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OCENA
rozprawy ,,Wystepowanie zakazen bacterial vaginosis u kobiet
stosujacych rozne metody antykoncepcji” przedstawionej przez lek. Adriang

Pawtowskg na stopien doktora nauk medycznych

Sformulowanie w ostatnich latach pojecia mikrobiom zwrécito uwage
swiata naukowego na niezwykle ciekawe i wazne interakcje pomiedzy
cztowickiem a zasiedlajacymi organizm  czlowieka bakteriami. To
zainteresowanie jest, w przypadku ginekologii, kontynuacja fundamentalnych
prac Alberta Doderleina ktory w koficu XIX wieku wyizolowal z pochwy
kobiety bakteri¢ — pateczke kwasu mlekowego. Badania publikowane w
nastgpnych latach znaczgco rozszerzyly wiedzg na temat fizjologii i patologii
pochwy u kobiet zalezng od bakterii. Mimo wielu lat badan nad ekosystemem
pochwy, mechanizmy dotyczgce oddziatywania bakterii na pochwe, zarowno w
warunkach fizjologii jak i patologii (zapalenia, uczulenia, nowotwory) nie sa w
pelni poznane, a wyniki badan jednoznaczne. Swiadectwem trudnosci w pelnym
zdefiniowaniu oddzialywan pomiedzy specyficznym dla kobiety organem jakim
Jest pochwa a bakteriami, jest ewolucja zaréwno wiedzy, jak i nazewnictwa tak
powszechnie wystgpujacego zjawiska jak bacterial vaginosis (BV). W
naukowym pi$miennictwie polskim brak jednoznacznego ttumaczenia tego
terminu — spolszczeniem moze by¢ wyrazenie waginoza bakteryjna, ale nie

oddaje ona w petni istoty zjawiska. Brak modelu zwierzecego BV jest rowniez



czynnikiem utrudniajacym badania nad tym zjawiskiem. Bardzo niewiele
danych z pi$miennictwa swiatowego 1 polskiego dotyczy wplywu roznych
metod antykoncepcji na BV. W zwiazku z powyzszym wybrany przez lek
Adrianne Pawlowskg temat rozprawy doktorskiej wpisuje sie w te luke i stanowi
istotny wklad badawczy w poznanie zjawiska BV u kobiet stosujacych rozne
metody antykoncepcji. Temat rozprawy zostal wilasciwie wybrany 1 jest, z
praktycznego punktu widzenia, bardzo interesujacy 1 niezwykle przydatny w
codziennych decyzjach klinicznych.

Przedstawiona do oceny praca sklada si¢ z 9 (11) rozdzialow spisanych na
90 stronach. Uktad pracy jest typowy dla tego typu opracowan.

Rozdzial pierwszy pracy to bardzo obszerny wstep, bo obejmujgcy az 24
strony tekstu. Z punktu widzenia recenzenta najbardziej wartosciowe czesci tego
rozdzialu zawieraja informacje na temat roli fizjologicznej flory bakteryjnej
pochwy w zakresie utrzymania jej ekosystemu, ze szczegolnym uwzglednieniem
interakcji bakterii 1 wiruséw, w tym réwniez onkolgennych (HPV, HIV, HHV
(HSV)). Interesujgcy jest réwniez przeglad danych na temat ewolucji
ekosystemu pochwy w roznych fazach zycia kobiety, a takze prawdopodobny
wplyw fagdéw oraz predyspozycje genetyczne do BV, z podkresleniem wptywu
stanu hormonalnego kobiety na flore bakteryjna pochwy. Rozdziat ten zawiera
rowniez szereg porzadkujacych danych wplywajacych na zalecenia
terapeutyczne — m.in. udokumentowane stwierdzenie, ze BV nie jest patologig z
grupy STD - brak koniecznosci leczenia bezobjawowego partnera seksualnego.
[stotng czgscig tego rozdziatu jest zwiezte 1 jednoznaczne opisanie mozliwych
konsekwencji BV w medycynie rozrodu. W konkluzji tej czesei opracowania
doktorantka omawia mozliwosci terapeutyczne oraz ewentualne metody
profilaktyczne. Zdaniem recenzenta ta czes¢ rozprawy doktorskiej stanowi
bardzo dobrze napisane kompendium wiedzy na temat BV, poparte
selektywnym doborem pozycji piSmiennictwa polskiego 1 Swiatowego. Rozdziat

ten stanowi rowniez logiczne 1 jednoznaczne przejscie do sformutowania celow



pracy zawartych w lakonicznej, ale jednoznacznej w formie 1 tresci w rozdziale
drugim, przy czym drugi cel opracowania — wpltyw demografii i uzywek w
relacji do antykoncepcji 1 BV jest dosy¢ nowatorskim i rzadko stawianym
problemem badawczym.

