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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lekarz Aleksandry Piatek
pt. Analiza wystepowania infekcji urogenitalnych u pacjentek z zagrazajgcym

porodem przedwczesnym.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu dotyczy istotnego problemu klinicznego jakim
jest analiza wystepowania infekcji uktadu moczowo-plciowego u kobiet

ciezarnych z zagrazajacym porodem przedwczesnym.

Znaczenie procesow zapalnych w patogenezie przedwczesnego zakonczenia
ciazy jest zagadnieniem szeroko omawianym we wspolczesnej literaturze
medycznej. Istnieje rowniez szereg doniesien wskazujacych na kluczowe
powigazania  wystepowania infekcji srodcigzowych z  powiklaniami

okresu noworodkowego, niemowlecego i dzieciecego takimi jak leukomalacja



okotokomorowa, dysplazja oskrzelowo-ptucna czy porazenie mozgowe.
W swojej rozprawie lekarz Aleksandra Piatek zwraca uwage nie tylko na
bezposrednie powiazanie infekcji z porodem przedwczesnym, ale szczegotowo
analizuje czynniki predysponujace, probuje ustalié¢ mozliwos¢ ich modyfikacii,

a takze potencjalny wplyw na niepowodzenia zastosowanej terapii.

Dysertacja liczy tacznie 78 stron, stanowi spdjna monografic i ma
zasadniczo typowy uktad, ktéry obejmuje: Wstep, Cele pracy, Material,
Metodyke, Wyniki badan, Dyskusje, Wnioski, Pismiennictwo, Streszczenie

w jezyku polskim i angielskim, Spis tresci i Wykaz skrétow.

Wstep liczy 12 stron 1 jest obszernym, bardzo starannym
wprowadzeniem do badanych zagadnien. Swiadczy o duzym zaangazowaniu
Doktorantki - w precyzyjne przygotowanie teoretyczne do zaplanowanych
badan. Podejmuje przeglad aktualnych danych z piSmiennictwa, dotyczacych
epidemiologii 1 czynnikow ryzyka porodu przedwczesnego, jego patogenezy,

postepowania diagnostycznego i zalecanych dzialan terapeutycznych.

Cele dysertacji sa przedstawione w 3 punktach. Cel 1 to okreslenie
epidemiologii wystepowania infekcji urogenitalnych w grupie badanej
i kontrolnej. Cel 2 to ustalenie czynnikow predysponujacych do wystepowania
infekcji, mozliwos¢ ich eliminacji oraz analiza innych przyczyn
predysponujacych do zagrozenia porodem przedwczesnym. Cel 3 to ocena
potencjalnych czynnikéow ryzyka, ktérych obecnos¢ moze wplywac na

nieskuteczno$¢ zaproponowanego postepowania terapeutycznego.

Materiat stanowilo 465 ciezarnych przyjetych do II Katedry
i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu. Do grupy badanej wiaczono 115 kobiet ciezarnych pomiedzy
22*0 i 36% tygodniem ciazy hospitalizowanych 2z powodu objawow
zagrazajacego porodu przedwczesnego. Grupe kontrolng stanowito 350 kobiet
w ciazy donoszonej (W co najmniej ukonczonym 37 tygodniu) przyjetych do
szpitala bez czynnosci skurczowej. Doktorantka szczegélowo przedstawila

kryteria wylaczenia z grupy badanej i kontrolne;.



Metody  badania, ze  szczegdblnym — uwzglednieniem — badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych omoéwiono w sposob staranny

1 przejrzysty.

Wyniki badan zostaly zawarte na 23 stronach i przedstawione w 9
tabelach i na 7 wykresach, ktore opisano w spos6b ulatwiajacy zrozumienie
przeprowadzonych analiz. Wybrane metody statystyczne wykorzystano
w sposob optymalny do przeprowadzenia analizy zgromadzonych danych

1 weryfikacji zatozonych celow badawczych.

Dyskusja, obejmujaca 9 stron maszynopisu stanowi obszerne
omoéwienie przeprowadzonych badan. Doktorantka poddaje analizie uzyskane
wyniki i w sposob krytyczny konfrontuje je z osiagnieciami naukowymi innych
zespolow badawczych. Wskazuje na dalsze kierunki prowadzenia badan
zwigzanych m.in. z mozliwosciami zastosowania nowych markerow
biochemicznych we wczesnej diagnostyce chorioamnionitis i zagrazajacego
porodu przedwczesnego. Przedstawia rowniez potencjalna mozliwosé
wykorzystania wlasnych badan w kontekscie dziatan profilaktyczno-

terapeutycznych w zagrazajacym porodzie przedwczesnym.

