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1. Dane osobowe.
Imie i nazwisko: Barbara Ewa Suchonska

Stanowisko: Adiunkt badawczo-dydaktyczny

Miejsce pracy: Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Lekarski,

I Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii WUM,
02-015 Warszawa, PI. Starynkiewicza 1/3

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

1998 dyplom ukonczenia Akademii Medycznej w Warszawie, | Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym (obecnie Warszawski Uniwersytet
Medyczny), nadanie tytutu Lekarza

2004 dyplom Doktora Nauk Medycznych; stopien naukowy nadany przez
Akademi¢ Medyczng w Warszawie; 1 Wydziat Lekarski z Oddziatem
Stomatologicznym (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) na podstawie
rozprawy pod tytulem ,,Stezenie bilirubiny we krwi pepowinowej jako
wczesny wskaznik wystapienia hiperbilirubinemii noworodkow” (promotor:
prof. dr hab. Longin Marianowski, recenzenci: prof. dr hab. Ewa Helwich, prof.
dr hab. Romuald Dg¢bski)

2006 Certificate European Federation for Colposcopy and Pathology of
LFGT i PTKiPSM of Basic Skills in Colposcopy

2008 tytut Specjalisty Poloznictwa i Ginekologii (kierownik specjalizacji:
prof. dr hab. med. Pawet Kaminski) nadany przez Centrum Egzamindéw
Medycznych w Lodzi

2021 wpis na liste certyfikowanych kolposkopistéw Polskiego Towarzystwa
Kolposkopii i Patologii Szyjki Macicy oraz na list¢ certyfikowanych
kolposkopistéw zabiegowych Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patologii
Szyjki Macicy potwierdzone stosownymi dyplomami (KLPZ/20/Master
PTKiPSM)

2024 dyplom ukonczenia z pierwszg lokata i wyréznieniem potwierdzonym
dyplomem studiéw podyplomowych: V edycji programu Executive SGH-
WUM w ochronie zdrowia po obronie pracy dyplomowej pod tytutem
»Optymalizacja zarzadzania Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej

poprzez wdrozenie rozwigzan i standardow zarzadczych



wykorzystywanych w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej”
(promotor: dr hab., prof. SGH Waldemar Rogowski)

2025 Certyfikat Umiejetnosci Wykonywania Zabiegéw Kolposkopowych
PTGiP

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych

1998-1999 Lekarz stazysta w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w
Warszawie

1999-2003 Doktorant, stuchaczka Studiow doktoranckich w Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) w I
Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii WUM, P1. Starynkiewicza 1/3
oraz Mlodszy Asystent w Panstwowym Szpitalu Klinicznym im. Dziecigtka
Jezus w Warszawie

2004 Asystent w I Katedrze i Klinice Akademii Medycznej w Warszawie oraz
Mtodszy Asystent w Panstwowym Szpitalu Klinicznym im. Dzieciatka Jezus w
Warszawie

2008 - 2014 Adiunkt w [ Katedrze i Klinice Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Starszy Asystent w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus,
Centrum Leczenia Obrazen w Warszawie, a nast¢pnie Uniwersyteckim Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2014 -2025 Adiunkt w I Katedrze i Klinice Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego  oraz  kontraktowy  Kierownik  Zespolu  Poradni
Specjalistycznych i Izby Przyje¢ Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka, w tym od 2012 Kierownik Poradni Szyjki Macicy oraz

Poradni Chorob Sromu.

4. Omowienie osiggniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p0zn. zm.).

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl 5 tematycznie powigzanych publikacji, ktorych

jestem pierwszym autorem. W jednej z publikacji jestem rowniez autorem



korespondencyjnym. Wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych.

Laczna warto$¢ bibliometryczna cyklu pigciu publikacji skladajacych si¢ na
osiggniecie naukowe wynosi 14,476 Impact Factor (IF) oraz 520 punktéw MNISW.
L.aczna wartos$¢ bibliometryczna cato$ci mojego dorobku to 41,147 Impact Factor oraz

1266 punktéw MNISW. Indeks Hisrcha 7/7.

4.1. Publikacje wchodzace w sklad osiagni¢cia naukowego

4.1.1. Publikacja nr 1

Suchonska B, Gajewska M, Madej A, Wielgo$ M.

Cervical intraepithelial neoplasia during pregnancy,

Indian J Cancer 2020;57:31-5. doi: 10.4103/ijc.1JC_403 18.

Q4, IF 1,224, MNiSW 40 (praca oryginalna)

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji i projektu badania,
rekrutacji pacjentek, przeprowadzeniu badan diagnostycznych, zebraniu danych,
analizie 1 interpretacji wynikow, zapewnieniu integralnosci catego badania, dokonaniu
przegladu pismiennictwa, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu i akceptacji

jej wersji do publikacji. M§j proporcjonalny udziat w realizacji pracy szacuj¢ na 70%.

4.1.2. Publikacja nr 2

Suchonska B, Gajzlerska-Majewska W, Wielgo$ M.

Evaluation of a real-time optoelectronic method in the diagnostics of CIN over four
years of observations,

PLoS ONE 16(2): €0247702. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0247702

Q2, IF 3,75, MNiSW 100 (praca oryginalna)

Mo¢j wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji i projektu badania,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, rekrutacji pacjentek, przeprowadzeniu badan
diagnostycznych, zebraniu danych i stworzeniu bazy umozliwiajacej ich analize,
analizie 1 interpretacji wynikOw, zapewnieniu integralnos$ci calego badania, przegladzie

1 analizie literatury przedmiotu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu i



akceptacji jej wersji do publikacji. M6j proporcjonalny udziat w realizacji pracy szacuje

na 70%.

4.1.3. Publikacja nr 3

Suchonska B, Gajewska M, Blok J.

To cut or not to cut — comparative analysis of complete and incomplete conization,
Front. Oncol. 14:1421738. doi: 10.3389/fonc.2024.1421738

Q2, IF 3,75, MNiSW 100 (praca oryginalna)

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji i projektu badania,
rekrutacji pacjentek, objeciu ich opieka w poradni specjalistycznej, wielokrotnym
przeprowadzeniu kolejnych badan diagnostycznych, stworzeniu bazy i zgromadzeniu w
niej danych, interpretacji uzyskanych wynikéw, przegladzie i analizie literatury
przedmiotu, przygotowaniu ostatecznej wersji manuskryptu i akceptacji jej do

publikacji. Moj proporcjonalny udzial w realizacji pracy szacuj¢ na 65%.

4.1.4. Publikacja nr 4

Suchonska B, Sikorska M, Majewska A, Dominiak M, Salloum D, Antosik-Wojcinska
A, Mierzejewski P, Zygula A.

Impact of Loop Electrosurgical Excision (LEEP/LLETZ) on the Quality of Sexual
Life in Women of Reproductive Agee—A ProspectiveLongitudinal Study,

J. Clin. Med. 2025, 14, 2787. doi.org/10.3390/jcm 14082787

Q1, IF 3,0, MNiSW 140 (praca oryginalna)

Moj wkiad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji i projektu badania,
rekrutacji pacjentek, dystrybucji i zebraniu ankiet wsrod swoich pacjentek, interpretacji
wynikOw, zapewnieniu integralnosci catego badania, przegladzie i analizie literatury
przedmiotu, opracowaniu ostatecznej wersji publikacji oraz odpowiedzi na uwagi

recenzentow. M9j proporcjonalny udziat w realizacji pracy szacuj¢ na 65%.

4.1.5. Publikacja nr 5

Suchonska B, Kaczmarek A, Wesotowska M, Mtocicki D, Satamatin R.



Molecular identification of Blastocystis subtypes in the cervix. A study on Polish
patients,

J. Clin. Med. 2025,14,3928. https://doi.org/ 10.3390/jcm14113928

Q1, IF 3,0, MNiSW 140 (praca oryginalna)

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy, stworzeniu
projektu badania i jego realizacji, rekrutacji pacjentek, zbieraniu materialu: pobraniu
materiatlu do badan molekularnych i1 zebraniu danych, interpretacji wynikow,
zapewnieniu integralnosci catego badania, przegladu i analizy literatury przedmiotu,
wstepnym przygotowaniu manuskryptu, udziale w opracowaniu ostatecznej wersji
publikacji i akceptacji jej wersji do publikacji. M6j proporcjonalny udziat w realizacji

pracy szacuj¢ na 55%.

4.2. Tytul osiagni¢cia i omowienie celu naukowego wyzej
wymienionych prac oraz osiagnietych wynikow wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

»Zintegrowane, interdyscyplinarne podejScie do diagnostyki, leczenia i
monitorowania zmian przednowotworowych szyjki macicy — od technologii
przesiewowych po oceng jakoSci zycia pacjentek. Badania translacyjne w praktyce

ginekologicznej”

4.2.1. Wprowadzenie

Rak szyjki macicy, mimo wdrazania programow profilaktycznych 1 szczepien
przeciwko HPV, pozostaje jednym z najistotniejszych wyzwan zdrowia publicznego.
WHO planuje do 2030 wyeliminowa¢ raka szyjki macicy jako problem zdrowia
publicznego, doprowadzajac do zmniejszenia czgstosci wystepowania tego nowotworu
do < 4/100000. Biorac pod uwage aktualne rozpowszechnienie szczepien przeciwko
HPV oraz dostepnos$¢ i nieregularny oraz niepowszechny udziat kobiet w badaniach
profilaktycznych wydaje si¢ to nazbyt optymistycznym rozwigzaniem. Dlatego wcigz
wazne jest nie tylko propagowanie i wdrazanie profilaktyki, zaréwno pierwotnej, jak
wtornej, ale takze wlasciwa kwalifikacja oraz przeprowadzenie procedur
terapeutycznych 1 kontrola po nich. Pozwoli to na zachowanie rownowagi miedzy

skutecznym zapobieganiem rozwojowi raka a jakoscig zycia pacjentek — w tym ich



dobrostanem seksualnym i reprodukcyjnym. Omawiany cykl powigzanych tematycznie
publikacji stanowi probe kompleksowego ujecia diagnostyki, leczenia i opieki nad
kobieta z dysplazja szyjki macicy. Wyniki badan mogg mie¢ bezposrednie przetozenie
na praktyke kliniczng oraz rekomendacje postgpowania. Cykl publikacji obejmuje
kompleksowa ocene diagnostyki, leczenia i nadzoru nad pacjentkami z HSIL/CIN,
stanowigc spojna 1 logiczng cato$¢ dotyczaca optymalizacji opieki nad kobietami z
patologia szyjki macicy.

Cyklem publikacji oryginalnych, stanowigcym podstawe do wszczecia postepowania
habilitacyjnego jest zestaw prac powigzanych tematycznie artykutow naukowych
dotyczacych diagnostyki i terapii patologii szyjki macicy oraz analizy ich wptywu na
jako$¢ zycia pacjentek. Badania koncentruja si¢ na optymalizacji metod wczesnego
wykrywania zmian przednowotworowych (CIN) oraz ocenie bezpieczenstwa i
skuteczno$ci procedur terapeutycznych (LEEP/LLETZ), z uwzglednieniem aspektow
psychoseksualnych i jako$ci zycia kobiet. Moje prace wpisuja si¢ w aktualne wyzwania
zdrowia publicznego, majace na celu ograniczenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z
powodu raka szyjki macicy przy jednoczesnym uwzglednieniu jako$ci opieki
okotloproceduralne;.

Wszystkie elementy cyklu powstalty jako efekt obserwacji i przemys$len nad
skuteczno$cig 1 bezpieczenstwem postepowania z pacjentkami prowadzonej przeze
mnie poradni. W miar¢ nabywanego doswiadczenia i nawigzywania kontaktéw
zawodowych mozliwe bylo przeprowadzenie czeSci badan w  zespotach

interdyscyplinarnych, co stanowi jego warto§¢ dodang.

4.2.2. Omowienie celu naukowego cyklu publikacji i osiagni¢tych wynikow wraz
z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

4.2.2.1. Cel naukowy

Celem cyklu prac bylo okreslenie skuteczno$ci wybranych metod diagnostycznych i
terapeutycznych w zakresie patologii szyjki macicy, ze szczegélnym uwzglednieniem
ich wptywu na wczesne wykrywanie zmian przedrakowych oraz jako$¢ zycia pacjentek.
Dodatkowo, istotna byla ocena dtugofalowych skutkéow klinicznych zwigzanych z
réznym  zakresem resekcji ustalane na  podstawie  wylacznie badania

histopatologicznego w procedurze LEEP/LLETZ. Cykl stanowi cato$¢, poniewaz w
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poszczegolnych publikacjach podjeto wieloaspektows analize skutecznos$ci wybranych

metod diagnostycznych 1 terapeutycznych stosowanych w przypadku zmian

przedrakowych szyjki macicy oraz ich wplywu na zdrowie i dobrostan pacjentek.

