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Recenzja
pracy doktorskiej
lek. Aleksandry Piagtek

Analiza wystepowania infekcji urogenitalnych u pacjentek z

zagrazajacym porodem przedwczesnym.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska porusza niezwykle wazny i ciekawy
temat poszukiwania nowych czynnikow przydatnych w diagnostyce, rokowaniu i leczeniu
porodu przedwczesnego. Problem porodu przedwczesnego pozostaje wcigz badanym i
nierozwiazanym zagadnieniem perinatologicznym, a jego czesto$¢ wciaz stanowi jedna z
gtéwnych przyczyny zachorowalnosci i umieralnosci noworodkoéw. Podjecie przez
Doktorantke tematu analizy tego zagadnienia zastuguje na sfowa uznania; by¢ moze
wptynie na postepowanie potoznikdw w codziennej praktyce klinicznej.

Oceniana dysertacja pod tytutem ,Analiza wystepowania infekcji urogenitalnych u
pacjentek z zagrazajacym porodem przedwczesnym” miesci sie na 58 stronach, zawiera
7 wykresow i 10 tabel, pismiennictwo liczy 209 pozycj'i. Nie jestem zwolennikiem
uzywania okreslen ,ocena” czy ,analiza” w tytutach prac naukowych. W mojej opinii, tytut
brzmiatby lepiej i bardziej nowoczesnie, gdyby stowa ,analiza wystepowania” pominag.
Praca posiada klasyczny uktad, sktada sie z 6 rozdziatdw: wstep, cel pracy, materiat i
metody, wyniki, dyskusja, wnioski. We wstepie autorka przedstawia podstawy
teoretyczne, fizjologiczne, genetyczne oraz kliniczne podtoze omawianego tematu. Wstep
jest zrozumiaty, miesci sie na ponad 14 stronach i powierzchownie wprowadza czytelnika
w zagadnienie - zawiera kilka podstawowych informacji na temat korelacji infekgiji
urogenitalnych z porodem przedwczesnym. Mimo to, stanowi zrédio wiedzy pomagajace;
w zrozumieniu procesu badawczego. Niezrozumiate jest dla mnie przydzielanie kolejnych

numerdéw podrozdziatdow kazdemu omawianemu lekowi czy metodzie diagnostycznej etc.



Powoduje to niepotrzebne wrazenie, ze kazdy opisywany element stanowi odrgbny
problem, a tak przeciez nie jest; dodatkowo mnozy i komplikuje numeracje
podrozdziatéw, co wprowadza chaos i ujemnie wptywa na spojnos¢ wywodu. Wrazenie
niespdjnosci zreszta odnosi sie w catej pracy; niewatpliwie jest to po czesci wynikiem
niezastosowania (lub nieprawidtowego zastosowania) narzedzi edytorskich jak
punktowanie, akapity (w nieprawidtowych miejscach), justowanie, wyrownanie czy
podziaty sekcji a takze naduzywan€ pogrubienia i pochylania czcionki. Sugeruje
przedifozy¢ manuskrypt profesjonalnemu edytorowi przed ewentualng publikacja.

Cele sg sformutowane jasho aczkolwiek nieco nieprecyzyjnie. Cel 2. na przyktad to
tak naprawde dwa odrebne zagadnienia wymagajgce innych analiz badawczych.

Metodyka badan zostata przedstawiona w sposdb szczegotowy. Zastrzezenie
moze budzi¢ sposéb ustalania wieku cigzowego - wiadomym jest, ze najdoktadniej ustala
sie wiek cigzowy na podstawie dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej ptodu w badaniu
miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy - warto by tg metode zastosowac w catej populaciji
badanej. W analizie statystycznej autorka zastosowata znane ale dobrze dobrane metody
oceny istotnosci i korelacji miedzy zmiennymi. Biorac pod uwage cele pracy, mozna byto
sie pokusi¢ o rozbudowanie obliczen o np. analize regresiji.

W rozdziale Wyniki autorka opisata szczegétowo swoje obserwacje wraz z analiza
statystyczng. W mojej opinii, wyjasnienia wymaga sformufowanie:

LIstotna statystycznie, ale nie klinicznie, byta réznica przyrostu masy ciata w ciazy, masy
ciata przy przyjeciu do szpitala oraz dtugosci trwania ciazy.” (str. 21)

Za niepotrzebny w rozdziale ,metodyka” uwazam akapit o fizjologii przeptywu krwi w
tetnicy pepowinowe;j.

Ponowig w tym miejscu zastrzezenie do edycji tekstu - zaprezentowanie wynikow
w ciagtym tekscie, w oderwaniu od tabel i wykresow ﬁmieszczonych na kolejnych
stronach catkowicie bez opisu nie stuzy dobrze czytelnikowi. Na stronie 33, na przyktad,
w jednym akapicie Autorka umieszcza odnosniki do trzech réznych wykresow, ktorych
trzeba szuka¢ na stronach 35-37.

W tabelach Autorka stosuje gtownie wartosci bezwzgledne, czasem
,wzbogacajgc” je o wartoéci procentowe. Zabieg ten uwazam za niezrozumiaty i
proponuije ujednolici¢ sposob prezentowania danych w tabelach.

Rozdziat Dyskusja stanowi przeglad literatury poswieconej analizowanej tematyce.
W tej czesdci doktorantka pordwnata uzyskane przez réznych autoréw w aktualnym
pi$miennictwie, wykazujac jego znajomosc¢. Opinie doktorantki formutowane sg ostroznie,

co $wiadczy o pragmatycznym i rzetelnym podejsciu do nauki. Wywdd naukowy jest



logiczny i spdjny. Niedosyt budzi niewiele odniesien do badan wtasnych stanowigcych
przedmiot dysertacji. Jak rozumiem, w literaturze brak jest obecnie podobnych badan
stanowigcych kanwe do bardziej rozbudowanej dyskusiji.

Whnioski z pracy w mojej opinii powinny zosta¢ przeredagowane. W zatozeniu,
wnioski odpowiadajg zatozonym celom i powinny zostaé sformutowane jasno, precyzyjnie
i dobrze odpowiadac na pytania postawione w zatozeniach. Uwazam, ze w tym miejscu
nie powinno umieszczaé sie podsumowan i dywagacji - na to jest miejsce w rozdziale
,Dyskusja” badz w osobnym podlrozdziale »Podsumowanie”.

W catej pracy autorka stosuje mniej popularny harvardzki styl cytowania literatury,
co nie jest btedem. Jednakze w tym sposobie cytowania wiele prac naraz w nawiasach
wymaga oddzielenia kazdego elementu cytatu srednikiem i porzadku chronologicznego,
do czego Autorka nie zawsze sie stosuje.

Pomimo zastrzezen, gtdwnie edytorskich, przedstawiona do oceny praca spetnia
warunki rozprawy na stopien doktora nauk medycznych. Autorka wykazata umiejetnosc
zaprojektowania i przeprowadzenia badan naukowych. Recenzowana rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13. Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.

2016 poz. 882 z pozn. zm.)
Uprzejmie wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Aleksandry Pigtek do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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