Whioski zasadniczo odpowiadaja zarowno postawionym celom pracy jak
1 uzyskanym wynikom. Przeprowadzone badania wskazywaly na istotnie
czestsze wystepowanie infekcji szyjki macicy (zarowno bakteryjnych jak
1 grzybiczych) w grupie hospitalizowanych pacjentek z zagrazajacym porodem
przedwczesnym. Jednoczesnie wykazano, ze w grupie pacjentek, u ktoérych
postepowanie tokolityczne bylo nieskuteczne, istotnie czeSciej stwierdzano
wzrost stezenia biatka C-reaktywnego, infekcje w obrebie uktadu moczowo-
piciowego oraz wystepowanie porodu przedwczesnego w poprzedzajacej ciazy.
Doktorantka w sposob zdecydowany podkresla, ze w przypadkach
wspolistnienia podwyzszonych wykltadnikow laboratoryjnych stanu zapalnego
oraz objawow klinicznych zagrazajacego porodu przedwczesnego z ujemnymi
wynikami badan mikrobiologicznych (wymaz z pochwy, posiew z kanatu szyjki
1 posiew moczu) nalezy podejrzewac obecnosé infekcji urogenitalnej wywotanej

przez drobnoustroje anaerobowe.

@M



Pi$miennictwo obejmuje 209 wyodrebnionych pozycji, ktore zostaly
usystematyzowane zgodnie z porzadkiem alfabetycznym nazwisk ich
* pierwszych autorow. Doktorantka w sposob umiejetny zapoznata sie
i wykorzystata dostepna literature naukowa, z ktorej przewazajaca wiekszosc

stanowily publikacje o zasiegu miedzynarodowym.

Do obowiazku recenzenta nalezy krytyczne spojrzenie na przedstawionag
rozprawe i przedstawienie wlasnych zastrzezen i watpliwosci.
W zaproponowanych metodach badania nie jest dla mnie calkowicie
zrozumiala decyzja o $wiadomej rezygnacji z analizy liczby krwinek biatek
w morfologii krwi obwodowej w grupie badanej i kontrolne;.
Przedstawiony w rozprawie Cel 3 jest sformulowany w sposob nieprecyzyjny
1jedynie pozwala na domysly czy Doktorantka miata na mysli ocene czynnikow
ryzyka porodu przedwczesnego czy infekcji w ukladzie moczowo-plciowym?
W tabeli 3 1 7 (strona 31 i1 41) — z opisow — , kobiety, ktére urodzity w po 37
tygodniu ciqzy” i ,kobiety, ktére urodzity w przed 37 tygodniem ciqzy” nalezy
usunagc litere ,w”.
Wykres 5 (strona 36) zawiera bledne oznaczenie liczby pacjentek
z zagrazajacym porodem przedwczesnym, gdzie n rzeczywiste wynosi 115
a w przedstawionej wersji graficznej n odpowiada 39.
Niezbyt fortunnym stylistycznie wydaje si¢ byc¢ kilkakrotne zastosowanie
sformutowania , przedwczesne odklejenie tozyska” czy , poziom magnezu, II-6,
CRP”. Proponowalbym zastapi¢ wyzej wymienione zwrotami ,przedwczesne
oddzielenie tozyska” i , stezenie magnezu, Il-6, CRP”.
Zaprezentowane wnioski sa spojne z zatozonymi celami jednak sposob ich
przedstawienia jest zbyt obszerny a pojawiajace si¢ elementy ich szerszego

omowienia powinny moim zdaniem zostac¢ przeniesione do dyskus;ji.

Rozprawa doktorska przygotowana przez lekarz Aleksandre Piatek
w II Katedrze i Klinice Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu stanowi oryginalne, samodzielne rozwigzanie postawionego
problemu naukowego 1 potwierdza o0g6lng wiedze Kandydatki.
Przeprowadzone badania zostaly zaplanowane, wykonane i poddane analizie
w sposob Swiadczacy o dojrzalosci naukowej Doktorantki. Stalo sie

to rowniez niewatpliwie mozliwe dzieki do§wiadczeniu naukowemu Promotora,



doktora habilitowanego nauk medycznych Tomasza Fuchsa. Dysertacja ma
okreslona wartoS¢é poznawcza 1 moze stanowi podstawe do dalszego
kontynuowania badan w tej dziedzinie. Chcialbym podkresli¢, ze wskazane

przeze mnie zastrzezenia nie ujmuja jej istotnych wartosci i znaczenia.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska speinia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz.U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.).

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu z wnioskiem o przyjecie niniejszej rozprawy i dopuszczenie

lekarz Aleksandry Piatek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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