Szczegolng uwage poswiecono metodom alternatywnym w diagnostyce (TruScreen)

wysoko ocenianym przez wielu polskich ekspertow, aspektom psychoseksualnym po

zabiegach elektrokonizacji, ktorym dotychczas nie poswigcano wiele uwagi oraz

dlugoterminowej skuteczno$ci leczenia w zalezno$ci od kompletno$ci zabiegu.

Podjetam takze probe oceny bezpieczefstwa postgpowania zachowawczego u

ci¢zarnych ze stanem przedrakowym szyjki.

Szczegolowe cele naukowe prezentowanego cyklu publikacji

1.

Analiza naturalnego przebiegu $rédnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN) u
kobiet w cigzy oraz ocena czgstosci jej regresji, progresji i utrzymywania si¢ po
porodzie oraz ustalenie wlasciwego postepowania z ci¢zarnymi z nieprawidtowym
wynikiem cytologii.

Ocena przydatno$ci metody optoelektronicznej TruScreen w diagnostyce
srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN), w porownaniu do klasycznych
metod diagnostycznych: cytologii i kolposkopii.

Analiza dlugoterminowych wynikéw leczenia kobiet po radykalnej i nieradykalnej
elektrokonizacji szyjki macicy, z uwzglgdnieniem statusu margineséw
chirurgicznych, oraz identyfikacja czynnikdéw ryzyka nawrotu zmian HSIL, a w
szczegolnosci roli obecnosci zakazenia HPV po zabiegu terapeutycznym.

Zbadanie wptywu zabiegu LEEP/LLETZ z powodu HSIL CIN2+ na funkcje
seksualne kobiet w wieku rozrodczym i ich dobrostan psychiczny.

Molekularne potwierdzenie obecnosci saprofita przewodu pokarmowego,
pierwotniaka z rodzaju Blastocystis, w obregbie szyjki macicy oraz identyfikacja jego
subtypow (ST — subtypes) u kobiet z przewlekta, oporng na leczenie ,,nadzerka”

szyjki jako czynnika posrednio ulatwiajacego zakazenie HPV.

4.2.2.2. Omowienie metodologii oraz wynikow publikacji z cyklu

Omowienie wynikow poszczegolnych publikacji

Celem pierwszej pracy w cyklu: Cervical intraepithelial neoplasia during pregnancy

[1] byta analiza naturalnego przebiegu $rédnablonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN)
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u kobiet w cigzy oraz ocena czgstosci jej regresji, progresji i utrzymywania si¢ po
porodzie. ChceieliSmy réwniez oceni¢ bezpieczenstwo odroczenia leczenia zmian szyjki
macicy do okresu poporodowego, zakladajac wczesniejsze wykluczenie raka
inwazyjnego. Inspiracja do realizacji projektu byla obserwacja pacjentek prowadzonej
przeze mnie Poradni Patologii Ciagzy. Swoje obserwacje zdecydowatam si¢
usystematyzowac i porownac¢ z wynikami opisanymi w literaturze przedmiotu. Praca
wpisuje si¢ w szerszy kontekst zmieniajacego si¢ podejscia do diagnostyki i leczenia
CIN u kobiet ciezarnych — od agresywnych interwencji chirurgicznych do
postepowania zachowawczego, uwzgledniajacego bezpieczenstwo zardwno matki, jak
1 ptodu.

Badanie miato charakter prospektywny i objeto 53 kobiety cigzarne z nieprawidlowa
cytologia (ASC-US, LSIL, HSIL), prowadzone w latach 2013-2016 w I Klinice
Potoznictwa 1 Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. U wszystkich
pacjentek w cigzy z nieprawidtowym wynikiem cytologii wykonano kolposkopi¢, a w
przypadku podejrzenia dysplazji wykonano biopsj¢ szyjki macicy. Po zakonczeniu
potogu u pacjentek wykonano kontrolng cytologie, kolposkopi¢ oraz tyzeczkowanie
kanatu szyjki w celu oceny ewentualnych zmian histopatologicznych. Regresja zostata
zdefiniowana jako obnizenie stopnia neoplazji lub jej brak, za$ progresj¢ — jako wzrost
stopnia lub pojawienie si¢ mikroinwazji.

Uzyskane wyniki pozwolity na potwierdzenie CIN u 35 kobiet (66%), w tym:

e CINI1 — 8 przypadkow (22,9%),

e CIN2+ — 26 przypadkow (74,3%),

o rak szyjki A1 — 1 przypadek (2,9%).

Po zakonczonym pologu stwierdzono, zZe:
e U 50% kobiet zmiany pozostaty na tym samym poziomie (utrzymywanie si¢),
o U 47,1% zaobserwowano regresj¢ zmian,

e U 2,9% doszto do progresji.

Nie wykazano istotnego wptywu drogi porodu (naturalny vs. cesarskie cigcie) na
przebieg zmian CIN. W grupie kobiet po porodzie drogg naturalng regresja wystapita u
43,7%, a po cieciu cesarskim — u 56,3%. Nie odnotowalismy przypadkéw progresji do

raka inwazyjnego w okresie cigzy ani po porodzie.
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Badanie potwierdzito, ze zmiany CIN, szczegdlnie wysokiego stopnia, czesto ulegaja
regresji po porodzie, co uzasadnia postepowanie zachowawcze w cigzy. O ile rak
inwazyjny zostanie wykluczony, leczenie mozna bezpiecznie odroczy¢ do okresu
poporodowego bez ryzyka dla matki. Wyniki podkreslaja rowniez konieczno$¢ statej
kontroli i przestrzegania termindéw ustalonych badan u pacjentek z CIN, aby zapobiec
ewentualnej progresji choroby. W kontekscie patofizjologicznym autorzy wskazuja
kilka mozliwych mechanizméw odpowiedzialnych za obserwowang regresj¢ zmian
CIN po porodzie, w tym: efekt immunomodulujacy hormonéw cigzowych, zniszczenie
nabtonka dysplastycznego w wyniku biopsji lub porodu, a takze pobudzenie lokalne;j
odpowiedzi immunologiczne;j.

W aspekcie praktyki klinicznej, praca dostarcza dowoddéw na to, ze postepowanie
zachowawcze u ci¢zarnych z CIN (po wykluczeniu raka naciekajacego) jest strategia
bezpieczng. Ponadto podkresla znaczenie cytologii ginekologicznej jako elementu
rutynowego badania w pierwszym trymestrze cigzy. Obowigzkowe wykonanie cytologii
podczas pierwszej wizyty prenatalnej moze umozliwi¢ wczesne wykrycie CIN,
zwlaszcza u kobiet, ktore wezesniej nie uczestniczyly w programach przesiewowych.
Whnioski ptyngce z badania majg istotne znaczenie nie tylko dla ginekologow i
potoznikdw, ale rowniez dla systemu opieki zdrowotnej, wskazujac na mozliwosé
ograniczenia niepotrzebnych interwencji chirurgicznych w cigzy przy jednoczesnym
zachowaniu bezpieczenstwa zar6wno matki i dziecka.

Uzyskane wyniki sg zgodne z dostepnym pismiennictwem, cho¢ wyniki raportowane
przez rdznych autorow wykazuja duza rozbieznos¢. Dlatego istotna jest ocena sytuacji
w populacji, ktorg si¢ zajmujemy. Z wczesniejszych badan wynika, ze CIN ulega
regresji po porodzie u 10-70% pacjentek, a progresja dotyczy 3—30% przypadkow [2].
Niektoérzy autorzy raportowali regresj¢ HSIL nawet w 70% przypadkow [3]. W badaniu
Coppolillo i wsp. regresja wystapita u 16,7%, progresja u 13,3%, a utrzymywanie si¢
zmian u 70% kobiet [4], co pokazuje rozbiezno$ci migdzy badaniami,
najprawdopodobniej wynikajace z réznic metodologicznych i populacyjnych.

W prezentowanym badaniu nie wykazano istotnych statystycznie réznic w regresji CIN
w zaleznosci od drogi porodu. Chociaz tradycyjnie zaktadano, ze pordd sitami natury
sprzyja samoistnemu ustepowaniu zmian S$rédnabtonkowych [3,5,6,7], autorzy
wskazuja, ze podobne odsetki regresji obserwowano po cigciu cesarskim (56,3%) i po
porodzie droga pochwowa (43,7%), co znajduje potwierdzenie w badaniach Mailath-

Pokorny i wsp. [5].
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Sugerowane mechanizmy regresji obejmuja m.in. immunomodulujace dziatanie
hormonoéw cigzowych, usunigcie nablonka dysplastycznego w trakcie porodu, lokalng
odpowiedZ immunologiczng indukowang przez biopsje oraz mozliwe zmiany
hormonalne w okresie potogu i laktacji [2,3,4].

Zgodnie z rekomendacjami ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical
Pathology), postepowanie zachowawcze w cigzy (przy wykluczeniu raka

naciekajacego) z kontrola kolposkopowa i cytologiczng jest bezpieczne [8,9].

Przypisy 1

1. Suchonska B, Gajewska M, Madej A, Wielgo$ M, Cervical intraepithelial neoplasia during pregnancy, Indian
J Cancer 2020;57:31-5. doi: 10.4103/ijc.1JC_403 18.

2. Henes M, Neis F, Rall K, Iftner T, Staebler A, Fehm T, et al. Abnormal cytology during pregnancy — A
retrospective analysis. Anticancer Res 2013;33:711-6.

3. Yost NP, Santoso JT, McIntire DD, et al. Postpartum regression rates of CIN II/IIl. Obstet Gynecol
1999;93:359-62.

4.  Coppolillo EF, DE Ruda Vega HM, Brizuela J, et al. High-grade cervical neoplasia during pregnancy. Acta
Obstet Gynecol Scand 2013;92:293-7.

5. Mailath-Pokorny M, Schwameis R, Grimm C, et al. Natural history of CIN in pregnancy. BMC Pregnancy
Childbirth 2016;16:74-7.

6. Frega A, Scirpa P, Corosu R, et al. Management of cervical lesions during pregnancy. Anticancer Res
2007;27:2743-6.

7. Kaneshiro BE, Acoba JD, Holzman J, et al. Effect of delivery route on dysplasia. Am J Obstet Gynecol
2005;192:1452-4.

8. Morice P, Uzan C, Gouy S, et al. Gynaecological cancers in pregnancy. Lancet 2012;379:558-69.
Kalliala I, Anttila A, Nieminen P, et al. Pregnancy incidence and outcome after CIN. Cancer Med
2014;3:1512-6.

Gtéwnym celem drugiej pracy z cyklu: Evaluation of a real-time optoelectronic
method in the diagnostics of CIN over four years of observations, [1] jest ocena
skutecznos$ci 1 dokladnosci metody optoelektronicznej TruScreen w diagnostyce
$rédnablonkowych zmian szyjki macicy (CIN — cervical intraepithelial neoplasia) w
porownaniu z tradycyjnymi metodami, tj. cytologia i kolposkopia, na podstawie
czteroletniej obserwacji. TruScreen to urzadzenie umozliwiajace automatyczng i
natychmiastowa ocen¢ tkanek nablonkowych szyjki macicy na podstawie ich
wiasciwosci optycznych i elektrycznych. Cho¢ zapowiadato si¢ obiecujaco, nigdzie na
$wiecie nie zostato wigczone do gtéwnych schematéw diagnostycznych.

Badanie miato charakter prospektywny, jednoosrodkowy i objeto 130 kobiet, pacjentek
Poradni Szyjkowej UCZKIN, w wieku 18-72 lat ($rednio 36 lat) z nieprawidtowym
wynikiem cytologii (37 x ASCUS, 71 x LSIL, 22 x HSIL/ASC-H). Kryteriami

wykluczenia byly m.in. cigza, przebyte procedury szyjkowe w ciaggu 3 miesiecy,
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radioterapia, nadmierne krwawienie oraz duze torbiele Nabotha. Kazda pacjentka
zostala poddana badaniu TruScreen, kolposkopii,oraz w razie potrzeby - biopsji szyjki

macicy (przy zmianach w kolposkopii lub strefie transformacji TZ 2/3).

