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Recenzja rozprawy na stopiefn doktora nauk medycznych p.t.: ,,Oznaczenie wysycenia
krwi tlenem metodg pulsoksymetryczng u donoszonych, zdrowych noworodkow
urodzonych sitami natury i drogg ciecia cesarskiego w pierwszych 24 godzinach Zzycia.
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Porody droga cigcia cesarskiego w zwigzku ze wskazaniami ze strony matki czy
dziecka stanowig obecnie coraz wigkszy odsetek wszystkich urodzen noworodkdw. Jednak
ominigcie fizjologicznego ,,szlaku” porodowego, znaczne skrdcenie czasu trwania porodu,
a zwlaszcza catkowite lub prawie calkowite unikniecie skurczow macicy moze mieé
niekorzystny wptyw na oddech nowonarodzonego dziecka. Brak czynnosci skurczowej
pozbawia dziecko naturalnego mechanizmu ,,wyciskania” ptynu z pluc, a nizszy poziom
adrenaliny w jego krwi dodatkowo opodznia osuszanie si¢ pluc droga naczyniowa.
W skrajnych sytuacjach dochodzi do rozwinigcia si¢ takich zespotéw chorobowych jak
zespot przejsciowego tachypnoe noworodka czy nadci$nienia ptucnego.

Pani magister Dorota Hraca podjela sie interesujacej analizy utlenowania krwi
noworodkoéw urodzonych cigciem cesarskim elektywnym, cigciem wykonanym po
rozpoczeciu sie czynnosci skurczowej macicy oraz tych urodzonych sitami i drogami natury
w  Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu

w okresie od marca do wrzesnia 2019 r. Analiza ta stata si¢ podstawa rozprawy doktorskiej



i jest istotnym wktadem do naszego zasobu wiedzy o fizjologii i patofizjologii noworodka.
Badajac noworodki za pomoca pulsoksymetru dodatkowo autorka ocenita czynnos¢ serca
tych dzieci. Na to badanie pani mgr Hraca uzyskata zgode wiasciwej Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. Ponadto kazdorazowo rodzice noworodka
wyrazali pisemna, $wiadoma zgodg na udziat ich dziecka w badaniu.

Autorka przeprowadzila badanie o charakterze prospektywnym, do ktérego
wlaczyta w sumie 221 noworodkéw, a warunkiem wigczenia do badania byto urodzenie
dziecka zdrowego pomiedzy 37 a 42 tyg. ciazy, w stanie dobrym lub bardzo dobrym,
o masie i wielkosci ciata odpowiednich do czasu trwania ciazy (Appropriate for Gestational
Age — AGA). Celem gléwnym pracy byto poréwnanie saturacji krwi tetniczej w pierwszej
dobie zycia noworodkéw urodzonych sitami i drogami natury z saturacja tych urodzonych
droga cigcia cesarskiego - elektywnego oraz cigcia cesarskiego wykonanego po rozpoczeciu
akeji porodowej. Ponadto celem bylo wychwycenie roznic w zakresie czgstosci akeji serca
na podstawie pulsu tych dzieci. Drugoplanowym celem badania byto odnalezienie ew.
zwiazkow pomiedzy rodzajem porodu, a wiekiem matki, jej wyksztalceniem, dochodem w
rodzinie, miejscem zamieszkania (miasto, wies), rodzajem wykonywanej pracy i kolejna
liczba obecnej ciazy.

Warto$ci saturacji i czestosci pulsu oceniala autorka w drugiej, czwartej, szostej,
dwunastej i dwudziestej czwartej godzinie po urodzeniu, co stanowi wielokrotnos¢
standardowo wykonywanych w neonatologii pomiaréw. Badanie wykonane zostato
z uzyciem monitora Yonker produkcji chinskiej.

Poréwnanie grup i warto$ci saturacji wykonano za pomoca wilasciwych metod
statystycznych, m.in. doktadnego Fishera i chi-kwadrat dla zmiennych kategorycznych oraz
Tukeya, Manna-Whitneya, Kruskall-Wallisa oraz t-Studenta, a takze analizy wariancji
(ANOVA) dla innych zmiennych. Celem stwierdzenia korelacji pomigdzy zmiennymi
uzyto wspdlczynnika korelacji Spearmana. Wykorzystany zostal typowy pakiet
statystyczny SAS w wersji 4,0.

Autorka przeanalizowala najpierw dane demograficzne badanych noworodkow. Ich
$redni wiek cigzowy w chwili urodzenia wyniost 39 tygodni dla wszystKich grup, a srednia
masa ciata 3450g dla dzieci urodzonych fizjologicznie, 3390g dla urodzonych elektywnym
cieciem cesarskim oraz 3610g dla urodzonych cieciem cesarskim poprzedzonym

czynnoscig skurczowa. Dane wskazuja na nieco wyzszy wiek matek i ojcéw dzieci



urodzonych drogg ciecia cesarskiego, a takze na wyzszy dochdd w rodzinie i przewage
wyzszego wyksztatcenia matek w tejze grupie. Co ciekawe czesciej wykonywano cigeie
cesarskie w przypadku cigzy od trzeciej wzwyz niz przy pierwszej lub drugiej. Glownymi
wskazaniami do ciecia byt brak postepu porodu oraz stan po cigciu cesarskim. Wsrod
urodzonych przewazali chiopcy, a stan noworodkéw nie réznit si¢ istotnie pomiedzy
grupami, chociaz odsetek noworodkéw ocenionych wg Apgar na 10 pkt byl nieznacznie
wyzszy w grupie urodzonych drogami i sitami natury.