Rozdzial trzeci - czgs¢ materialowo-metodyczna obejmuje relatywnie
liczna grupe pacjentek (400 kobiet) — jednak po analizie zakazenia i podziale na
poszczegdlne grupy, ich liczebnosé¢ (np. w grupie stosujacej IUCD u jedynie 16
stwierdzono BV), z punktu widzenia analizy statystycznej, moze by¢ za mata
aby sila wnioskowania byla jednoznaczna. Podkresli¢ nalezy fakt pracy
doktorantki w osrodku o wieloletniej tradycji i specjalizujgcym sie w tematyce
zakazen pochwy 1 w zwiazku z tym posiadajgcym 1 uzywajacym wiarygodnego
instrumentarium badawczego.

Rozdzial czwarty, obszerny bo obejmujacy 21 stron, to analiza wynikow
badan zarowno ambulatoryjnych jak 1 kwestionariuszowych. Cenng cechg tej
czescl pracy jest bardzo szczegélowa, rzetelna 1 wszechstronna analiza
statystyczna otrzymanych wynikow. Zaréwno ryciny jak i tabele sa bardzo
czytelne 1 latwe do analizy. Ta cze$¢ dysertacji stanowi dobry przyklad
warsztatu badawczego 2z wykorzystaniem pelny wachlarza mozliwosci
wspolczesnej statystyki 1 analizy medyczne] w naukach klinicznych.

Rozdzial pigty, rowniez dosy¢ obszerny (obejmujgcy 13 stron), stanowi
dyskusja porownujaca 1 interpretujaca uzyskane wyniki na tle dotychczasowych
danych pismiennictwa S$wiatowego. W opinii recenzenta, obok przegladu
pismiennictwa, jest to najlepsza cz¢s$¢ pracy.

Zasadnicza teza wynikajaca z analizy wynikéw badan doktorantki
jest stwierdzenie, Ze u kobiet stosujacych rézne metody antykoncepcji, BV
jest najczestsza forma zakazenia pochwy i sromu. Sposréd analizowanych
trzech metod antykoncepcji, antykoncepcja hormonalna stanowi
najmniejszy czynnik ryzyka wystapienia BV a IUCD najwyzszy. Kobiety

stosujgce antykoncepcje hormonalng zwiekszaja ryzyko BV poprzez



palenie papieroséw i/lub spozywanie alkoholu, a takze depilacje owlosienia
lonowego.

Rozdzial sidédmy 1 6smy stanowia do$¢ dobrze napisane streszczenia w
jezyku polskim 1 angielskim.

Rozdzial siodmy stanowi lista publikacji spisana w kolejnosci cytowania.
Autorka opracowania w tej czesci wykazata si¢ powsciagliwoscia w liczbie
cytowanych doniesien — dokonata prawidiowej selekcji ze wzgledu na jakos¢ i
site dowodu naukowego artykutu oraz date publikacji.

Mimo, ze praca jest napisana poprawnym jezykiem, w tekscie znalaztem
kilka bledow skiadniowych (np. poczatek zdania od partykuly ,,ale™). Inne bledy
doktorantki to: ,jamoksacyklina”???, brak wyjas$nienia jakie szczepy
Lactobacillus wystepuja czesciej u kobiet rasy czarmej, ,,hormonalne preparaty
antykoncepcyjne zwigkszaja stezenie estrogendw w  surowicy...”???,
nienasycone kwasy thuszczowe nie sg tozsame z lipopolisacharydami-LPS,
»~aktywizujace” zamiast prawidlowo aktywujace, numeracja rozdzialow z
pomytkami.

Whnioski koncowe

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska zawiera dosy¢ warto$ciowy
material kliniczny 1 badawczy, prawidlowo opracowany metodami analizy
medyczne] 1 statystyki, 1 mimo niewielkich zastrzezen przedstawionych
powyzej, jasno 1 jednoznacznie opisany. Wyniki przeprowadzonych badan
zostaty wyczerpujgco 1 tworczo przedyskutowane na tle aktualnej literatury
przedmiotu.

Nieliczne, w relacji do catosci rozprawy, uwagi krytyczne, konieczne do
wyeliminowania w koncowej wersji opracowania, jedynie nieznacznie obnizaja
rzeczywista wartos¢ rozprawy.

W zwiazku z powyzszym stwierdzam, ze rozprawa ,,Wystepowanie
zakazen bacterial vaginosis u kobiet stosujacych réine metody

antykoncepcji” spelnia ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim.



Tym samym jest podstawg do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora.
Przedktadam zatem Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie wniosek o dopuszczenie lek. Adriany Pawlowskiej do dalszych

czescl przewodu doktorskiego.
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