Za ztoty standard uznano wynik badania histopatologicznego. Dodatkowo analizowano

dane z 4-letniej obserwacji.

W grupie badanej: 68 kobiet (52,3%) miato prawidtowy wynik TruScreen, 58 (44,6%)
- wynik nieprawidlowy, u 4 (3,1%) wynik byl nieokre$lony. Sposrod 94 kobiet, ktore
mialy biopsj¢, u 43 wykazano nieprawidlowosci histopatologiczne (1 rak szyjki, 18 x
HSIL/CIN2+, 24 x LSIL/CIN1). TruScreen wykryl 26 z tych przypadkoéw. Nie
doszacowat on nieprawidtowosci w 14 przypadkach CIN, w tym 6 przypadkow HSIL
(CIN2+). Metoda wykazata czuto$¢ 65%, specyficznos¢ 55%, za§ warto$¢ predykcyjna
dodatnig (PPV) 58%. Dla poréwnania, kolposkopia dla HSIL miata czuto$¢ si¢gajaca
97%, a dla LSIL — 85%, lecz nizsza specyficzno$¢. TruScreen jako metoda
diagnostyczna wykazuje umiarkowang skuteczno$¢, szczegdlnie w identyfikacji zmian
ptaskonablonkowych (LSIL/HSIL), ale ma ograniczong warto$¢ w wykrywaniu zmian
gruczotowych i zmian w kanale szyjki macicy — co jest istotne szczegdlnie u kobiet

pomenopauzalnych [2,3].

W poréwnaniu z wczesniejszymi badaniami Copplesona (1994), ktory raportowal
czulo$¢ siegajaca 91% dla HSIL i swoistos¢ do 97% [4], wyniki obecnego badania sg
mniej optymistyczne. Wyniki bardziej przypominajg pdzniejsze badania Singera i
Copplesona z 2003 r., gdzie czuto$¢ dla HSIL wynosita 70% [4,5,6]. Jak pokazuja
badania koreanskie i chinskie, najwiekszy potencjat diagnostyczny ma potaczenie
TruScreen i cytologii. Kombinacja tych metod pozwala na zwigkszenie czutosci do
ponad 90% [3,7]. W analizie Sung Jonga wykazano, ze taczna skutecznos$¢ obu testow
dla wykrywania CIN1 i CIN2+ wynosita odpowiednio 96,8% 1 92,4% [7]. Autorzy
podkreslaja, ze gtdwnym atutem TruScreen jest jego natychmiastowos$¢, niezalezno$¢
od subiektywnej oceny, prostota uzycia oraz mozliwo$¢ zastosowania w krajach
rozwijajacych sig¢, gdzie dostgp do cytodiagnostyki jest ograniczony [8,9]. Jednakze
wysoki odsetek wynikow fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych ogranicza jego
przydatnos¢ jako samodzielnego narzedzia diagnostycznego. Wymaga raczej
zastosowania w potgczeniu z innymi metodami, np. testem HPV lub cytologia ptynna

(LBC) [7,9].
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Podsumowujac, wykazano umiarkowang skuteczno$¢ TruScreen jako metody
przesiewowej z czulo$cig 65%, swoistoscia 55% oraz wartoscig predykcyjng wyniku
dodatniego 58%. Wsrod pacjentek z fatszywie ujemnym wynikiem TruScreen u 6
stwierdzono obecno$¢ zmian HSIL (CIN2+), co wskazuje na ograniczong warto$¢
metody jako samodzielnego narzedzia. Jednak wyniki te sugeruja, ze metoda moze by¢
przydatna jako uzupelniajagce badanie przesiewowe w warunkach ograniczonego
dostepu do zaawansowanej, kompleksowej diagnostyki — np. w krajach rozwijajacych
si¢ lub miejscach, gdzie trudno dotrze¢ do specjalistow, np. z powodu znacznych
odleglosci. Jej przewaga pozostaje natychmiastowy wynik, brak koniecznos$ci
laboratoryjnej obrobki materiatu oraz brak zalezno$ci od subiektywnej interpretacji
cytologa. Jednak wyniki sugeruja, ze nie nalezy przecenia¢ wartosci diagnostycznej
metody, doceniajac mozliwos¢ jej zastosowania jako elementu strategii przesiewowej,

zwlaszcza w pierwszym etapie.

Przypisy 2
1. Suchonska B, Gajzlerska-Majewska W, Wielgo$ M. Evaluation of a real-time optoelectronic method in the
diagnostics of CIN over four years of observations. PLOS ONE. 2021;16(2):e0247702.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247702
2. Pruski D, Przybylski M, Kedzia W, et al. Optoelectronic method for detection of cervical intraepithelial

neoplasia and cervical cancer. Opto-Electron Rev. 2011;19:478.

3. Yang H, Zhang X, Hao Z. The diagnostic accuracy of a real-time optoelectronic device. Medicine
(Baltimore). 2018;97(30):e11439.

4. Coppleson M, Reid B, Skladnev V. An electronic approach to the detection of pre-cancer and cancer of the
uterine cervix. Int J Gynecol Cancer. 1994;4:79-83.

5. Singer A, Coppleson M, Canfell K. A real time optoelectronic device as an adjunct to the Pap smear. Int J
Gynecol Cancer. 2003;13:804-811.

6. Lee SJ, Bae JH, Kim JH, et al. A real-time optoelectronic device in screening of cervical intraepithelial
neoplasia. J Womens Med. 2009;2:23-28.

7. SungJ, Namkoong SE, Park JS, et al. Accuracy of TruScreen in CIN diagnosis. J Womens Med. 2009;2:23—
28Nanda K, McCrory DC, Myers ER, et al. Accuracy of the Pap test in screening for cervical abnormalities.
Ann Intern Med. 2000;132:810-819.

8. Shuyu L, et al. Feasibility of TruScreen for cervical screening. Arch Gynecol Obstet. 2013;288:113-118.
He X, Luo X, Mao L, et al. Comparison of optoelectronic screening with cytology. J South Med Univ.
2010;30:2304-2306Wright TC, Massad LS, Dunton CJ, et al. 2006 consensus guidelines. Am J Obstet
Gynecol. 2007;197:340-346.

Celem pracy trzeciej pracy z cyklu: Impact of Loop Electrosurgical Excision
(LEEP/LLETZ) on the Quality of Sexual Life in Women of Reproductive Age - A
Prospective Longitudinal Study [1] byla ocena wplywu zabiegéw petlowych
(LEEP/LLETZ) na jako$¢ zycia seksualnego oraz dobrostan psychiczny kobiet w wieku
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rozrodczym, u ktorych rozpoznano stan przedrakowy szyjki macicy (HSIL) na podiozu
zakazenia wysokoonkogennym typem wirusa brodawczaka ludzkiego (HR-HPV). W
literaturze przedmiotu wyniki dotyczace wplywu tych procedur na funkcjonowanie
seksualne sg sprzeczne, co uzasadnia przeprowadzenie kolejnych badan z uzyciem
zwalidowanych narzg¢dzi oceny funkcji seksualnych. W prospektywnym badaniu na
grupie 40 kobiet w wieku rozrodczym (28-55 lat) z rozpoznanym HSIL/CIN2+ na
podtozu zakazenia HR HPV analizowano oceng jakos$ci zycia seksualnego przed i po
zabiegu elektrokonizacji. Do badania zakwalifikowano 40 kobiet spekniajacych
kryteria: wiek >18 lat, pozytywny wynik testu HR-HPV, cytologicznie potwierdzony
HSIL, brak wczesniejszego leczenia ekscyzyjnego, znajomos$¢ jezyka polskiego.
Wykluczono kobiety w cigzy i chore onkologicznie. Wykorzystano dwa walidowane
narzedzia: kwestionariusz FSFI i BISF-W, ktérymi oceniano funkcje seksualne przed i
trzy miesigce po zabiegu. Kwestionariusz FSFI (Female Sexual Function Index) —
zawiera 19 pozycji w 6 domenach (m.in. pozadanie, podniecenie, nawilzenie, orgazm,
satysfakcja, bol), za§ BISF-W (Brief Index of Sexual Functioning for Women) — 22
pytania w 7 obszarach (m.in. pozadanie, czgsto$¢ aktywnosci, inicjatywa, orgazm,
zadowolenie z relacji, trudnosci seksualne). Do analizy statystycznej uzyto testu

ANOVA z pomiarem powtarzanym. Poziom istotno$ci ustalono na p < 0.05.

W zZadnym z uzytych obszernych kwestionariuszy nie stwierdzono istotnych
statystycznie r6znic w zakresie funkcji seksualnych po zabiegu. Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic w catkowitym wyniku FSFI przed i po zabiegu
(F(1,39)=0.774; p=0.381) ani w zadnej z szesciu domen FSFI (m.in. pozadanie,
satysfakcja, bol). Wyniki w skali BISF-W réwniez nie wykazaty znaczacych roznic

(F(1,39)=2.804; p=0.102).
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Ryc.1. Zmiana funkcji seksualnych u kobiet przed i po LEEP/LLETZ (na podstawie punktu odcigcia w skali FSFI).[1]

Przed zabiegiem 45% kobiet miato wynik ponizej progu 26.55 w FSFI, wskazujacego
na dysfunkcje seksualne. Po zabiegu u 22/40 kobiet doszto do zmiany —u 63.6% z nich
funkcje seksualne si¢ poprawity, u 36.3% pogorszyly. Lacznie 80% kobiet wykazato
brak pogorszenia lub poprawe funkcjonowania seksualnego po zabiegu. Tylko 3 kobiety
(7.5%) zglosity spadek jakosci zycia seksualnego. Podsumowujac, u 80% kobiet nie
nastgpito pogorszenie, za§ u 35% nastgpita poprawa funkcji seksualnych. Wyniki
wskazuja, ze zabieg LEEP/LLETZ nie wywiera niekorzystnego wptywu na jako$¢ zycia
seksualnego kobiet w wieku reprodukcyjnym. Brak poczucia choroby, zwlaszcza w
powiazaniu z jej etiologia moze nawet poprawi¢ komfort wspotzycia. Badanie to wnosi

now3 jako$¢ do debaty o bezpieczenstwie psychoseksualnym procedur ekscyzyjnych.

Dotychczasowe publikacje poddajace analizie psychoseksualne konsekwencje leczenia
HSIL dostarczaja sprzecznych informacji. Cze$¢ sugerowata pogorszenie jakosci zycia
seksualnego po LEEP/LLETZ (Giovannetti et al., 2022; Inna et al., 2010) [2,3], inne nie
wykazywaty istotnych roznic (Hellsten et al., 2008; Serati et al., 2010) [4,5], a jeszcze
inne wskazywaty na poprawe (Gaurav et al., 2022) [6].

W odréznieniu od wezesniejszych prac innych autorow, zastosowaty$my dwa narzedzia

oceny funkcji seksualnych, co zwigksza wiarygodnos¢ i precyzje pomiarow. Uzyskane
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wyniki mogg redukowaé nieuzasadniony lgk kobiet przed negatywnym wplywem
zabiegu na zycie seksualne. Sugeruja one, ze najnizej oceniane domeny to pozadanie i
podniecenie — moga one by¢ silnie skorelowane z psychicznym obcigzeniem
zwigzanym z diagnoza HPV i strachem przed zabiegiem. Dlatego nalezaloby ktasé
wickszy nacisk na psychologiczng 1 seksuologiczng opieke okotozabiegowa, co
potwierdzaja wczesniejsze badania (Sharp et al., 2013; Bennett et al., 2019) [7,8]. W
przypadku tej pracy uwazam, ze warto przeprowadzi¢ dalszych badan na wigkszych

grupach z uwzglednieniem zmiennych demograficznych i klinicznych.

