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miednicy mniejszej z zastosowaniem lasera CO2, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu leczenia

na rezerwe jajnikowa”. Autorka pracy jest lek. med. Ewa Posadzka.

Przedstawiona do oceny rozprawa posiada typowy ukfad dysertacji doktorskiej. Catos¢ tekstu
zostala podzielona na dziewie¢ rozdziatdéw i uzupetniona streszczeniami w jezyku polskim i angielskim
oswiadczeniami wspdtautorow publikacji, bibliografig, spisem zdjec, diagramoéw i tabel.
Przeprowadzone przez Doktorantke badania zostaty przedstawione w rozprawie na zasadzie
kompilacji trzech publikacji zatytutowanych kolejno:

-,Ovarian reserve assessment in women with different stages of pelvic endometriosis” zamieszczonej
w Ginekologii Polskiej

-,Treatment efficacy for pain complaints in women with endometriosis of the lesser pelvis after
laparoscopic electroablation vs CO2 laser ablation” zamieszczonej w Lasers Med. Sci

-,Assessment of ovarian reserve in patients with ovarian endometriosis following laparoscopic
enucleation of cyst accompanied by CO2 laser ablation or electroablation” oczekujacej na publikacje
na tamach Przegladu Lekarskiego.

Mysla przewodnig publikacji pierwszej i trzeciej jest zagadnienie rezerwy jajnikowej u kobiet
chorych na endometrioze. Sciélej rzecz biorac Autorka stara sie wyjasni¢ w toku przeprowadzonych
przez siebie badan na ile endometrioza jajnikowa powoduje zmiany w rezerwie gonad biorgc pod
uwage rowniez poszczegélne stopnie zaawansowania choroby. Ponadto Doktorantka stusznie idzie
dalej w swoich dociekaniach naukowych badajgc wptyw poszczegdlnych metod terapeutycznych na
rezerwe jajnikowg zmieniong przez endometrioze bedaca u tych chorych wskazaniem do leczenia.
Publikacja druga zawiera analize stopnia nasilenia bélu u chorych na endometrioze przed i po
leczeniu, oraz ewentualne zmiany w jego odczuwaniu jakie zachodzg po terapii. We wszystkich
publikacjach wspolnym mianownikiem sg ablacyjne metody usuwania ognisk endometriozy z
podziatem na laseroterapig i elektroablacje.

W rozdziale pierwszym zatytutowanym ,wprowadzenie” Doktorantka dokonuje wyczerpujgcego
przegladu aktualnej wiedzy na temat epidemiologii, patogenezy, klasyfikacji endometriozy. Rozdziaf
rozpoczyna wspotczesna definicja tej choroby zawierajgca odniesienia do nastepowego bélu jako
jednego z podstawowych objawdw choroby i nieptodnosci kobiecej jako jednego z diugoczasowych
nastepstw endometriozy. Doktorantka scharakteryzowata dwie uznane obecnie teorie tfumaczgce
patomechanizm powstawania endometriozy. Chodzi tu o idee implantacji Sampsona i metaplazji
Meyera. Doktorantka stusznie podkresla, ze obie teorie nie ttumacza patomechanizmu endometriozy
W sposob absolutnie bezsporny i jednoznaczny. W kolejnym omowieniu klasyfikacji endometriozy
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roku. Zrazem lek. med. Ewa Posadzka zamieszcza w swojej rozprawie szeroko stosowang klinicznie
klasyfikacje rASRM (revised Classification of Endometriosis of the American Society for Reproductive
Medicine). Jej duza przydatnos¢ praktyczna wynika z uwzglednienia danych pochodzacych z
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego z analiza $rednicy, rodzaju zmiany oraz jej lokalizacji i
gtebokosci naciekania. Rozdziat ten uzupetnia tabelaryczne przedstawienie w/w klasyfikacji rASRM i
cztery fotogramy operacyjne ilustrujgce klinicznie poszczegalne stopnie zaawansowania choroby.

