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Recenzja rozprawy doktor&kiej
lek. med. Lukasza Szeszko
pt.” Analiza wspétzaleznosci prryczyn hospitalizacji 7 kovicowym rozpoznaniem

histopatologicznym u kobiet poddawanych zabiegom histeroskopowym”

Badanie endoskopowe kazdego narzadu jest najoptymalniejszym sposobem
diagnostycznym, bowiem umozliwia oceng¢ ewentualnej i)atoldgii wraz z pobraniem
materiatu do weryfikacji histopatologicznej. To wiasnie stanowi o wartosci tej] metody w
poréwnaniu z diagnostyka obrazowa, najczesciej wykonywana obecnie ultrasonografia.
Endoskopia macicy jest metoda znang juz od dawna. Przechodzita rézne modyfikacje i §<
obecnie jest to bardzo precyzyjna, wiarygodna metoda weryfikacji, réwniez
histopatologicznej zmian wewnatrzmacicznych, pozwalajaca ponadto na wykonywanie
zabiegow chirurgicznych. Dlatego tez, uwazam podjecie tematu przez Doktoranta za
wartosciowe.

Przedstawiona do oceny praca posiada uktad 'klasyCZny»-fi"Sk}é&a sig'ze Wstepu, Celu
pracy, Materiatu z metodami, Wynikéw oraz Dyskus;i Zakdﬁczonej Wnioskami. Ponadto,
Autor zamiescit Pismiennictwo oraz Streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Praca liczy
53 strony i uzyskata pozytywne opinie Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi. Proporcja rozdziatow jest wlasciwa.

We Wstepie Autor omawia dwie metody diagnostyczne: ultrasonografie oraz
histeroskopie. Uwazam, ze w rozdziale tym zbyt duzo miejsca poswiecit Autor dywagacjom

na temat badania ultrasonograficznego, ktére nie sg istotne dia pozyskiwania wynikéw i
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formutowania wnioskéw wyptywajacych z badan. W drugiej czeSci Wstepu Autor szeroko
przedstawia mozliwosci diagnostyczne histeroskopii wraz z krétkim oméwieniem najczesciej
stwierdzanych patologii macicy.

Cel pracy Autor formuluje w sposéb zrozumialy i korespondujacy z tytulem
rozprawy.

Materiat badawczy Autor pozyskat z oceny retrospektywnej dokumentaéji medyczne;.

Obejmuje znaczna ilos¢, az 544 historie choréb z jednego roku, z Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;.
W rozdziale Wyniki Autor omawia charakterystyke badanych kobiet. Najczestsza przyczyna
hospitalizacji byty nieprawidtowe krwawienia, po6zniej przerost endometrium i polipy oraz
migsniaki. Najczesciej stwierdzang patologia w ocenie histopatologicznej byl rozrost
endometrium bez atypii 21,3%. Raka endometrium rozpoznano w 2.2%, a prawidlowe
endometrium u 199 pacjentek, tj. w 36.6%. Sposrod calej grupy badanej metoda
endoskopowa macicy u 440 pacjentek, tj. 81% wyko6nato histeroskopie-zabiegowa, a tylko u
19% diagnostyczna. Swiadezy to o duzej wartosci klinicznej tej metody, ktéra potrafi
jednoczasowo (jedno znieczulenie) shuzyé jako narzedzie diagnostyczne oraz do terapii zmian
wewnatrzmacicznych.

W rozdziale Dyskusja Autor podkresla warto$é metody histeroskopowej, ktéra jak
pisze jest podstawowym narzedziem w rekach ginekologa. Autor omawia przyczyny
hospitalizacji i poréwnuje je z wynikami histopatologicznymi. Wskazuje na dos$¢ duza
rozbieznos¢ pomigdzy tymi wynikami. Jest to jednak zgodne ze spostrzezeniami innych
autoréw, ktérych doktorant cytuje. Na podstawie ‘azyskanych wyhikéw i przeprowadzonej
dyskusji Autor formuluje trzy wnioski, z ktérych dwﬁ”s’ac' wynikowe, niepotwierdzajace
jednak wysokiej wspétzaleznosci pomiedzy rozpoznaniem wstepnym, bedacym podstawa do
wystawienia skierowania a koficowym tzw. ostatecznym, czyli histopatologicznym. Ostatni
wniosek jest stwierdzeniem oczywistym, znanym juz i zaczerpnietym z pi$miennictwa o
zaletach, histeroskopii, jako narzedzia diagnostyczno-terapeutycznego. Druga czesé trzeciego
wniosku mogtaby byé wyodrebniona, jako niezalezny czwarty wniosek oceniajacy
przydatnos¢ badania histeroskopowego versus ultrasonograficznego.

W rozdziale Pi§miennictwo Autor zamieszeéza® 92 "poZyéjég'giéwnie' anglojezyczne,
wilasciwie cytowane. Czasem, dla zobrazowania wiedzy az za wiele cytowah podaje
Doktorant.

Streszczenie zar6wno polsko, jak tez anglojezyczne sa poprawne.
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W edycji pracy zauwazy¢ mozna wiele niezgrabnosci, ktorych tatwo byto uniknaé.
Dla przyktadu podam kilka: Jama macicy nie jest unaczyniona (str.23), ryc.2 ,,pomiar
grubodci endometrium ...”. Rycina przedstawia wartosci grubosci endometrium wykonane
ultrasonograficznie w milimetrach w poszczegllnych grupach wiekowych. Podobnie Ryc.3
w odniesieniu do wielkosci macicy.
Réwniez styl pisania pracy zawiera liczne niezgrabnosci, np. w Dyskusji niezreczne jest

sformutowanie ,,idzie wyleczenie pacjentki” lub ,, zabiegi histeroskopowe wychodza...”

Powyzsze niezgrabnosci pomimo faktu, iz tatwo ich By}o uniknaé¢ nie wplywaja
jednak na ogdlna, pozytywna ocene wartosci rozprawy doktorskiej. Praca wykazata mata
wspoizaleznos¢ pomiedzy diagnostyka wstepna a koficowa, co Jest efektem, ktorego nie

nalezato si¢ spodziewad.

Uwazam, Ze rozprawa doktorska lek. med. FLukasza Szeszko spetnia wymogi stawiane
pracom doktorskim zgodnie z ustawg i wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Wojskowo —
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Eodzi o dopuszczenie do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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