Przypisy 3

1. Suchonska B, Sikorska M, Majewska A, Dominiak M, Salloum D, Antosik-W¢jcinska, A, Mierzejewski P,
Zyguta A. Impact of Loop Electrosurgical Excision (LEEP/LLETZ) on the Quality of Sexual Life in Women
of Reproductive Age—A Prospective Longitudinal Study. J. Clin. Med. 2025, 14, 2787.
doi.org/10.3390/jcm14082787

2. Giovannetti O, Tomalty D, Greco S, Adams M. Self-Report Assessment of Sexual Function After LEEP in
Women who Report Negative Outcomes. J Sex Med. 2022;19(Suppl. 1):S15-S16.
doi:10.1016/j.jsxm.2022.05.035

3. Inna N, Phianmongkhol Y, Charoenkwan K. Sexual function after loop electrosurgical excision procedure
for cervical dysplasia. J Sex Med. 2010;7(4 Pt 1):1291-7. doi:10.1111/j.1743-6109.2009.01633.x

4. Hellsten C, Lindqvist PG, Sjostrom K. A longitudinal study of sexual functioning in women referred for
colposcopy: A 2-year follow up. BJOG. 2008;115(2):205-11. doi:10.1111/j.1471-0528.2007.01503.x

5. Serati M, Salvatore S, Cattoni E, et al. The impact of the loop electrosurgical excisional procedure for cervical
intraepithelial lesions on female sexual function. J Sex Med. 2010;7(6):2267-72. doi:10.1111/j.1743-
6109.2010.01819.x

6. Gaurav A, Verma P, Heda A, et al. Psychosexual Health After Loop Electrosurgical Excision Procedure
(LEEP) among Women with Cervical Intraepithelial Neoplasia in North Indian tertiary Centre: A Prospective
Observational Study. Colab. 2022. doi:10.21203/rs.3.rs-1905339/v1

7. Sharp L, Cotton S, Carsin A, et al. Factors associated with psychological distress following colposcopy
among women with low-grade abnormal cervical cytology: A prospective study within the TOMBOLA trial.
Psychooncology. 2013;22(2):368-80. doi:10.1002/pon.2097

8. Bennett KF, Waller J, Ryan M, Bailey JV, Marlow LAV. The psychosexual impact of testing positive for
high-risk cervical human papillomavirus (HPV): A systematic review. Psychooncology. 2019;28(10):1959—
70. doi:10.1002/pon.5198

Celem pracy czwartej w cyklu pracy: To cut or not to cut — comparative analysis of
complete and incomplete conization byto pordwnanie dlugoterminowych wynikow
klinicznych u pacjentek poddanych radykalnej i nieckompletnej elektrokonizacji szyjki
macicy z powodu zmian HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesions — CIN2+).
Autorzy usitowali odpowiedzie¢ na pytanie, czy niecalkowite wycigcie zmiany — tj.
obecno$¢ dysplastycznego nablonka w marginesach chirurgicznych (<1 mm) —

zwigksza ryzyko nawrotu lub przetrwania zmian HSIL oraz czy uzasadnione jest
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ponowne leczenie ekscyzyjne. Dodatkowym celem byta identyfikacja czynnikow
ryzyka dla nawrotu HSIL w obserwacji po zabiegu, takich jak dodatni wynik testu HPV,
wiek, wczesniejsze leczenie czy palenie tytoniu. Waznym elementem pracy byta ocena
znaczenia radykalnosci zabiegu elektrokonizacji oraz rzeczywistych wskazan do
kolejnego zabiegu.

Badaniem objeto 781 kobiet w wieku 18-85 lat, ktére w latach 20122021 przeszlty
konizacje¢ metoda LEEP/LLETZ w I Klinice Ginekologii i Potoznictwa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Do grupy badawczej wiaczono 140 kobiet (17,93%) z
niecatkowita konizacja, u ktorych ciecie przechodzito przez nablonek dysplastyczny lub
zmiana si¢gata marginesu, natomiast grup¢ kontrolng stanowito 641 pacjentek (82,07%)
z radykalng konizacja (ujemne marginesy proksymalne i dystalne).

Pacjentki byly obserwowane $rednio przez 60 miesi¢cy, z badaniami kontrolnymi co 6
miesigcy (cytologia, kolposkopia, typowanie HPV). W analizie statystycznej
zastosowano testy chi-kwadrat, test Fishera, jednoczynnikowa i wieloczynnikowa
regresj¢ logistyczng, a do oceny dokladnosci modeli — AUC (area under the curve).
Gtéwnym punktem koncowym byta obecnos$¢ uporczywych lub nawrotowych zmian
HSIL (CIN2+) w ciggu 2 lat oraz w catym okresie obserwacji.

Nie stwierdzono istotnej réznicy w czestosci nawrotéw HSIL CIN2+ pomigdzy grupami
(kompletna vs. niekompletna konizacja).

Analiza wynikow badan kontrolnych wykazala, ze nieradykalna elektrokonizacja nie
wigzala si¢ istotnie ze zwigkszonym ryzykiem nawrotu zmian HSIL w obserwacji
dwuletniej, czyli interwale, w ktorym prawdopodobienstwo nawrotu jest najwigksze.
Takze w grupie badawczej 92,4% nawrotdw wystapito w ciggu pierwszych 2 lat po
zabiegu. Czgsto$¢ nawrotu lub utrzymywania si¢ HSIL CIN2+ w ciagu 2 lat byla
porownywalna: 11,43% w grupie badawczej vs. 8,89% w grupie kontrolnej (p = 0,34).
W calym okresie obserwacji roznice roOwniez nie osiagnety istotnosci statystycznej (p =
0,09). Ponad 85% pacjentek po niecatkowitej konizacji nie miato wznowy, co sugeruje,
ze dodatnie marginesy niekoniecznie wymagaja ponownego zabiegu.

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka nawrotu byta dodatnia obecno$¢ HPV po zabiegu:
zwigkszata ona ryzyko nawrotu 38-krotnie w analizie jednoczynnikowej (OR = 38,36)
126,5-krotnie w analizie wieloczynnikowej (OR = 26,5) (p < 0,001). [3, 9, 10, 16, 18].
Inne czynniki zwigkszajace ryzyko to: wiek <35 lat, palenie tytoniu (OR = 2,11),
przyjmowanie antykoncepcji doustnej (OR = 1,88), oraz wczesniejsze leczenie CIN

(OR = 1,94).
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Total Control group Research group

Factors OR AUC OR AUC OR AUC
(95% Cl) p (95% CI) ~ (95% Cl) P (95% CI) = (95% Cl) P (95% ClI)
% 0.52 0.58 0.38 0.62 1.72 0.57
AGE (<357 ¥5:239) (0.32 - 0.85) 0010 (0.51 - 0.65) (0.22 - 0.68) 0401 (0.54 - 0.69) (0.60 - 4.92) 0319 (042 - 0.72)
LEEP - No lesions a a a ° < <
LEEP - LSIL 0.52 0.165 0.46 0.134 2 e
(0.21 - 1.31) (0.17 - 1.27)
0.57 0.62 0.62
1.60 1.61 192
LEEP - HSIL (083 - 3.09) 0.160 (0.50 - 0.64) (082 - 3.17) 0.170 (0.55 - 0.69) (041 - 9.00) 0.410 (0.55 - 0.69)
14.00
LEEP - Carcinoma 968 0.720 ¢ & (0.62 0.097
(0.08 - 5.57) : ) )
- 317.38)

Medical history of

" 1.94 0.57 1.94 0.56 1.88 0.57
previous 0.012 0.026 0.257
. b (1.16 - 3.26) (0.49 - 0.64) (1.08 - 3.49) (0.48 - 0.65) (0.63 - 5.60) (041 - 0.72)
dysplatsic lesions
HPV HR prior to the 2.16 0.58 2,18 0.55 2.00 0.54
T b 0.089 0.117 0.528
conization procedure (0.89 - 5.25) (0.51 - 0.65) (0.82 - 5.78) (0.47 - 0.64) (0.23 - 17.26) (0.36 - 0.72)
HPV upon the 49.95 085 38.36 0.4 . .
procedure up to (17.81 <0.001 (13.52 <0.001 -
s (0.81 - 0.89) (0.79 - 0.89)
2 years - 140.07) -108.81)
Age of sexual 0.98 0.49 0.97 0.51 1.00 0.55
0.689 0.630 0.966
initiation [YEARS)] (0.89 - 1.08) (0.43 - 0.56) (0.87 - 1.08) (0.43-0.58) | (0.82 - 1.24) (041 - 0.69)
Medical history of 176 057 1.83 0.57 159 055
the : 0.023 ’ ’ 0.031 ’ i 0.404 :
sl . (1.08 - 2.87) (049 -064) (106 - 3.17) (0.49-065) | (0.54-471) (04 -0.7)
cervical procedures
Medical history of
transplantation with 111 0.827 0.50 0.90 0.868 0.50 1.63 0.554 0.52
consequent (043 - 2.90) (043 - 0.57) (027 - 3.03) (0.42-0.58) | (0.32 - 8.20) (0.37 - 0.68)
immunosuppressionh
- b 1.68 0.55 2.11 0.58 0.64 0.54
Nicotine addiction 0.049 0.011 0.501
(1.00 - 2.83) (0.48 - 0.62) (1.19 - 3.74) (0.49 - 0.66) (0.17 - 2.38) (0.39 - 0.68)
Administrati £ ocd 193 0.008 0.58 1.88 0.024 0.58 218 0.147 0.60
ministration of oc . X i
(1.19 - 3.14) (0.51 - 0.65) (1.09 - 3.26) (0.50 - 0.66) (0.76 - 6.25) (0.45 - 0.75)

“Reference group.

PReference group has consisted of patients who have failed to have the quality under consideration.

“No such patients.

CIN, cervical intraepithelial lesion; HPV HR, human papillomavirus high risk; HSIL - high grade squamous intraepithelial lesion; LEEP, loop electrosurgical excision procedure; LSIL, low grade
squamous intraepithelial lesion; OC, oral contraception; OR, odds ratio.

Tab.1 Wyniki jednowariantowej regresji logistycznej dla oceny ryzyka przetrwatego lub nawrotowego HSIL CIN2+ w ciggu

pierwszych 2 lat po elektrokonizacji u wszystkich pacjentek, z wyodrebnionymi grupami badawczymi i kontrolnymi.[1]

Wyniki omawianej pracy sa zgodne z aktualnymi wytycznymi ASCCP oraz WHO,
ktore dopuszczaja postepowanie zachowawcze po niecatkowitej konizacji u kobiet w
wieku rozrodczym [1-4]. Cho¢ wcigz powszechnie uwaza si¢, ze dodatnie marginesy
zwigkszaja ryzyko nawrotu [5-7], autorzy potwierdzity$my, ze u wiekszosci pacjentek
(ponad 85%) nie obserwuje si¢ wznowy. Wyniki sg zgodne z doniesieniami Arbyn i
wsp., wedtug ktorych ryzyko nawrotu jest istotnie zwigkszone tylko w obecnosci
utrzymujacego si¢ zakazenia HPV [5].

Najsilniejszym predyktorem nawrotu okazat si¢ dodatni test HPV po zabiegu — zgodnie
z obserwacjami Ouh i wsp. oraz Boganiego [8,9]. Wyniki potwierdzaja konieczno$¢
rutynowego testowania HPV. Zgodnie z rekomendacjami ASCCP [4], najwazniejszym
wskaznikiem dobrego rokowania po leczeniu HSIL jest uyjemny wynik testu HPV po 6

miesigcach. Badanie podkresla znaczenie wdrazania testow HPV HR w standardowe;j
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kontroli po LEEP/LLETZ [10]. Brak potwierdzenia zmian dysplastycznych w badaniu
histologicznym po LEEP nie wyklucza ryzyka wznowy, co wskazuje na znaczenie
$cistego nadzoru rowniez w tej grupie [11]. Wieloczynnikowa analiza regresji w naszej
publikacji wykazata, ze obecno$¢ LSIL w wycinku po LEEP wigzata si¢ z nizszym
ryzykiem nawrotu niz brak zmian histologicznych (OR = 0,17; p = 0,010), ktéry moze
$wiadczy¢ o niepetnym wykryciu ognisk dysplazji.

Warto rowniez odnotowaé, ze tylko 1,4% pacjentek w badaniu bylo zaszczepionych
przeciwko HPV przed zabiegiem. Autorzy, nawigzujac do pracy Di Donato i wsp.,
sugeruja korzys$ci z zastosowania szczepienia jako terapii wspomagajacej, ktore moze
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu nawet o 64% [12].

Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ wlaczenia testowania HPV do schematu
monitorowania po zabiegu. Zalecenie takie pojawilo si¢ w najnowszych
rekomendacjach towarzystw naukowych zajmujacych si¢ patofizjologia szyjki macicy,
w tym Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy.

