Recenzja pracy w przewodzie doktorskim
mgr Doroty Hracy
p.t.:,,Oznaczenie wysycenia krwi tlenem metodq pulsoksymetryczng u donoszonych,
zdrowych noworodkéw urodzonych sitami natury i drogq ciecia cesarskiego w

pierwszych 24 godzinach zycia“

Pulsoksymetria jest jedng z najczeéciej wykorzystywanych biofizycznych metod
nieinwazyjnego monitorowania w neonatologii. Wskazania do jej zastosowania s3
bardzo szerokie. Obejmujg m.in. ocene saturacji (SpO>) i czynnosci serca (HR) podczas
stabilizacji noworodkéw na sali porodowej, monitorowanie w oddziale intensywnej
terapii noworodka, czy wczesne wykrywanie wrodzonych wad serca w ramach
badania przesiewowego. Wielkim wyzwaniem w intensywnej terapii noworodka,
szczegdblnie urodzonego przedwczesnie, jest optymalizacja utlenowania organizmu.
Umiejetne wykorzystanie pulsoksymetrii do nadzorowania wspomagania oddychania
i tlenoterapii moze zmniejszaé ryzyko ekspozycji pacjenta zaréwno na hipoksjg, jak i
hiperoksje. Wybrane respiratory umozliwiaja obecnie nawet automatyczng regulacje
podazy tlenu w mieszaninie oddechowej dzigki wbudowanym modutom
pulsoksymetrycznym. Ponadto nowoczesne monitory pozwalajg na oceng
dodatkowych parametréw, poza SpO, i HR, takich jak np. wskaznik perfuzji, czy
nieinwazyjny pomiar stezenia hemoglobiny.

Jednoczesnie istotnym problemem pozostajg konsekwencje elektywnych cigé
cesarskich u noworodkéw. Pomimo znanego podwyzszonego ryzyka powiktan u
noworodkéw takich jak zaburzenia oddychania (np. TTN — przejSciowe tachypnoe
noworodkéw) odsetek cie¢ cesarskich w wielu polskich osrodkach wykracza poza
rekomendowany zakres. Jednym z narzedzi, ktére mogg by¢ wykorzystane do oceny
stanu noworodkéw w okresie adaptacji pourodzeniowej, jest wspomniana

pulsoksymetria. Dlatego tez podjecie przez Paniag mgr Dorotg Hracy tematu oceny



SpO2 u noworodkéw urodzonych sitami natury i drogg ciecia cesarskiego w pierwszej

dobie zycia wydaje sie by¢ uzasadnione.

Rozprawa doktorska Pani mgr Hracy rozpoczyna sie od spisu tresci i wykazu skrétéw.
Doceniam zwigzte opracowania, jednak wspomniane czesci pracy mogtyby by¢
bardziej rozwinigte i opracowane nieco staranniej. W spisie treéci brakuje odniesien
do stron, co mogtoby utfatwi¢ lekture. Natomiast wykaz skr6téw obejmuje jedynie
osiem pozycji, cze$¢ z nich jest zdefiniowana dos$¢ ogdlnie, bez rozwiniecia nazw
zrédfowych w jezyku angielskim, co jest zazwyczaj praktykowane w pracach
doktorskich. W tym np. skrét SpO,, ktéry powinien by¢ rozwiniety jako ,wysycenie
hemoglobiny tlenem mierzone za pomoca pulsoksymetrii (ang. pulse oximeter oxygen
saturation)”, czy ECMO (ang. extracorporeal membrane oxygenation), ktéry ttumaczy
sie zazwyczaj jako , pozaustrojowe utlenowanie krwi”, a nie ,metoda utlenowania
krwi i eliminacji z niej dwutlenku wegla”. Nietypowa jest réwniez modyfikacja skrétu
HELLP (skrécenie do HELP). Ponadto, niezaleznie od wykazu, brakuje rozwinieé czesci
skrotow w tekscie pracy.

Po spisie tresci i wykazie skrétéw kontynuowany jest typowy uktad pracy obejmujgcy
wstep, cel pracy, materiat i metody (nazwany w tej rozprawie ,,Pacjenci i metody”),
wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwo,
spis tabel i rycin oraz zataczniki. Praca liczy 81 stron; wyniki przedstawiono w 4
tabelach i na 20 rycinach. PiSmiennictwo obejmuje 103 pozycje. Rozprawa nie budzi
wiekszych zastrzezen pod wzgledem jezykowym ani interpunkcyjnym. Autorka pracy
w niektédrych miejscach niepotrzebnie zmienia stosowany czas — z przesztego na

terazniejszy i odwrotnie.