Kolejny rozdziat zatytutowany ,wplyw endometriozy miednicy mniejszej na organizm kobhiety”
podzielony jest na analizg patogenezy bdlu w przebiegu endometriozy i mozliwg nieptodnos¢ kobieca
jako gtowne, powazine nastepstwo kliniczne tej choroby. Doktorantka szeroko omawia
patomechanizm odczuwania bolu przez kobiety z endometriozg. Podkresla role nasilonej syntezy
prostaglandyn oraz wzrost poziomu substancji prozapalnych takich jak interleukina 1, 6 i substancja
P. Nastepnie lek. med. Ewa Posadzka przedstawia korelacje miedzy typami odczuwania dolegliwosci
bdlowych, a lokalizacjg ognisk endometriozy. W drugiej czesci tego rozdziatu Autorka szeroko opisuje
zardwno definicje jak i bezposrednie przyczyny rozwoju potencjalnej niepfodnosci u kobiet z
endometriozg. Na uwage zastuguje wyczerpujgce omowienie przez Doktorantke zagadnienia rezerwy
jajnikowej jako jednego z parametrow oceny ptodnosci lub klasyfikacji jej zaburzen. Autorka
poprawnie wymienia i charakteryzuje metody oceny rezerwy jajnikowej z podziatem na; biologiczne,
biochemiczne, biofizyczne i histologiczne. W celu lepszego zrozumienia tego zagadnienia Doktorantka
postuguje sie przejrzystym diagramem. Catos¢ rozdziatu drugiego koniczy wskazanie przez lek. med.
Ewe Posadzke ryzyka rozwoju choroby nowotworowej lub innych schorzen nieonkologicznych u
kobiet z endometrioza.

Rozdziat trzeci zatytutowany ,diagnostyka i rozpoznanie endometriozy” zawiera opis grupy
symptomow typowych dla tego schorzenia wyszczegdlnionych wedtug ESHRE (European Society of
Human Reproduction and Embryology). Doktorantka definiuje rowniez etapy procesu
diagnostycznego pozwalajgcego na ostateczne sformutowanie rozpoznania tej choroby. Godnym
podkreslenia jest opisany przez Doktorantke tzw. ,ztoty standard” pozwalajgcy w sytuacjach
niejednoznacznych rozpozna¢ endometrioze na podstawie biopsji miejsc podejrzanych w trakcie
laparoskopii. Znaczenie pewnego rozpoznania endometriozy jest tym wieksze, ze jak sama
Doktorantka stwierdza, ,obecnie nie istnieje biochemiczny marker mogacy miec zastosowanie w
rozpoznaniu endometriozy”.

Nastepna czesc tekstu jest poswigcona jest leczeniu endometriozy. Lek. med. Ewa Posadzka
przedstawia peten zakres stosowanych obecnie metod farmakologicznych i zabiegowych
stosowanych do walki z t3 chorobg. Rozdziat ten zawiera rowniez przeglad aktualnych algorytmow
terapeutycznych wykorzystywanych do leczenia drugiego oprdcz bolu powaznego nastepstwa

endometriozy czyli nieptodnosci. W tym miejscu Autorka przybliza szczegoly laparoskopowych



technik wytuszczania czyli ablacji zmian za pomoca lasera CO2 i pradu bipolarnego. Charakterystyka
tych podstawowych metod terapeutycznych jest niezbedna do pelnego zrozumienia sensu
przeprowadzonych przez Doktorantke badan.

W kolejnym rozdziale Autorka precyzuje podstawowy cel przeprowadzonych badan czyli
porownanie skutecznosci laseroablacji i elektroablacji w leczeniu ognisk endometriozy miednicy
mniejszej. Realizacje celu podstawowego lek. med. Ewa Posadzka rozbija na cztery szczegotowe
podpunkty dotyczace wptywu endometriozy na rezerwe jajnikowg, oceny skutecznosci laseroablacji i
elektoablacji w likwidacji endometriozy w kontekscie rezerwy jajnikowe oraz efektywnosci leczenia
endometriozy za pomocg dwoch wymienionych powyzej technik ablacyjnych ocenianej przez pryzmat
ustgpienia dolegliwosci bélowych.