Innymi istotnymi czynnikami ryzyka okazaty si¢ by¢: palenie tytoniu, wiek <35 lat,
wczesniejsze leczenie dysplazji, stosowanie antykoncepcji hormonalne;.

Badanie to podwaza powszechny poglad, ze niepetna resekcja automatycznie oznacza
konieczno$¢ powtdrnej procedury. Zamiast agresywnego podejScia z radykalizacja
terapii rekomenduje si¢ zindywidualizowany nadzér z wykorzystaniem cytologii,
kolposkopii i testow HPV.

Ostatecznie praktyczne wnioski ptynace z badania to przede wszystkim stwierdzenie,
ze niekompletna w badaniu histopatologicznym konizacja nie zwigksza istotnie ryzyka
nawrotu HSIL, a wigc nie uzasadnia rutynowej reoperacji. Regularna kontrola
(cytologia, kolposkopia, test HPV) powinna by¢ preferowang strategia u kobiet w wieku
rozrodczym. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka nawrotu jest przetrwala infekcja HPV

HR.

Przypisy 4

1. Suchonska B, Gajewska M, Blok J. To cut or not to cut — that is the question: a comparative analysis of
long-term follow-up after complete and incomplete electroconization of the cervix due to high grade
squamous intraepithelial lesion. 2024 Front. Oncol. 14:1421738. doi: 10.3389/fonc.2024.1421738

2. WHO guidelines for treatment of cervical intraepithelial neoplasia 2—3 and adenocarcinoma in situ:
Cryotherapy, large loop excision of the transformation zone, and cold knife conization. Geneva: World
Health Organization (2014). Available at: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24901204/.

3. WHO guidelines for screening and treatment of precancerous lesions for cervical cancer prevention.
Geneva: World Health Organization (2013). Available at: https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94830/9789241548694 eng.pdf/.



22

4.  Perkins RB, Guido RS, Castle PE, Chelmow D, Einstein MH, Garcia F, et al. 2019 ASCCP risk-based
management consensus guidelines for abnormal cervical cancer screening tests and cancer precursors. J
Lower Genital Tract Dis. (2020) 24(2):102-31. doi: 10.1097/LGT.0000000000000525

5. Arbyn M, Redman CW, Verdoodt F, Kyrgiou M, Tzafetas M, Ghaem-Maghami S, et al. Incomplete
excision of cervical precancer as a predictor of treatment failure: A systematic review and meta-analysis.
Lancet Oncol. (2017) 18(12):1665-79. doi: 10.1016/S1470-2045(17)30700-3

6.  Alder S, Megyessi D, Sundstrom K, Ostensson E, Mints M, Belki¢ K, et al. Incomplete excision of
cervical intraepithelial neoplasia as a predictor of the risk of recurrent disease—a 16-year follow-up
study. Am J Obstetrics Gynecology. (2020) 222 (2):172.e1-12. doi: 10.1016/j.ajog.2019.08.042

7.  ZhuM, He Y, Baak JPA, Zhou X, Qu Y, Sui L, et al. Factors that influence persistence or recurrence of
high-grade squamous intraepithelial lesion with positive margins after the loop electrosurgical excision
procedure: A retrospective study. BMC Cancer. (2015) 15(1).
doi: 10.1186/s12885-015-1748-1

8. Ouh Y-T, Cho HW, Kim SM, Min KJ, Lee SH, Song JY, et al. Risk factors for typespecific persistence
of high-risk human papillomavirus and residual/recurrent cervical intraepithelial neoplasia after surgical
treatment. Obstetrics Gynecology Sci. (2020) 63 (5):631-42. doi: 10.5468/0gs.20049

9.  Bogani G, Sopracordevole F, Ciavattini A, Vizza E, Vercellini P, Giannini A, et al. Duration of human
papillomavirus persistence and its relationship with recurrent cervical dysplasia. Eur J Cancer Prev.
(2023) 32:525-32. doi: 10.1097/CEJ.0000000000000822

10. van der Heijden E, Lopes AD, Bryant A, Bekkers R, Galaal K. Follow-up strategies after treatment
(large loop excision of the transformation zone (LLETZ)) for cervical intraepithelial neoplasia (CIN):
Impact of human papillomavirus (HPV) test. Cochrane Database Systematic Rev. (2015). doi:
10.1002/14651858. CD010757.pub2

11. Kuroki LM, James-Nywening L, Wu N, Liu J, Powell MA, Thaker PH, et al. High grade cervical
dysplasia after negative loop electrosurgical excision procedure. J Lower Genital Tract Dis. (2016)
20(4):300-6. doi: 10.1097/LGT.0000000000000260

12. Di Donato V, Caruso G, Petrillo M, Kontopantelis E, Palaia I, Perniola G, et al. Adjuvant HPV
vaccination to prevent recurrent cervical dysplasia after surgical treatment: A meta-analysis. Vaccines.
(2021) 9:410. doi: 10.3390/vaccines9050410

Celem piagtego badania z cyklu: Molecular identification of Blastocystis subtypes in
the cervix. A study on Polish patients [1] bylo molekularne potwierdzenie obecnos$ci
saprofita przewodu pokarmowego, pierwotniaka z rodzaju Blastocystis, w obrebie
szyjki macicy oraz identyfikacja jego subtypoéw (ST — subtypes) u kobiet z przewlekta,
oporng na leczenie ,,nadzerka” szyjki. Dotad jedynie nieliczne prace donosity o
obecnosci Blastocystis poza przewodem pokarmowym, w tym w pochwie i1 szyjce
macicy, zazwyczaj w konteks$cie wspolzakazen z Trichomonas vaginalis lub w oparciu
o obserwacje mikroskopowe [2-4].Dotychczas istniaty jedynie pojedyncze doniesienia
opisujace obecno$¢ tego pierwotniaka poza przewodem pokarmowym, w tym w
zenskich drogach rodnych [2,3]. Autorzy pracy postawili hipotezg, ze Blastocystis moze
kolonizowa¢ szyjke¢ macicy, a jego obecno$¢ moze wigza¢ si¢ z przewleklymi,
opornymi na leczenie nadzerkami, ktore jak obecnie wiadomo, moga utatwia¢ zakazenie

glebokich warstw nabtonka szyjki wirusem HPV.
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Badanie miato charakter obserwacyjny i obejmowato 60 kobiet w wieku rozrodczym
(18-50 lat), z ktérych 30 mialo rozpoznana, przewlekla, oporna na leczenie
farmakologiczne nadzerke gruczotowa szyjki macicy. Kryteriami wykluczenia byly
m.in. cigza, immunosupresja, leczenie metronidazolem lub kotrimoksazolem w ciggu
ostatnich 3 miesiecy. Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych kobiet bez zmian w
obrebie szyjki macicy.

Od kazdej pacjentki pobrano wymaz z szyjki macicy; u kobiet z nadzerkami dodatkowo
pobrano wymaz z odbytu. Materiat biologiczny (wymazy z szyjki i odbytu) poddano
izolacji DNA, amplifikacji metoda qPCR z uzyciem starterow RDS5/BHRDr i
BI18SPPF1/BL18SR2PP, a nastgpnie sekwencjonowaniu Sangerowskiemu. Analiz¢
filogenetyczna wykonano metoda bayesowska (Bayesian inference) z wykorzystaniem
104 referencyjnych sekwencji dla subtypoéw ST1-ST44 [5,6].

Wsrod kobiet z ,,nadzerkami”,w grupie badanej, obecnos$¢ Blastocystis wykryto u 6 z
30 (20%) pacjentek w materiale z szyjki macicy oraz u 4 z 30 w materiale z odbytu.
Natomiast grupie kontrolnej nie wykryto Blastocystis w zadnym materiale.

W obrebie szyjki macicy zidentyfikowano subtypy ST1, ST6 i ST7, za§ w materiale z
odbytu ST1, ST3 i ST7. Szczegdlnie interesujacy byl przypadek pacjentki, u ktorej
stwierdzono dwa rozne subtypy: ST7 w szyjce i ST3 w odbycie, co wyklucza
kontaminacj¢ z przewodu pokarmowego i wskazuje na niezalezng kolonizacje.

Udato si¢ potwierdzi¢ wysoka zgodno$¢ molekularng uzyskanych sekwencji z wpisami
w bazie GenBank.

Badanie jest jednym z pierwszych, ktore molekularnie potwierdzajg obecnos¢
Blastocystis w szyjce macicy. Dotychczas gléwne dane pochodzity z prac opartych na
mikroskopii §wietlnej [18], ktéra moze dawa¢ wyniki subiektywne i nie pozwala na
identyfikacj¢ subtypu. Wolynska i Soroczan jako pierwsi zasugerowali role
Blastocystis w nadzerkach szyjki, wskazujac na obecno$¢ pierwotniaka u 11,5%
kobiet z objawami zapalenia lub nadzerki [2]. Nasze dane stanowig molekularne
potwierdzenie wczesniejszych ich obserwacji. Ich badanie wykazato obecnos¢ tego
pierwotniaka u 15 kobiet z nadzerka sposrod 47 pozytywnych przypadkéw (11,5%
sposrod 319 badanych), jednak, jak wspomnaitam, oparte byto wylacznie na
mikroskopii §wietlnej. W naszej pracy wykorzystalismy nowoczesne narzedzia
diagnostyczne (QPCR, sekwencjonowanie), eliminujac mozliwo$¢ wynikow falszywie

dodatnich i majac mozliwo$¢ identyfikacji subtypow.
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Patient 19 (cervix) - Blastocystis sp. (PQ459519)
Patient 9 {cervix] - Blastocystis sp, (PQ459518)
Patient 6 (anus) - Blastocystis sp. (PQ459517)
Patient 4 {anus) - Blastocystis sp. (PQ459516) ST1
Blastocystis sp. ST1 (ABO70789)
Blastocystis sp. ST1 (BHUS1151)
Blostocystis sp. ST1 (AB107967)

78

.—4M¢xym's sp. ST2 (ABO70987, ABOT0997, AB107969 ) I ST2

—q Bostocystis sp ST11 (MTe58454, MTB98455) f st11

e Blastocystis sp. STI9 (OPS63846) Jl sT39

s 59, STS (ABO70998, ABO70799. AB107964). ST12 (EU427515), STS. ST12-ST14.
lKCl48209). $T14(KC148205, MT98458, MT898459). ST21 : :
Mwas 29), ST24 [MW8B7928). ST25 (MWBB7933), ST26 (MWBS7932), ST21. ST24-ST26.
T29 [Mwsswm ST30 (MZ267674), ST31 (MZ267676), 152 (MZ265403) ST29-ST32

——a Patient 22 (cervix) - Blastocystls sp. (PQ459514)
o Pationt 18 {anus) - Blastocystis sp. (PQ459513)
e Patient 7 (cervix) - Blostocystis sp. (PQ459512)

e Patient 30 [cervix) - Blastocystis sp. (PQ459511)
Blastocystis sp. ST7 (MW538478)

Blastocystis sp. ST7 (AY135412)

Blastocystis sp. ST7 (AF408427)

Blostocystis sp. ST7 (ABO70991)

Blastocystls sp. ST6 (MW538478)

Blastocystis sp. ST6 (ABO70590)

Blastocystis sp. ST6 (ABO70995)

Blastocystis sp. ST6 (AB107972)

Patient17 {cervix] - Blastocystis sp. (PQ459515)
Blastocystis sp. ST27 (MWB87934)

ST6

\J

Bastocystis sp. ST? (AF408425, AF406426)

Blastocystis sp. ST9 (KC138681)

b'ss?p ST10(KC148207. KX352006, MTBIBA56, MT898457, MZ265404,
3870, OME33871, OR117623, OR117633, OR117634, OR117647),5T23

(MW887931 MZ265406, OR117664-0OR117647), ST42 (OR117626-OR117632,
92 OR117653, CR117654-OR117657). ST43 (OR117658, OR117659, OR117640-
o1 ~OR117663), ST44 (MZ267675, OR117625, OR117648-0R117652)

ST10, ST23.
ST42-ST44

Blastocystis sp. ST4 (ABO71000, AY 135408, BSUS1152, MTS98453)

50 @ Patient 7 (anus) - Blastocystis sp. {PQ459520)
le Blastocystis sp. ST3 (AB107963)
100 o Blostocystis sp. ST3 (ABOT09ES)
e Blastocystis sp. ST3 (AB091234)

-TDG—. Blostocystis sp. ST8 (AB107970}

— T‘ Blastocystis sp. ST16 (EU427512, EU427514) I ST1é6

I ST8

%mxcmzoe]. ST33 (ON932569). ST34 (ON932571), ST35 (OP720870), ST17, ST33-ST38,
95 Bogss (OPT20871), ST37 (OP720872), ST38 (OP720849), ST41 {0Q703608) ST41

T‘ Blastocystis sp. STAS (KC148210, KC148211. MKB01387), ST28 (MW887935) I ST15,5T28

Tree scale: 0.01
—

Ryc 2. Drzewo filogenetyczne Blastocystis STs z Suchoniska B, Kaczmarek A, Wesotowska M, Miocicki D, Satamatin R., Molecular
identification of Blastocystis subtypes in the cervix. A study on Polish patients, J. Clin. Med. 2025,14,3928. https://doi.org/
10.3390/jcm14113928 [1,9]

Doniesienia Escutia-Guzmdan i wsp. oraz Villalobosa i wsp. rdwniez potwierdzaty
obecno$¢ Blastocystis w obrgbie narzadéw plciowych, jednakze ich dane opieraty si¢

na przypadkach wspotzakazenia z Trichomonas vaginalis [3,4].
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Udalo nam si¢ wykazaé, ze obecno$¢ Blastocystis nie musi oznacza¢ identycznych
subtypow w przewodzie pokarmowym i narzadach pilciowych. Ta réznorodnosé
genetyczna jest zgodna z obserwacjami Santina i wsp., ktdrzy wskazali na wysoka
zmienno$¢ subtypow Blastocystis w r6znych niszach biologicznych [7].