Badanie wykazalo istotne statystycznie roznice - juz od pierwszego pomiaru w 2-¢j
godzinie zycia na korzys$¢ dzieci urodzonych sitami natury — mialy one przez caly czas
obserwacji, a takze zaréwno na konczynie gornej jak i dolnej wyzsze saturacje, od tych
urodzonych za pomocg ciecia cesarskiego. Co ciekawe, takze czgstos¢ akceji serca
(konkretnie pulsu) byta wyzsza u dzieci urodzonych naturalnie. Ponadto uzyskane wyniki
wskazuja na najnizsze wartosci saturacji w grupie noworodkéw urodzonych droga
elektywnego ciecia cesarskiego — nizsze zaréwno od urodzonych sitami natury, jak i tych u
ktorych ciecie cesarskie bylo poprzedzone skurczami macicy. Wyniki wskazujg wyraznie
na przewage w zakresie utlenowania krwi dzieci z porodow sitami i drogami natury, nad
dzieémi urodzonymi droga cigcia cesarskiego. Nalezy jednak zaznaczy¢ ze badanie dotyczy
zdrowych matek i noworodkow, nie bylo w badanym materiale w ogodle cig¢
wykonywanych z powodu zagrozenia zdrowia czy zycia noworodka. Do badania nie byty
takze wlaczone wczesniaki.

Swoje rezultaty pani mgr Hraca skonfrontowata z wynikami innych autorow
w ciekawej dyskusji. Wynika z niej, ze podobne badania i podobne wyniki osiagneto wielu
innych autoréw, jednak nikt nie objat swoja obserwacja tak dtugiego, jak 24-godzinny okres
czasu. Tym istotniejsze jawig si¢ spostrzezenia autorki, wskazujace na dluzszy okres
utrzymywania si¢ roznic w zakresie akcji serca i saturacji.

Rezultaty bania podsumowane sa we wnioskach w liczbie 4-ech. Wnioski sa
prawidtowe, wynikajg z pracy, wskazujg na wyraznie wyzsze utlenowanie krwi a wigc
lepszg wymiang gazowa w ptucach dzieci urodzonych z porodéw w petni naturalnych.
Autorka nie podata, czy w tych porodach stosowano jakas formeg znieczulenia,
np. za pomocg podtlenku azotu, czy zewngtrzoponowego, tego typu informacje bylyby

waznym uzupetnieniem danych.
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W sumie praca jest dobrze przeprowadzona, grupa badana jest duza
i reprezentatywna dla typowego polskiego osrodka potozniczo-neonatologicznego.

Sam tekst rozprawy doktorskiej zajmuje 76 stron, wraz z pismiennictwem,
streszczeniami oraz spisem tabel i rycin. Tabele w liczbie 4-ech oraz 20 rycin poprawia
prezentacje wynikow. Tekst jest przejrzysty, podzielony na typowe rozdzialy.
Pi$miennictwo w liczbie 104 pozycji jest aktualne i cytowane w pracy. Wigkszos¢
publikacji ktére autorka cytuje jest w jezyku angielskim, ale umiescita takze prace w jezyku
polskim.

W samym tekscie autorka nie ustrzegla si¢ pewnych niejasnosci, jak np. stwierdzenia
na stronie 7-ej, na ktorej pisze: ,, wraz z wykonaniem pierwszego oddechu dochodzi do
spadku oporu plucnego i wzrostu systemowego, co zmienia kierunek przeplywu na lewo-
prawy”. Warto uscisli¢ o jaki przeptyw czy inaczej ,.przeciek”, przez jakie potaczenia tu
chodzi. Ponadto w dyskusji na stronie 47 pisze o tym, ze: ..kazdy negatywny bodziec (np.
kwasica, niedotlenienie) wphywa na zwiekszenie oporu obwodowego, co moze spowodowac
ponowne otwarcie otworu owalnego i przewodu tetniczego oraz prawo-lewy przeciek’.
Chodzi tu najprawdopodobniej o zwiekszenie oporu ptucnego. Ponadto na stronie 51-¢j
autorka cytujgc autora Berndt Urlesberger zmienita jego pte¢ na kobiete (Urlesbergera).
Drobne niescistosci nie obnizajg wartosci pracy.

Podsumowujgc praca jest wykonana doktadnie, poprawnie i starannie, forma
przedstawienia wszystkich czesci przejrzysta, autorka odpowiedziala na postawione
w celach pytania i wyciagneta wlasciwe wnioski. Rozprawa doktorska spetnia kryteria
wymagane na stopien doktora nauk medycznych, jej przedmiotem jest oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Rozprawa doktorska prezentuje szerokg wiedze
teoretyczng kandydatki w dyscyplinie medycznej — neonatologii.

Mam zaszczyt przedstawi¢ wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie

pani magister Doroty Hracy do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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