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Recenzja rozprawy doktorskiej lek med. Marty Kostrzewy pt. ,,Ocena rezerwy
jajnikowej u kobiet poddanych operacji laparoskopowego usunigcia torbieli

jajnikoéw”.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med. Marty Kostrzewy posiada
charakter typowy dla tego rodzaju prac, liczy 102 strony druku, w tym streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz pi$miennictwo zawierajace 116 pozycji zaréwno krajowych jak i
zagranicznych. Ostatnie strony pracy zawierajg rdéwniez spisy tabel, rycin 1 wykaz uzywanych

skrotow.

Do lektury tej pracy przystapitem z bardzo duzym zainteresowaniem, gdyz prowadzac
od ponad 10 lat oddzial ginekologii operacyjnej, gdzie wykonuje si¢ rocznie ok. 200
laparoskopii, sam czgsto zastanawialem si¢ jak operacje laparoskopowe przeprowadzane
czesto u mlodych nierédek wplywaja na ich potencjalng ptodnos¢. Dostajac do recenzji prace,
ktéra w zatozeniu ma odpowiedzie¢ na to pytanie oczekiwatem ciekawej lektury i musze

przyznag, ze nie zawiodtem sig.

Prace rozpoczyna liczacy 23 strony wstep, ktdry zawiera wiele podstawowych
wiadomosci dotyczacych zardwno definicji jak i sposobdw oceny rezerwy jajnikowej, oraz

systematyke 1 patofizjologie torbieli jajnikowych i sposoby ich leczenia.

Ta czg$é pracy bardzo dobrze naswietla czytelnikowi zarowno podstawy fizjologiczne
procesOw odpowiedzialnych za czynno$¢ rozrodcza jajnikdw, jak 1 przyczyny zaburzen
prowadzacych do ograniczenia rezerwy jajnikowej, a co za tym idzie do obnizenia ptodnosci
u kobiety. W nastgpnych stronach wstepu autorka pracy w przystepny dla czytelnika sposob
opisuje i1 charakteryzuje metody pozwalajace na ocen¢ rezerwy jajnikowej, zaré6wno te
hormonalne, jak i te obrazowe! W tabeli nr 1 zawarta jest ponadto zbiorcza ocena

wiarygodnosci testow hormonalnych oceniajacych rezerwe jajnikows. Doktadnie opisane sa
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Z duzym zainteresowaniem wglebitem sie natomiast w te wnioski, ktére dotyczyly badan
laboratoryjnych oceniajacych spadek rezerwy jajnikowej po operacjach 1 gratuluje
doktorantce dojrzatego naukowo podej$cia do obranego tematu, bo z punktu widzenia
klinicznego bardzo istotnym wnioskiem wyptywajacym z pracy jest fakt, ze po wyraznym
spadku rezerwy jajnikowej po pierwszych 3 miesiacach po operacji nie nastepuje juz jej

dalszy spadek.

Na zakonczenie chciatbym stwierdzié, Zze przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska lek med. Marty Kostrzewy posiada duza warto$¢ kliniczng, jest wynikiem jej
samodzielnych badan naukowych i odpowiada w pelni zadaniom stawianych przed rozprawa
na stopien doktora nauk medycznych. Drobne poprawki zaproponowane przeze mnie z racji

obowiazku recenzenta nie umniejszaja w zadnym stopniu jej warto$ci merytorycznej.

Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi o skierowanie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie uznajac duza warto$é praktyczng i dydaktyczne walory przedstawionej

mi do recenzji pracy wnosze o jej|wyrdznienie.