Mechanizm transmisji pierwotniaka do szyjki macicy wcigz pozostaje niejasny.

Hipotezy obejmuja:

o autoinokulacje z odbytu w wyniku niewtasciwej higieny,

e transmisj¢ piciowa w zwiazku z potwierdzong mozliwo$cig obecnosci Blastocystis
w nasieniu [4]; obecnos¢ Blastocystis w nasieniu i drogach rodnych potwierdzona
zostala przez Villalobosa i wsp. sugeruje mozliwo$¢ transmisji ptciowej [20].

e kolonizacj¢ utatwiong przez mikrouszkodzenia nablonka towarzyszace obecnosci
,;nadzerki”.

Uzyskane wyniki dowodza, ze obecnos¢ Blastocystis w obrebie szyjki macicy kobiet z
przewlektymi ,nadzerkami” jest zjawiskiem rzeczywistym, a doniesienia z lat
szesc¢dziesiatych zostaty potwierdzone i udokumentowane molekularnie.

Do kolonizacji drog rodnych moze dochodzi¢ niezaleznie od obecnosci pierwotniaka w
przewodzie pokarmowym.

Nasze wyniki sugeruja mozliwy udziat Blastocystis w etiopatologii zmian szyjkowych,
ale nadal nie przesadzaja o jego roli patogenne;j.

Brak obecnosci Blastocystis w grupie kontrolnej moze potwierdzac jego potencjalny
zwigzek z patologicznymi zmianami szyjki macicy.

Cho¢ nie udato si¢ jednoznacznie okresli¢, czy Blastocystis dziala jako patogen w
obrgbie szyjki macicy, uwazamy, ze jego obecno$¢ koreluje z wystgpowaniem

przewlektych, trudnych do leczenia nadzerek.
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Microbiol. 2024, 71, e12998.

8. Huelsenbeck J.P., Ronquist F. Bayesian Analysis of Molecular Evolution Using MrBayes. In: Statistical
Methods in Molecular Evolution. Springer, 2005.

9. Stensvold C.R., et al. Terminology for Blastocystis Subtypes—A Consensus. Trends Parasitol. 2007, 23, 93—
96.

4.2.3. Podsumowanie

Na szczegdlng warto$¢ przedstawionego cyklu ma wplyw okoliczno$é, ze wskazane
publikacje opieraja si¢ na moim wieloletnim do$wiadczeniu praktycznym zwigzanym z
praca w poradni Chorob Szyjki Macicy, obserwacjach przebiegu klinicznego pacjentek,
ktérymi si¢ zajmowalam oraz uzyskanych wynikach badan, konfrontowanymi z
literaturg przedmiotu. Zaro6wno prace z pacjentkami , jak prace naukowa nad
problematyka patologii szyjki macicy zaczynalam, gdy praktycznie nie bylo
obowigzujacych rekomendacji dotyczacych diagnostyki i kontroli po zabiegowej u
pacjentek z dysplazja szyjki macicy. W mi¢dzyczasie wykonatam okoto 20 000 zdjeé
kolposkopowych, co ostatnio byto sprawdzane w zwiazku z realizacja projektu ABM,
opisanego w dalszej czg$ci autoreferatu. Oznacza to, ze zajmowalam si¢ tysigcami
kobiet z patologia szyjki macicy. Moje obserwacje oraz wyniki przeprowadzonych
badan sg zbiezne w wynikami uzyskanymi w innych o$rodkach, a tym samym analizami
wieloosrodkowymi oraz powstatymi na ich podstawie rekomendacjami. Przedstawiony
cykl publikacji stanowi logicznie powigzang calo$¢, dotyczaca diagnostyki, leczenia i
nadzoru nad pacjentkami z patologia szyjki macicy w réznych okresach ich zycia, w
tym podczas cigzy, w szczegolnosci z rozpoznaniem HSIL/CIN. Obejmuje on kolejno:
ocen¢ przydatno$ci metody TruScreen jako narzedzia przesiewowego (diagnostyka),
analiz¢ wplywu zabiegu LEEP/LLETZ na funkcjonowanie seksualne kobiet (aspekt
terapeutyczny ijakos$ci zycia) oraz oceng skutecznosci klinicznej konizacji w zalezno$ci
od kompletno$ci zabiegu i statusu zakazenia HPV (nadzor i profilaktyka nawrotow).
Publikacje charakteryzuja si¢ jednorodnym profilem klinicznym, obejmuja t¢ sama
populacje pacjentek I Kliniki Poloznictwa i Ginekologii WUM oraz stanowia spdjng
sekwencje interwencji medycznych, co uzasadnia ich traktowanie jako cykl prac

naukowych. Wyniki przedstawione w omawianym cyklu publikacji dostarczaja
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istotnych danych wspierajacych racjonalizacj¢ opieki nad pacjentkami z patologia
szyjki macicy oraz bezpieczenstwo mniej radykalnych dzialan diagnostyczno-
terapeutycznych pod pewnymi warunkami 1 zapewnieniu cigglosci opieki
specjalistycznej. Prace wnosza nowa warto$¢ do praktyki klinicznej: wskazuja na
mozliwo$ci zastosowania nieinwazyjnej, bezdotykowej technologii TruScreen jako
uzupehnienia badah przesiewowych, potwierdzaja bezpieczenstwo LEEP/LLETZ dla
jakosci zycia seksualnego oraz akcentujg nadrzedne znaczenie statusu zakazenia HPV
w zapobieganiu nawrotom zmian przedinwazyjnych, a nie radykalizacji leczenia.
Wyniki mogg by¢ implementowane zaréwno w poliklinikach 1 oddzialach

ginekologicznych, jak i w programach zdrowia publicznego oraz edukacji pacjentek.

4.3. Pozostale prace powigzane tematyka

1. Grat K, Grat M, Wronka KM, Pietrzak B, Suchonska B, Walter de Walthoffen S,
Mtynarczyk G, Krawczyk M, Wielgo$s M.
Cervical human papillomavirus infection in the early postoperative period after
liver transplantation: Prevalence, risk factors, and concordance with anal
infections.
Clin Transplant. 2017 Mar;31(3). doi: 10.1111/ctr.12894. Epub 2017 Feb 16.
PMID: 27988990.

2. Wielgos A, Pietrzak B, Sikora M, Martirosian G, Suchonska B, Gozdowska J,
Oldakowska-Jedynak U, Jabiry-Zieniewicz Z, Durlik M, Rudnicka L, Wielgos M.
Human Papillomavirus (HPV) DNA Detection Using Self-Sampling Devices in
Women Undergoing Long Term Immunosuppressive Therapy.

Viruses. 2020 Aug 30;12(9):962. doi: 10.3390/v12090962. PMID: 32872666;
PMCID: PMC7552011.
Q2, IF 5,048, MNiSW 100

3. Wielgos A, Pietrzak B, Suchonska B, Sikora M, Rudnicka L, Wielgos M.
A Six-Year Gynecological Follow-Up of Immunosuppressed Women with a
High-Risk Human Papillomavirus Infection. Int J Environ Res Public Health.
2022 Mar 16;19(6):3531. doi: 10.3390/ijerph19063531. PMID: 35329222;
PMCID: PMC8953826.



4. Sikorska M, Pawlowska A, Antosik-Wojcinska A, Zyguta A, Suchonska B,
Dominiak M.
The Impact of HPV Diagnosis and the Electrosurgical Excision Procedure
(LEEP) on Mental Health and Sexual Functioning: A Systematic Review.
Cancers (Basel). 2023 Apr 10;15(8):2226. doi: 10.3390/cancers15082226. PMID:
37190155; PMCID: PMC10136821.
Q1, IF 4,5, MNiSW 200

5. Informacja o wykazywaniu si¢ aktywnoscia naukowg
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realizowana w wi¢cej niz jednej uczelni, instytucji naukowe;j.

5.1. Staze w jednostce krajowej lub zagranicznej

5.1.1. 01-31.08.1997

Staz w Klinice Chorob Kobiecych Uniwersytetu Justusa Liebiga w Giessen, kierowane;j
przez prof. Kunzela we wszystkich oddziatach: Potozniczym z traktem porodowym,
Patologii Ciazy, Ginekologicznym z Blokiem Operacyjnym oraz Ginekologii
Onkologicznej, z pelieniem dyzuréw medycznych i codziennym udzialem w
posiedzeniach klinicznych

Opiekun stazu: prof. Kunzel

5.1.2. 31.08-18.09.1998

Staz w Klinice Chorob Kobiecych Uniwersytetu Justusa Liebiga w Giessen, kierowane;j
przez prof. Kunzela, w Centrum Leczenia Nieptodnosci na zaproszenie Towarzystwa
Promocji Zaptodnienia Pozaustrojowego i Medycyny Rozrodu GbR. Miatam okazje
zdoby¢ doswiadczenia w leczeniu i opiece nad bezdzietnymi parami, uczestniczac w
konsultacjach dotyczacych zaplodnienia in vitro 1 plodnosci w przychodni
Uniwersyteckiej Kliniki Kobiet w Giessen, zdoby¢ wiedz¢ na temat zachowawczej
terapii bezptodnos$ci, a takze asystowaé przy punkcji pecherzykéw jajnikowych,
wewnatrzmacicznym transferze zarodkow i inseminacji domacicznej. Uczestniczytam

takze w codziennych posiedzeniach naukowych w Klinice. Byl to pionierski staz w
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czasie, gdy w Polsce funkcjonowaty pojedyncze osrodki podejmujace proby leczenia
nieptodnosci metodg in vitro.

Opiekun stazu: prof. Kunzel, dr Zygmunt

5.1.3. 09-13.12.2013

Staz w Klinice Ginekologii Katedry Perinatologii i Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierowanej przez prof. Witolda
Kedzig.

Podczas stazu miatlam okazj¢ uczestniczy¢ w pracy Pracowni Patofizjologii
Szyjki Macicy, w tym Pracowni Cytodiagnostyki, Pracowni Cytodiagnostyki
Molekularnej oraz Poradni Patofizjologii Szyjki Macicy, a takze w posiedzeniach
naukowych. Zdobyta wiedza 1 doswiadczenie pozwolily na konfrontacje
wczesniejszych do$wiadczen zdobytych podczas realizacji badania klinicznego “A
multi-centre project to study the Performance of the TruScreen® Cervical Screening
System in a cytology positive population” ze stanowiskiem i publikacjami o$rodka
poznanskiego, m.in. dotyczacymi przydatnosci metody optoelektrycznej w diagnostyce
szyjki macicy, ale takze na przeniesienie pewnych rozwigzan do kierowanej przeze
mnie Poradni i Pracowni patologii Szyjki Macicy. Poznanski staz stat si¢ inspiracja do
powstania publikacji Evaluation of a real-time optoelectronic method in the
diagnostics of CIN over four years of observations

Opiekun stazu: prof. Kedzia

5.1.4. 03.02-30.04.2025
Staz laboratoryjny w Zakladzie Farmakologii i Fitochemii Instytutu Widkien

Naturalnych i Roslin Zielarskich Panstwowym Instytucie Badawczym. Podczas stazu
nabylam nowe kompetencje w zakresie nowoczesnej diagnostyki m.in. w zakresie
badan genetycznych materiatow biologicznych. Miatam mozliwo$¢ obserwowac prace
w laboratorium, a nast¢pnie zaangazowac si¢ w praktyczne i teoretyczne aspekty badan.
Zdobyte doswiadczenie pomoze ukonczy¢ projekt badania mikroobiomu pochwy i
szyjki macicy u kobiet z nawracajacymi zmianami §rodnabtonkowymi oraz leczonych
immunosupresyjnie. Ponadto planowana wspolna publikacja, ktora bedzie stanowié
zwienczenie wspotpracy.

