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Rzadkie wady rozwojowe żeńskich narządów płciowych: aspekty kliniczne
Od 2007r. zespół Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-Hausera (MRKH) i inne rzadkie wady rozwojowe żeńskich narządów płciowych, które ujawniają się w wieku dziecięcym lub młodzieńczym,  stały się obszarem mojej pracy klinicznej oraz badawczej.   
W pracy opublikowanej w 2016r. w European  Journal of  Obstetrics, Gynecology and  Reproductive Biology przedstawiłam wyniki oceny 125 pacjentek z zespołem MRKH. Wykazałam, że u ponad połowy pacjentek z zespołem MRKH występują wady rozwojowe pozagenitalne, a u kilku procent aberracje chromosomalne. Identyfikacja zaburzeń rozwojowych, które składają się na zespół MRKH, ma kluczowe znaczenie dla opracowania kompleksowego modelu opieki nad tymi chorymi oraz do typowania genów kandydackich, których mutacje bądź deregulacje mogą stanowić przyczynę zespołu MRKH.
W pracy opublikowanej w 2012 r. w Ginekologii Polskiej przedstawiłam wyniki oceny odległych efektów wytworzenia pochwy zmodyfikowaną metodą Whartona u pacjentek z zespołem MRKH leczonych w Klinice Ginekologii. Brak korelacji pomiędzy parametrami oceniającymi anatomię pochwy a parametrami oceniającymi funkcjonowanie seksualne badanych kobiet wskazał na potrzebę objęcia pacjentek z zespołem MRKH kompleksową i długofalową opieką wykwalifikowanego zespołu interdyscyplinarnego. W pracy opublikowanej w 2015r. w Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology wykazałam, że dla pacjentek z zespołem MRKH, u których wrodzony brak macicy i pochwy współistnieje z zarośnięciem odbytu i przetoką odbytniczą, postępowanie obejmujące wczesne leczenie chirurgiczne wady odbytu i odbytnicy oraz odroczoną rekonstrukcję pochwy jest bezpieczną i efektywna opcją.  
W 2017r. opublikowałam w Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology pracę prezentującą, w oparciu o analizę jednej z większych w dotychczasowej literaturze serii przypadków,  diagnostykę i leczenie obstrukcyjnych wad müllerowskich u miesiączkujących dziewcząt. Dominującą wadą był zespół OHVIRA. We wnioskach wskazałam, że w diagnostyce dziewczynki z jednostronną agenezją nerki i bólem brzucha podczas miesiączki należy wcześnie brać pod uwagę wadę obstrukcyjną narządów płciowych, albowiem prawidłowe rozpoznanie jednostronnej wady obstrukcyjnej i leczenie wkrótce po menarche zapobiega zbędnym interwencjom operacyjnym oraz zmniejsza ryzyko powikłań infekcyjnych i rozwoju wtórnej endometriozy.   
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