sie w pracy
zadanego wyttumaczenia np. KND (strona 8).

W rozdziale Materiat i Metoda znajdujg sie wazne informacje. Pierwsza z nich jest
informacja o preselekcji, w ktdrej z 200 postmenopauzalnych pacjentek wydzielono 70, a po
rezygnacji 14 pacjentek. Ostateczng grupe stanowito 56 kobiet. Drugg informacjg byta
konstatacja, ze uzyskano zgode w Komisji Bioetycznej. Jest to wazne, bo laseroterapia pochwy
nie jest procedura standardowa. Tutaj moina siegna¢ do formularza swiadomej zgody
pacjentki na stronie 108, gdzie Autorka informuje pacjentki, ze jest to metoda
eksperymentalna. Natomiast w zgodzie na zabieg zamieszczonej na nastepnej stronie takiej
informacji nie ma. Ostateczna selekcjg byto wytonienie grupy kontrolnej po wykonaniu 40
zabiegow laseroterapii. W tym podrozdziale zostaly przedstawione powody wykluczenia z
badania i harmonogram badan kontrolnych. Wymienione s3 tutaj testy wykonywane podczas
tych badan. Zwracajg uwage liczne testy i kwestionariusze uzywane podczas badan
kontrolnych. Znajdujemy tu réwniez szczegotowy opis uzycia lasera a takze jego powikfania i
przeciwskazania. Dalej Autorka przytacza kwestionariusze PISQ i PFDI-20 z podaniem ich
domen i podskal, zasady i skale oceny biocenozy pochwy oraz skale zdrowia pochwy. Koriczy
ten rozdziat opis badania ultrasonograficznego pochwy i cewki, ktérego Promotorzy sa
pionierami w Polsce.

Nastepnym waznym rozdziatem pracy jest opis analizy statystycznej. Autorka (lub inna
osoba nie zidentyfikowana w rozdziale) dokonata analizy opartej na sporzadzeniu tablic
kontyngencji z nastepowa weryfikacja hipotez o zaleznosciach miedzy wariantami odpowiedzi
na pytania, a wariantami czasu przeprowadzania badania. Te weryfikacje przeprowadzono
testami chi- kwadrat. Nastepnie okreslono site skorelowania analogiczng do obliczania
wspotczynnika korelacji. W Wynikach podano informacje o dwoch grupach: eksperymentalnej
i grupie kontrolnej stosujacej kwas hialuronowy przed laseroterapia. Podano jedynie, ze
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eksperymentalne;j i kontrolnej. Réwniez moim zdaniem wszystkie tabele sg zbyt lakoniczne
zarowno co do ich podpiséw jak i danych o liczebnosci analizowanych grup. Wygladajg one na
tabele ,techniczne” stosowane dla statystyka nie czytelnika i recenzenta. Na szczescie w
tabelach znalazly sie czytelne dla czytelnika opisy uzyskanych wynikdw przektadajace niekiedy
trudne dla czytelnika wyniki statystyczne na jezyk zrozumialy. Jest to wazne, gdy zwazy sie
mnogosc tabel i uzycie rzadkich w szerokim pi¢miennictwie testéw. Przyktadem takiej tabeli
jest tabela 43 (strona 85) z podpisem , Analiza poréwnawcza dla BNDs” i brakiem liczebnodci
grup. Nota bene Autorka czesto uzywa terminu ,brak” w znaczeniu ~nie znaleziono lub nie
wystgpowat” poniewaz termin brak uzywa sie do niewystgpowania czego$ co powinno by¢.
Plusem pracy jest uzycie licznych testéw i umiejetne ich uzycie do celéw pracy. Jednymi z
nieuwzglednianych w celach a wystepujacymi we wnioskach jest wptyw zastosowania kwasu
hialuronowego przed laseroterapia. Pozostate Wnioski rekapitulujg stwierdzony pozytywny
wplyw laseroterapii stan i dolegliwosci bedace bardziej lub mniej zwigzane z jej
pomenopauzalng atrofig.

Dyskusja jest szerokim rozdziatem analizujacym wyniki wiasne i zestawiajacym je z
innymi badaniami, takze z zastosowaniem innych niz laseroterapia metod. Moim zdaniem
wazinym stwierdzeniem éwiadczacym o absolutnej oryginalnosci badania jest ruchomoéé
cewki moczowej i zdolnosé napinania mieéni dna miednicy ocenianych w pracy doktorskiej. W
zakonczeniu Dyskusji Autorka wymienia stabosci opracowania tj brak grupy kontrolnej oraz
krotki czas obserwacji. Stabosci te wystepuja w licznych innych opracowaniach. Wg Autorki a
takze recenzenta wazng jest prospektywna i kompleksowa ocena wptywu laseroterapii i ocena
jej skutkow ubocznych.

Wg mnie rozprawa doktorska lek. Marty Dobek-Bryliriskiej cechuje sie oryginalnoscig i
szerokim zakresem badan. Spetnia ona warunki okreélone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U.2003,65,595 z péin. zm) w zwiazku z art.179 ust 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy
wprowadzajace Ustawe -Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1669, z poin.
zm.). Wnosze do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie

rozprawy lek. Marty Dobek-Brylifiskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Joanna Skret-Magierto

“5@@“_@ Serek- Hu-ﬁl\-’—:{ﬂ



ﬂ_..

Urlekanat oy Lkarsbego UM
wplynelo dnig \2"('3? ZU t 3
w. --------- h‘.m Sirniiaan,

G T T