Proporcjonalnie do catosci rozprawy wstep do pracy jest dos¢ krétki, obejmuje 6
stron. Opisano w nim ogolne zatozenia stosowania nieinwazyjnych metod

monitorowania oraz problem rosngcego odsetka cie¢ cesarskich i zwigzanych z nimi



powiktan. Rozdziat obejmuje takze wybrane zagadnienia dotyczace pulsoksymetrii —
krétki rys historyczny oraz podstawy teoretyczne metody. Dalej przedstawiono
zastosowania pulsoksymetrii w neonatologii. Niektére elementy s3 niepotrzebnie
powtarzane (np. watek badania przesiewowego wrodzonych wad serca). Wstep
zamyka uzasadnienie podjecia badan, ktére w przeciwiedstwie do pozostatych
podrozdziatéw wydaje sie byé zbyt dtugie. Powtarzane sg wcze$niej omawiane watki,
a faktycznego krétkiego uzasadnienia niestety brakuje. Zwraca takze uwagg uzywanie
stwierdzen takich jak ,panuje [..] powszechne przekonanie” (strona 10), czy ,utarty
poglad” (strona 11), ktérych moim zdaniem lepiej unika¢ w pracach naukowych i
skupia¢ sie na bardziej konkretnych tresciach uwzgledniajacych wiasne wyniki oraz
dane z piémiennictwa poparte odpowiednimi cytowaniami.

Piémiennictwo obejmujace publikacje w jezyku polskim i angielskim jest prawidtowo
dobrane i zestawione, jednak nie zawsze przedstawione w jednolity sposob (np.

identyfikatory DOI przy wybranych pozycjach piSmiennictwa).

W kolejnym rozdziale sformutowano cztery cele: 1) oceng SpO, przed- i
zaprzewodowo w pierwszej dobie zycia u zdrowych, donoszonych noworodkow,
urodzonych sitami natury oraz droga cigcia cesarskiego, 2) okreélenie czy na wartosci
SpO, wptywa sposéb ukoriczenia porodu, 3) okreélenie czy SpO, rézni sie¢ pomiedzy
grupa noworodkéw urodzonych droga elektywnego cigcia cesarskiego, a grupa
urodzonych drogg cigcia cesarskiego po rozpoczgciu czynnos$ci porodowej, 4) ocena
korelacji pomiedzy wybranymi czynnikami $rodowiskowymi a uzyskiwanymi
wartoéciami SpO; u zdrowych, donoszonych noworodkéw urodzonych sitami natury i

droga ciecia cesarskiego w 1 dobie zycia.

Metodologia pracy zostata przedstawiona w dos¢ przejrzysty sposéb. Przydatng
informacja uzupetniajgca bytby opis sposobu akwizycji danych. Autorka napisata, ze

,uzyskane dane cyfrowe [...] przedstawione zostaty poprzez wykorzystanie metody



graficznej”, jednak nie jest jasne co to znaczy. Czy Doktorantka spisywata dane recznie
z ekranu monitora? Czy moze zgrywata jej z pamieci urzadzenia elektronicznie? Nie
jest réwniez jednoznaczne czy analizowane dane byty wartosciami chwilowymi (tak
zaktadam) tzn. spisywanymi dokfadanie po uptywie kolejnych godzin oznaczonych na
wykresach, czy moze wartosciami Srednimi z jakiegos okresu czasu? Jest to o tyle
istotne, ze sygnat z pulsoksymetru bywa zmienny, niekiedy zalezny od artefaktéw,
ktore mogtyby wptynaé na pomiar.

Do analizy wigczono 211 donoszonych noworodkéw urodzonych miedzy marcem i
wrzesniem 2019 w Klinicznym Centrum Ginekologii i Potoznictwa i Neonatologii w
Opolu. Grupa badana 211 pacjentéw obejmowata 69 noworodkéw urodzonych droga
cigcia cesarskiego bez czynnosci skurczowej macicy, 73 drogg ciecia cesarskiego z
czynnoscig skurczowg macicy oraz 69 urodzonych sitami natury. W rozdziale
zamieszczono trzy tabele z charakterystyka grupy badanej, ktére w mojej opinii lepiej
pasowatyby do wynikéw. Dane zostaty przedstawione w przejrzysty sposéb jednak dla
niektorych zmiennych nie wskazano ktérych grup dotycza wykazane réinice
statystyczne (np. w tabeli 4). Zwraca réwniez uwage cze$¢ dotyczaca wskazah do
cigcia cesarskiego — w badanej grupie byty tylko trzy rodzaje wskazar (przebyte ciecie,
brak postepu porodu, potozenie miednicowe oraz w jednym przypadku ,brak
wskazan” (1)), co prawdopodobnie byto zwigzane z kryteriami wigczenia do badania.

Do oceny statystycznej wykorzystano doktadnie opisane testy dobrane odpowiednio

do wariantu analizy.

Uzyskane wyniki przedstawiono na 24 stronach w doéé¢ nietypowy dla rozpraw
doktorskich sposéb: na czterech stronach opisano je w tekscie, natomiast na
kolejnych 20 stronach znajduja sie tylko ryciny. Opisujac wyniki Autorka ani razu nie
odnosi sie do rycin ani tabel. Legendy rycin nie opisujg sposobu przedstawienia

danych — czy sg to mediany i zakresy, czy moze wartoéci $rednie i odchylenia



standardowe pomiaréw wykonywanych u pacjentéw kolejnych grupach? Taka
niepewno$¢ utrudnia interpretacje danych.