Opiekun stazu: prof. Bogustaw Czerny, prof. Judyta Cielecka - Piontek
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5.2. Cze¢s$¢ moich publikacji powstala we wspolpracy z pracownikami
innych krajowych instytucji naukowych oraz jednej
zagranicznej. Dotyczy to 2 prac z cyklu:

1. The Impact of HPV Diagnosis and the Electrosurgical Excision Procedure
(LEEP) on Mental Health and Sexual Functioning: A Systematic Review

2. Impact of Loop Electrosurgical Excision (LEEP/LLETZ) on the Quality of
Sexual Life in Women of Reproductive Age —A Prospective Longitudinal
Study
Obie powstaly we wspotpracy z krajowymi instytucjami naukowymi:
Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Uniwersytetem
Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Instytutem Matki i
Dziecka w Warszawie oraz instytucja zagraniczng - Wydzialem Medycznym

Uniwersytetu Atenskiego.

3. Molecular identification of Blastocystis subtypes in the cervix. A study on
Polish patients
Powstata we wspolpracy z Panstwowym Instytutem Higieny w Warszawie

oraz Uniwersytetem Medycznym we Wroclawiu.

Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych,
popularyzujacych nauke i innych.

6.1. Osiagni¢cia dydaktyczne

Dydaktyka stanowi istotng cz¢$¢ mojej pracy zawodowej: prowadz¢ zajgcia w formie
wykladow, seminariow i1 ¢wiczen dla studentéw Wydziatu Lekarskiego (przedmiot:
Ginekologia i Poloznictwo, Specjalnos¢: Ginekologia, Onkologia), a takze Lekarsko-
Dentystycznego oraz Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Poza podstawowymi aktywno$ciami
nauczyciela akademickiego od lat wspolpracowalam z koordynatorem w Klinice, a
obecnie to ja koordynuje calo$¢ dydaktyki w swojej jednostce macierzystej, a takze
biorg aktywny udziat w realizacji nieobowigzkowych dziatan dydaktycznych na terenie

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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6.1.1. Koordynowanie dydaktyki w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i
Ginekologii, P1. Starynkiewicza 1/3

6.1.1.1. Koordynator wszystkich prowadzonych przedmiotow, jak Ginekologia i
Poloznictwo (Wydzial Lekarski V i VI rok), Onkologia (Wydzial Lekarski V rok),
Fizjologia ciazy (Wydzial Lekarsko — Dentystyczny), Ginekologia i Poloznictwo
kierunek Pielegniarstwo (Wydzial Nauk o Zdrowiu) w Klinice od 2022

e Od 2005 udzial w przygotowaniu i przeprowadzeniu egzamindéw testowych z
przedmiotu Ginekologia i poloznictwo, od 4 latach uczestnicze w przygotowaniu i
przeprowadzeniu testowego egzaminu kroczacego dla studentow VI roku Wydziatu
Lekarskiego z przedmiotu Ginekologia i potoznictwo. W projekt zaangazowani sa
przedstawiciele 3 klinik potozniczo-ginekologicznych w Uczelni z przewodnim
udziatem kazdej z nich raz na 3 lata. W roku akademickim 2024/25 czterokrotnie
nadzorowatam i1 koordynowalam przygotowanie i przeprowadzenie egzaminu
testowego z ww. przedmiotu.

e W ramach realizowanego przez Klinik¢ przedmiotu Specjalnos$¢: Ginekologia i
Potoznictwo 09.06.25 odbeda si¢ zaplanowane i1 zorganizowane przeze mnie
warsztaty studenckie z zaproszong przeze mnie do wspoOlpracy influencerka
medyczng Aga Szuscik, dedykowane komunikacji i prowadzeniu trudnych rozmow
z ginekologicznymi pacjentkami onkologicznymi w sposob satysfakcjonujacy dla
obu stron. Jest to innowacyjny w WUM sposéb uczenia studentow wlasciwej

postawy i interakcji z pacjentem.

6.1.1.2. Koordynator posiedzen naukowych w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i
Ginekologii WUM

6.1.1.3. Promotor prac magisterskich i licencjackich studentow Wydzialu Nauk o
Zdrowiu
e 14 prac licencjackich

e 5 prac magisterskich

6.1.1.4. Promotor pomocniczy pracy doktorskiej
Stuchaczki Szkoty Doktorskiej WUM Weroniki Knap — Wielgus; przewdd

otwarty, wyniki uzyskane, publikacje w przygotowaniu. Temat doktoratu

»Microbiome and metagenome of cervix and vagina of female patients with
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recurrent cervical intraepithelial neoplasia, including female transplant

recipients”

6.1.1.5. Kierownik specjalizacji w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii rezydentow
odbywajacych szkolenie w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i
Noworodka:
e Cynthia Smeding do 2024
e Joanna Blok - aktualnie

e (Qabriela Grala — aktualnie

6.1.1.6. Opiekun Studenckiego Kola Naukowego

Od 2022/23 jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Potozniczo-
Ginekologicznego dziatajacego przy Klinice. Podczas studiow, przez 3 lata, bytam jego
przewodniczacg istotnie przyczyniajac si¢ do jego rozwoju. Nie tylko bralam udziat w
dyzurach, zdobywajac umiejetnosci praktyczne oraz przygotowatam wowczas kilka
prac naukowych prezentowanych na konferencjach naukowych, za ktoére zdobylam
pierwsze w historii Kola nagrody i wyrdznienia. Zainicjowato to dynamiczng
dziatalno$¢ naukowg Kota, ktorego aktywno$¢ od tego czasu jest w roku na rok coraz
wigksza. Koto, dostrzegane i1 doceniane, stworzylo zaréwno na forum WUM jak i na
forum ogodlnopolskim rozpoznawalng marke. W 2022 temu zdobylo nagrode
Parlamentu Studentow Rzeczpospolitej Polskiej Pro Juvenus dla najlepszego
studenckiego kola naukowego. W kolejnym roku w rankingu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zajeto 2. miejsce 1 okazalo si¢ najlepszym SKN
zabiegowym. W tym roku réwniez uplasuje si¢ wysoko. Koto wspolpracuje z innymi
SKN na terenie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - m.in. kotem
kardiologicznym 1 mikrobiologicznym, organizujac wspolne spotkania na terenie
Kliniki. Regularne spotkania Kota odbywaja si¢ cyklicznie co 2 tygodnie. W tym roku
byto ich 11. Poza wyktadami studenckimi i eksperckimi organizowane sg zaj¢cia
warsztatowe. Ponadto studenci uczestniczg w pracy Kliniki dyzurujac. Organizuja takze
kolejne edycje (dotychczas bylo ich 6) ogolnopolskiej konferencji dla studentéw i
rezydentéw Ginekologia i Potoznictwo Interdyscyplinarnie, a latem uczestnicza w
obozie naukowym w Koszalinie. Poza zajeciami zorganizowanymi studenci w malych

grupach przygotowuja prace prezentowane na kongresach oraz publikowane w
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punktowanych czasopismach naukowych. W ramach opieki nad SKN prowadze
wyktady i warsztaty dla studentow oraz nadzoruj¢ powstawanie prac naukowych,
ktorych pierwszymi autorami sg studenci. Jestem wspotorganizatorem konferencji
Ginekologia 1 Poloznictwo Interdyscyplinarnie pomagajac studentom rozwijaé
umiejetnosci w zakresie realizacji duzych projektow logistycznych. Ponadto w
biezacym roku akademickim zainicjowatam powstanie przy Klinice siostrzanego

Studenckiego Kota Naukowego Endoskopii.

W roku akademickim 2024/25 odbyto si¢ 11 regularnych spotkan kota, 20 spotkan
warsztatowych, z czego 2 na miedzynarodowej konferencji WIMC, 8 na ogdlnopolskiej
konferencji GiPI, 10 w ciggu roku akademickiego. Pod nadzorem adiunktow Kliniki
powstato 20 prac, z ktorych 11 zostalo zaprezentowanych przez studentéw na 5
kongresach. W biezacym roku akademickim 6 prac opublikowali w czasopismach

impaktowanych, kilka kolejnych jest w recenzji.
Ponadto studenci otrzymali granty w ramach nast¢pujacych programow:

e Projekt Ministerstwa Nauki i1 Szkolnictwa Wyzszego ‘“Studenckie Kota
Naukowe Tworzg innowacje”

e Mini-grant studencki

6.1.2. Osiagni¢cia organizacyjne

e W latach 2022-2025 kierowatam pracami komitetu organizacyjnego 3 kolejnych
edycji konferencji Ginekologia i Poloznictwo Interdyscyplinarnie. Bylam
cztonkiem zaréwno Komitetu Organizacyjnego i Komitetu Naukowego oraz
recenzentem, wyktadowcq i cztonkiem jury.

W tegorocznej, 6. edycji konferencji uczestniczyto 350 studentow i rezydentow
(400 zarejestrowanych uczestnikow), odbyto si¢ 15 wyktadow eksperckich oraz
przygotowalismy 200 miejsc warsztatowych. Odbyt si¢ konkurs prac studentéw 1
mlodych lekarzy w 3 sesjach ustnych i 1 plakatowe;.

RozpoczeliSmy juz przygotowania do kolejnej, 7. Edycji, planowanej na 28-29
marca 2026.



6.1.3. Komitety Naukowe:

e V Ogolnopolska Konferencja Zdrowie Kobiety —nowoczesna diagnostyka i terapia,
Wroctaw 27-28 maja 2022

e II Jesienny Kongres Akademii Ginekologii i Potoznictwa, Artamoéow 14-16
pazdziernika 2022

e Ogodlnopolska Konferencja Ginekologia i1 Potoznictwo Interdyscyplinarnie,
Warszawa 1-2 kwietnia 2023

e Ogodlnopolska Konferencja Ginekologia i1 Potoznictwo Interdyscyplinarnie,
Warszawa 6-7 kwietnia 2024

e Ogodlnopolska Konferencja Ginekologia 1 Potoznictwo Interdyscyplinarnie,

Warszawa 5-6 kwietnia 2023

6.1.4. Inne

e Recenzja pracy w Indian Journal of Cancer w 2020

e 2022-25 recenzowanie streszczen prac zgtoszonych do udziatu w konferencji
Ginekologia i Poloznictwo Interdyscyplinarnie

e 2024-25 recenzowanie prac zgloszonych do sesji ginekologicznej

mig¢dzynarodowej konferencji studenckiej WIMC.