Powyisze cele zostaly zrealizowane w trakcie badan, ktdre ztozyly sie na trzy publikacje wymienione
na wstepie niniejszej oceny. Publikacja pierwsza dotyczaca zmian w rezerwie jajnikowej
spowodowanych endometriozg zostata zrealizowana na grupie 39 pacjentek. Rezerwe jajnikowg
kobiet z réznym stopniem nasilenia endometriozy Doktorantka oceniata poprzez analize FSH i liczbe
pecherzykow antralnych. Publikacja druga dotyczyta stopnia redukcji bolu u 48 chorych leczonych
laseroablacja lub elektroablacja z powodu endometriozy. Publikacja trzecia zrealizowana w oparciu o
grupe badang ztozong z 58 kobiet chorych na endometrioze polegata podobnie jak w publikacji
pierwszej na ocenie rezerwy jajnikowej po zastosowaniu laserablacji vs elektroablacja. Nowym
elementem oceny rezerwy jajnikowej w publikacji trzeciej byta analiza catkowitej objetosci gonady.

W podsumowaniu wynikow bedacych zarazem dyskusjg na ich wartoscig kliniczng Doktoratka obala
jeden z mitow zwigzanych z redukcjg rezerwy jajnikowej u kobiet z torbielami endometrialnymi.
Whioski ptyngce z pierwszej publikacji przecza tej tezie i sugeruja, ze uszkodzenie funkcjonalne jajnika
z torbielg endometrioidalng nie jest tak powazne i oczywiste jak sie do tej pory uznawafo. Sugestie
Autorki idg dalej w kierunku poréwnania redukcji rezerwy jajnikowej nie przez sama endometrioze
ale przez techniki operacyjne uzyte do jej usuniecie. Ta teoria dobrze komponuje sie z pozostatymi
celami przeprowadzonych przez lek. med. Ewe Posadzke badan. Wynika z nich, ze obie metody
laparoskopowej ablacji nie sg absolutnie doskonatym narzedziem terapii endometriozy. W zakresie
redukcji rezerwy jajnikowej wyrazonej liczbg pecherzykdw antralnych obie metody sg poréwnywalnie
skuteczne i bezpieczne. Rdéinice sg dostrzegalne poziomie pomiaru FSH, gdzie lepiej wypada
elektroablacja. Natomiast jesli chodzi o zachowanie objetosci catkowitej jajnika ablacja laserowa
powoduje jej mniejszg redukcje.

Catosc¢ rozprawy konczy 8 wnioskow, ktdre precyzyjnie i tresciwie odpowiadajg na tezy zawarte w
celach pracy. Wnioski te nie wyczerpuja jednak tematu i nie wykazujg jasno na wyzszos¢ jednej z
dwoch rodzajéw ablacji zmian endometrioidalnych jajnika. Zarowno reedukacja dolegliwosci

bdlowych jest zauwazalna i poréwnywalna w obu metodach jak i ich skutecznos¢, a wiasciwie brak



100%-towej skutecznosci i pewien odsetek nawrotow jest typowy zaréwno dla lasero jak i
elektroablacji. Jednym z ciekawszych klinicznie wnioskdw ptyngcych z przeprowadzonych badan jest
obalenie dotychczas funkcjonujacego mitu o uszkadzajagcym wplywie endometriozy na rezerwe
jajnikowa. Stawia to pod znakiem zapytania kwestie leczenia operacyjnego dyskretnych zmian vs
zajscie w cigze nawet ze stymulacja jajeczkowania. Autorka wspomina o tym zagadnieniu posrednio
cytujgc prace Lima i wsp.

W podsumowaniu nalezy zaznaczy¢ poprawnos¢ metodologiczng i warsztatowa zaplanowanych i
przeprowadzonych badan. Uzyskane wyniki mogg mie¢ duie znaczenie praktyczne czyli kliniczne.
Lektura trzech publikacji nie wyczerpuje jednak tematu. Doktorantka zauwaza to i podkresla we
wniosku 3, wspominajac o potrzebie szukania bardziej precyzyjnych metod oceny rezerwy jajnikowej.
Idgc w sukurs temu stwierdzeniu pragne zacheci¢ Autorke do kontynuowania dzieta i prowadzenia
dalszych badarn w kierunku leczenia endometriozy z jak najwiekszym efektem i skutecznoscig dla
chorych, wyrazong redukcjg gtownych dolegliwosci czyli bélu i zwiekszeniem szansy na ptodnosc.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Woydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellonskiego o dopuszczenie lek. med. Ewy Posadzki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Witold Kedzia
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