Poczatek rozdziatu wyniki zawierajacy informacje o czasie rejestracji mogtby byc
czeécig metod. W sekcji opisujgcej charakterystyke grup mogty znalez¢ sie odniesienia
do tabel. W grupie noworodkéw urodzonych sitami natury najwyzsza $rednia wartos¢
SpO, wynosita 98% i byta obserwowane pod koniec pierwszej doby Zycia; w grupie
pacjentéw urodzonych drogg ciecia cesarskiego wynosita 97%. Wsréd noworodkow
urodzonych cieciem cesarskim z czynnos$cig skurczowa najwyzsza Srednia wartos¢
SpO, wynosita 97% w 24 godzinie zycia, natomiast po cieciach elektywnych 96%.
Najwyzsze $rednia warto$¢ HR w grupie noworodkéw urodzonych sitami natury
wynosita w 24 godzinie zycia odpowiednio 132/min i 133/min odpowiednio przed- i
zaprzewodowo. W grupie pacjentéw urodzonych drogg ciecia z czynnoscig skurczowa
126/min i 125/min odpowiednio przed- i zaprzewodowo, a w grupie po cigciu
elektywnym 125/min i 124/min. Wykazane rdéznice w HR mierzonej przed- i
zaprzewodowo trudno wyjasni¢ znanymi mechanizmami fizjologicznymi. Wskazujg
jednak posrednio na ograniczong precyzje pulsoskymetrii w ocenie tego parametru,
co mozna byto skomentowaé w dyskusji. Mgr Hraca wykazata, ze mediany wartosci
Sp0; i HR we wszystkich punktach czasowych byly najnizsze w grupie noworodkéw
urodzonych z elektywnych cigé cesarskich. Podobnie istotne réznice pomigdzy
grupami opisata dla wartosci $rednich. Mediany SpO; i HR byly istotnie wyzsze u
pacjentéw urodzonych naturalnie. Co interesujace, u ponad 8% badanych
noworodkéw stwierdzono wady serca. Niestety nie opisano jakie byty to wady oraz
czy pacjenci z rozpoznaniem wad zostali wytaczeni z koficowej analizy. Autorka
przeprowadzita tez szereg dodatkowych analiz poréwnujacych parametry
demograficzne miedzy grupami, wykazujgc m.in. czgstsze cigcia cesarskie w grupie

kobiet z wyzszym dochodem oraz wyzszym wyksztatceniem.



Dyskusje, przedstawiong na 8 stronach, mgr Hraca rozpoczyna od czesci poswieconej
mechanizmom adaptacji pourodzeniowej. Jest to w pefni uzasadnione, jednak w
dwéch akapitach poswieconych temu zagadnieniu nie ma ani jednego odniesienia do
pismiennictwa. Wsréd opisywanych mechanizmoéw przygotowania do porodu brakuje
opisu bardzo waznego zjawiska wchtaniania zwrotnego ptynu ptucnego, ktérego
zaburzenie moze wigza¢ sie z wystepowaniem TTN. Ponadto Doktorantka w
niektérych miejscach nieprecyzyjnie odnosi sie do uzyskanych wynikéw — np. napisata,
ze ,wartosci saturacji wzrastaty sukcesywnie w ciggu 24 godzin po porodzie”, co nie
znajduje petnego odzwierciedlenia w danych przedstawionych na wykresach (na Ryc.
18 wartosci SpO, obnizaty sie do 12 godziny zycia). Na kolejnych stronach rozdziatu
»Dyskusja i podsumowanie” przedstawiono opisy wczesniejszych badan oceniajgcych
wptyw sposobu ukonczenia cigzy na SpO; i HR i odniesiono je w wybranych miejscach
do uzyskanych przez mgr Hrace wynikéw. Cytowane publikacje zostaty dobrze
dobrane, jednak szkoda, ze nie pogtebiono rozwazan dotyczacych przyczyn
zaobserwowanych réznic wartosci analizowanych parametréw pomiedzy grupami
oraz ich praktycznego znaczenia. Byty one istotne statystycznie, czy jednak w aspekcie
klinicznym réznice SpO, w o 1-2% przedziale >95% mogg odgrywac istotng role? W
kontekscie postulowanego w dyskusji wptywu bélu na HR po urodzeniu warto byto
rozszerzy¢ prezentowang charakterystyke pacjentéw o wystepowanie urazéw

okotoporodowych.

Whnioski odpowiadajg celom pracy i pozostaja w zgodnosci z wczesniejszymi

doniesieniami.

Po doktadnej analizie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej mgr Doroty
Hracy stwierdzam, ze spetnia ona wymagania stawiane rozprawom na stopien

doktora nauk o zdrowiu. W zwigzku z powyzszym zgtaszam do Rady Dyscypliny Nauki



o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o

dopuszczenie mgr Doroty Hracy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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