6.2. Osiagni¢cia popularyzujace nauke

W ramach popularyzowania naukowych tresci medycznych, ktére moga mie¢ wptyw na
zdrowie populacyjne w Polsce uczestniczylam w wielu akcjach przyblizajagcym
kobietom kontent profilaktyki zdrowotnej, opieki nad szczegdlnymi grupami pacjentek,
w tym kobietami po transplantacji narzadu, a takze skriningu cytologicznego, znaczenia
zakazenia HPV, sensu, bezpieczenstwa oraz skuteczno$ci szczepien przeciwko HPV,
publikujac artykuly popularnonaukowe, uczestniczac w eventach, wywiadach

radiowych i telewizyjnych. Ponizej znajduje si¢ ich lista.

o Artykut,,CigZa u kobiet po przeszczepieniu narzgdu” w www.przezszczep.pl, 1(4)

2007, strony dla 0s6b zwigzanych z transplantacja

34
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Artykut ,,Niechciane pamiqgtki 7 wakacji. Infekcje intymne latem” w proZdrowie
1I/2016(4) ISSN  2450-4483, profesjonalny magazyn dla $rodowiska
farmaceutyczno-medycznego

Udziat w kampanii ,,Piekna, bo zdrowa” 21-22.01.2017 we wspolpracy z fundacja
Kwiat Kobiecosci (wywiady telewizyjne, obecno$¢ w cytobusie)

Wywiad w radiu Zlote Przeboje — wspdlny z Ida Karpinska — popularyzujacy
cytologie ginekologiczng 19.01.2017

Nagranie wyktadow ,,Choroby szyjki macicy — dlaczego warto si¢ badaé?” oraz
»Cytologia — prosta i bezbolesna diagnostyka” udostepnionych przez UCZKiN na
youtube.com: 03.03.2018 w ramach ,,Dnia kobiet z cytologia”

Udzial w programie ,,Mamma Mia” w Polsat kwiecien 2019 i sierpien 2019 w
programach dotyczacych szyjki macicy i menopauzy

Udzial w programie ,,Tak jest” TVN 24 06.06.2022 dyskusja z Andrzejem
Morozowskim o wprowadzanej konieczno$ci centralnego raportowania cigz
Wywiad dla ,,Gazety Finansowej” i programu ,,FMC Zdrowie News” 30.06.2023
»INie bojmy si¢ badaé i szczepié”

Rozmowa w PnS w TVP1 23.01.2024 w ramach Europejskiego Tygodnia
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,

Artykut ,, Codziennie 4 Polki umierajq z powodu tego raka. Zachorowania moina

unikngc¢”. Radio Zet Zdrowie (zdrowie.radiozet.pl) 23.01.24

Ponadto, posiadajagc kwalifikacje 1 uprawnienia, w 2021 zorganizowatam w
Uniwersyteckim Zdrowiu Kobiety i Noworodka ogélnodostepny punkt szczepien
przeciwko COVI-19, w ktorym pracowatam kwalifikujac pacjentéw do szczepienia oraz

nadzorujac obieg dokumentacji medyczne;.

Inne informacje, wazne z mojego punktu widzenia, dotyczace
kariery zawodowej.

7.1. Doniesienia zjazdowe:

Efekty leczenia Lichen sclerosus sromu u kobiet w wieku
okolomenopauzalnym.
Suchonska B, Gadomska H.

Wista 2005, Konferencja Naukowa ,,Diagnostyka i leczenie chorob sromu”.
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Pregnancy In Patients after liver transplantation due to Wilsons' Disease —
case report.

Zieniewicz — Jabiry Z, Suchonska B, Wielgos M.

Montreal 2005,” The Word Congress of Gastroenterology”
Zgodno$s¢  wynikow  badania  cytologicznego, kolposkopowego i
histopatologicznego w diagnostyce dysplazji szyjki macicy.
Suchonska B, Kosinska K, Szubert M, Kilijanczyk M.
Krakow 2006, “The Second International Congress on Colposcopy and
Pathophysiology of Lower Female Genital Tract for the Central and Eastern

European Countries”.

Obrazy kolposkopowe u pacjentek po transplantacjach narzadow.

Suchonska B, Zieniewicz — Jabiry Z, Bobrowska K, Pietrzak B.

Krakow 2006, “The Second International Congress on Colposcopy and
Pathophysiology of Lower Female Genital Tract for the Central and Eastern

European Countries”.

Newborns from meconium stained amniotic fluid — are they at higher risk of
perinatal complications?

Kosinska — Kaczynska K, Szymusik I, Suchonska B, Schreiber — Zamora J, Banaszek
A, Wielgos M, Morawski Z.

Poznan 2006, ,,XXII Mi¢dzynarodowy Kongres ,,Fetus as a Patient”

Cervical cytological abnormaities colpospically confirmed in patients after
solid organs and bone marrow transplantation.

Suchonska B, Warzecha D, Pietrzak B, Gajzlerska-Majewska W, Wielgos M. |
Rome 2019, ,,8th European Congress of EFC”

Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) in patients with Haschimoto's
thyroiditis and hypothyroidism — verification of the cytology results.
Suchonska B, Warzecha D, Gajzlerska-Majewska W, Kurlenko K, Choszun T,
Michalska P, Pietrzak B, Wielgos M.

Rome 2019, ,,8th European Congress of EFC”

Cervical squamous intraepithelial neoplasia in pregnancy and postpartum —
screening, clinical management and follow up outcome of preinvasive disease.

Gajzlerska-Majewska W, Suchonska B, Warzecha D, Pietrzak B, Wielgos M.
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7.2.

7.3.

Rome 2019, ,,8th European Congress of EFC”

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych:

Czlonek zarzadu Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akademii Medycznej w
Warszawie 1997/98, Zlota Odznaka STN przyznawana za szczegodlne osiggnigcia
oraz wzorowa postaw¢ mtodego naukowca

Cztonek Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikéw (PTGiP) od 2008,
cztonek Sekcji Patologii Szyjki Macicy, Kolposkopii 1 Cytologii od 2012

Czlonek Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Perinatologii od 2015, 2016-2018
cztonek Zarzadu Stowarzyszenia, 2018-2020 cztonek Komisji Rewizyjnej
Czlonek Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy
(PTKiPSM) cztonkostwo od 2022, od 10 IX 2024 cztonek Komisji Rewizyjnej

Umiejetnosci zawodowe zwigzane z aktywnoscig naukowa

7.3.1. Wykladowca na kursach kolposkopowych organizowanych w ramach

Akademii Zdrowia Kobiety przez PTGiP

Dwukrotnie, w V 1 IX 2022 wykladowca na Kursie Kolposkopii zaliczanym do

,»Certyfikatu Umiejetnos$ci I stopnia wykonywania zabiegéw kolposkopii”

7.3.2. Certyfikaty kolposkopowe:

7.4.

Certificate of basic skills in colposcopy wydany przez European Federation for
Colposcopy and Pathology of the Lower Genital Tract (EFC) 2006
Certyfikowany Kolposkopista PTKiPSM 1 Sekcji Patologii Szyjki Macicy,
Kolposkopii i Cytologii KLP/92/2 (V 2023)

Certyfikowany Kolposkopista Zabiegowy PTKiPSM 1 Sekcji Patologii Szyjki
Macicy, Kolposkopii i Cytologii KLPZ/20/23 (IX 2023)

Certyfikat Umiejetno$ci Wykonywania Zabiegdw Kolposkopii 062/2025 wydany
przez PTGiP 2025

Inne certyfikaty
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7.5.

Certyfikat ukonczenia cyklu szkolen dla bieglych z zakresu obowigzujacych
przepiséw prawa — WUM 2019

Certyfikat ukonczenia kursu ,,Szczepienia ochronne z uwzglgdnieniem obecnej
sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z COVID-19” PTW, 12021

Zaswiadczenie ukonczenia z wynikiem pozytywnym kursu medycznego
»zczepienia ochronne dla lekarzy” — kurs kwalifikacji do szczepien OIL w
Warszawie, 1 2021

Certyfikat ukonczenia szkolenia teoretyczno-praktycznego TROPOKOLAGEN
GUNA — zastosowanie injekcji kolagenowych w terapii ran i blizn w ginekologii,
1X 2022

Certyfikat ukonczenia szkolenia ,,Choroby sromu z bélem i $wiagdem” TERPA

Lublin, X 2022

Inne projekty

2001-2003 grant promotorski KBN Stezenie bilirubiny we krwi pepowinowej
jako wczesny wskaznik wystapienia hiperbilirubinemii noworodkow
(promotor: prof. dr hab. Longin Marianowski)

2009 SI (Subinvestigator) w badaniu klinicznym A multi-centre project to study
the Performance of the TruScreen® Cervical Screening System in a cytology
positive population Observational Project K0000113 Polartechnics Limited
Australia

2022-2024 SI, a nastgpnie PI (Principal Investigator) w badaniu klinicznym III
fazy Kedrion KBO65PL 10 PXL.24948 WieloosSrodkowe, otwarte badanie fazy
IIT prowadzone bez udzialu grupy kontrolnej w celu oceny skutecznosci,
farmakokinetyki i bezpieczenstwa leku IMMUNORHO w zapobieganiu
izoimmunizacji Rh(D) u ci¢zarnych kobiet, u ktorych nie wystepuje czynnik
Rh(D), ale jest on obecny u ptodu. w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka WUM

2023 opiekun projektu Mlodego Badacza 1W51/1/M/MB/N/23 Uwarunkowania
mikrobiologiczne i genetyczne patologii szyjki macicy i pochwy u pacjentek

z nawracajacymi zmianami Srédblonkowymi doktorantki WUM lek. Weroniki
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Knap-Wielgus, ktorej jestem promotorem pomocniczym. Obecnie trwa analiza
uzyskanych wynikéw badan genetycznych.

2024 opiekun projektu Mtodego Badacza 32/M/MB/N/24 Uwarunkowania
mikrobiologiczne i genetyczne patologii szyjki macicy i pochwy ze
szczegolnym uwzglednieniem kobiet leczonych immunosupresyjnie —
badanie metagenomu doktoranta WUM lek. Bartosza Korzeba. Obecnie
analizowane sg wyniki badan NGS.

2024 przygotowanie merytorycznej cz¢sci wniosku o grant ABM, w ktoérym od
IV 2025 jestem zatrudniona jako Starszy Badacz, na realizacj¢ projektu
Ultranowoczesna detekcja zmian przednowotworowych w kolposkopii
cyfrowej dzi¢ki sztucznej inteligencji — szansa na poprawe rokowania i
zwiekszenie przezywalnosci pacjentek z rakiem szyjki macicy dzigki
skutecznej diagnostyce finansowane w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwigkszania Odpornosci Komponent D Efektywnosé, dostepnosc i jakosé systemu
ochrony zdrowia Inwestycja D3.1.1. Kompleksowy rozwoj badan w zakresie
badan medycznych i nauk o zdrowiu. Celem projektu jest opracowanie
innowacyjnego systemu opartego na sztucznej inteligencji (Al) do analizy
obrazéw kolposkopowych, umozliwiajacego ultrawczesng detekcje zmian
nowotworowych szyjki macicy, w szczegdlnosci wczesnych stadiow
srédnablonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN1). Projekt bedzie realizowany w
oparciu o analiz¢ 11000 zdje¢¢ kolposkopowych wykonanych przeze mnie w ciggu
kilku ostatnich lat.

07.03.2025 zaproszony wykladowca na konferencji organizowanej przez
Uniwersytet Warszawski ,,Ukrainscy uchodzcy w Polsce i Gruzji. Wyzwania
nowej epoki”. Wyglositam wyklad w sesji Dziatania wspierajace migrantow
ukrainskich w Polsce ,,Ukrainscy uchodzcy w Polsce — wyzwania w zakresie
publicznej opieki medycznej”.

Obecnie, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej, kieruj¢ projektami
badawczymi w ramach badan wlasnych i statutowych realizowanych w Klinice

w nastegpujacych tematach:

. Uwarunkowania mikrobiologiczne i genetyczne patologii szyjki macicy i pochwy

ze szczegblnym uwzglednieniem kobiet leczonych immunosupresyjnie.
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. Uwarunkowania mikrobiologiczne i genetyczne patologii szyjki macicy i pochwy

u pacjentek z nawracajacymi zmianami Srédnablonkowymi.

Rak szyjki macicy wsrdd pacjentek I Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM-
analiza epidemiologii, przebiegu choroby, zakresu i efektow leczenia.

Patologia szyjki macicy w grupie pacjentek po transplantacji narzadéw litych lub
szpiku kostnego

Wyniki poloznicze u pacjentek po leczeniu $rodnabtonkowej neoplazji szyjki
macicy (LEEP)

Ocena postepowania zachowawczego u pacjentek z LSIL CINI.

Badanie pierwotniakow i bakterii w nasieniu mezczyzn w parach dotknigtych
problemem nieptodnosci. Zakazenie pasozytami Toxoplasma gondii i Blastocystis
spp oraz bakteriami z rodzaju Coxiella nasienia m¢zczyzn diagnozowanych z

powodu nieptodnosci matzenskiej — ocena skali zjawiska. Badanie pilotazowe.

. Zastosowanie tropokolagenu typu I w leczeniu chorych z liszajem twardzinowym

zanikowym sromu — pilotazowe randomizowane kontrolowane badanie kliniczne.

(podpis wnioskodawcy)
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