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Recenzja pracy doktorskiej lek. Moniki Karlikowskiej-Skwarnik
pt. ,Zakazenia kretkiem bladym o matki — analiza aktualnych praktyk diagnostyczno-

terapeutycznych i propozycja nowego standardu postepowania”

Kila, choroba wywotywana przez kretka bladego, nadal stanowi istotny problem
zdrowotny, szczegdlnie w populacji w wieku reprodukcyjnym. Pomimo faktu, ze dostgpne sg
metody skutecznego leczenia tego zakazenia bakteryjnego, to zaniechanie badan
profilaktycznych i przesiewowych oraz utrudniony dostgp do leczenia sprawia, ze w ostatnich
latach przybywa osob zakazonych ta bakterig. Cho¢ wsrdd oséb zakazonych dominuja miodzi
mezczyzni, to ostatnie lata wskazuja takze na wzrost czestosci zachorowan wsrod kobiet, co
przektada sie réwniez na czgstsze rozpoznawanie kity u kobiet cigzarnych oraz kity wrodzonej.
Warto przy tym zaznaczyé, ze kila pozostaje jedng z gléwnych przyczyn martwych urodzen
oraz zgonéw w okresie noworodkowym na $wiecie, pomimo wysitkow Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i uruchomienia globalnego programu majgcego na celu eliminacj¢ kity
wrodzonej. Problem kily dotyczy réwniez spoleczeiistwo i opiekg¢ zdrowotng w Polsce. Od lat
zwraca si¢ uwage na problemy dotyczace ustalenia faktycznej zapadalnosci na kitg w zwiazku
z niedostatecznym raportowaniem zakazen kretkiem bladym oraz zmniejszeniem liczby
wykonywanych badaf przesiewowych. Problem poglebiany jest przez stosunkowo niski
poziom edukacji seksualnej, praktyczny brak poradni wenerologicznych zajmujacych si¢ tym
schorzeniem oraz nieche¢ jednostek podstawowej opieki zdrowotnej do parenteralnego
podawania penicyliny, antybiotyku, ktéry zapewnia wyleczenie zakazenia kretkiem bladym.
Majac powyzsze na wzgledzie uwazam, ze podjete przez Doktorantke badania majgce na celu
analiz¢ aktualnych praktyk diagnostyczno-terapeutycznych dotyczacych zakazenia kretkiem
bladym wsrod kobiet cigzarnych i dzieci urodzonych przez kobiety chorujace na kitg, sa w petni
zasadne, maja duZe znaczenie poznawcze oraz pozostaja bardzo wazne z punktu widzenia
zdrowia Polakow.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma ukfad typowy dla tego typu prac
naukowych. Maszynopis liczy 129 stron i sklada sig ze Spisu tresci, Wykazu uzytych skrotow,

Wprowadzenia, Celéw pracy, opisu Grupy badanej i zastosowanych metod badawczych,
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Wynikéw, Dyskusji, Podsumowania, Wnioskéw, Streszczenia pracy w jezyku polskim i
angielskim oraz Spisu pismiennictwa obejmujacego 88 pozycji oraz Spisu fotografii, tabel i
wykresow. Rozprawa zostala przygotowana bardzo starannie, przejrzyscie i jest napisana
poprawng polszczyzng; podziat tekstu na podrozdziaty porzadkuje go i ulatwia czytelnikowi
zapoznanie si¢ z poszczegdlnymi fragmentami rozprawy doktorskiej. Ponadto w pracy
zamieszczono 41 zestawien tabelarycznych, 4 fotografie i 10 wykresow, ktore stanowia wazne
uzupelnienie opisu metod badawczych i uzyskanych wynikéw badan.

We wprowadzeniu, ktére obejmuje 43 strony maszynopisu, Autorka rozprawy
szczegolowo zapoznaje czytelnika z epidemiologia kity w Polsce i na $wiecie, zamieszcza opis
kretka bladego oraz objawow klinicznych i naturalnego przebiegu tego zakazenia, a takze
szczegolowo zaznajamia czytelnika z zasadami diagnostyki i leczenia kity. Na uwage zashiguja
takze podrozdzialy pos$wigcone specyfice kity u kobiet cigzarnych oraz kity wrodzone;.
Oceniajgc t¢ czg$¢ rozprawy doktorskiej nalezy uznaé, ze stanowi ona wrecz doskonale
wprowadzenie do dalszych czeséci rozprawy doktorskiej i w petni uzasadnia sformutowane
przez Doktorantke hipotezy i cele badawcze. Nalezy podkreslié, ze Wprowadzenie stanowi
oryginalne podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat kity i powiazanych problemow
zdrowotnych, wprowadza czytelnika w tematyke badan podjetych przez Doktorantke oraz
pozwala zrommieé znaczenie podjetego tematu rozprawy doktorskiej. Ta czg$é pracy dowodzi,
ze Doktorantka swobodnie porusza si¢ w pismiennictwie fachowym, umiejetnie je analizujac i
adekwatnie przedstawiajac uzyskane przez innych autoréw wyniki badan. Dokonane we
wprowadzeniu podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat kity nie tylko stanowi wstep
do dalszych etapow rozprawy doktorskiej, ale jest takze bogatym zrédtem wiedzy klinicznej
dla praktykujacych lekarzy i jako takie powinno zostaé opublikowane jako odrebny artykut
przegladowy w pismiennictwie fachowym.

W oparciu o dokonany we Wprowadzeniu przeglad pi$miennictwa Doktorantka
sformutowala 7 hipotez badawczych, ktére poddane zostaty weryfikacji na dalszych etapach
prowadzonych badan. Cho¢ sformutowane hipotezy badawcze sa stuszne, to majac na
wzgledzie podjeta metodologie badawcza oraz populacje, jaka zostata zbadana, uwazam, ze
hipoteza 2, jakoby ,,wigkszo$¢ kity wérod kobiet wykrywana jest w okresie cigzy” jest trudna
do zweryfikowania i nieco odbiegajaca od gléwnego nurtu badawczego podjetego w rozprawie.
Powyzsza opinia nie umniejsza jednak w zadnym wypadku znaczenia i istoty postawionych

przez doktorantke celow badawczych.
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Badaniem objeto dane uzyskane podczas prowadzenia nadzoru nad niemowletami
urodzonymi w latach 2006-2020 przez matki, u ktorych rozpoznano zakazenie kretkiem
bladym. Lacznie badaniem objgto 224 dzieci, w przypadku ktérych wykonano diagnostyke w
kierunku kity wrodzonej, jednak z uwagi na braki dokumentacji medycznej liczba ta ostatecznie
zostata ograniczona do 174 pacjentow, w tym 8 dzieci, u ktérych rozpoznano kile¢ wrodzong,
oraz 166 pacjentow, u ktorych zakazenie wrodzone zostato wykluczone. Wszystkie uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem odpowiednio dobranych testow
statystycznych. Oceniajac opis metod badawczych recenzent odczuwal jednak pewien
niedosyt. Autorka powinna nieco dokladniej okresli¢ zakres pozyskiwanych danych
klinicznych — cenne byloby chociazby uwzglednienie kwestionariusza, ktory w sposob
ustrukturyzowany pozwalatby na uzyskiwanie tych samych danych od wszystkich wiaczonych
do badania pacjentdw. Warto byloby takze wskazaé miejsce wykonywania oznaczen
serologicznych, w oparciu o ktore diagnozowano zakazenie kretkiem bladym. W tej czesci
nalezatoby takze zamiesci¢ informacj¢ na temat uzyskanej zgody komisji bioetycznej, lub
chociazby fakt uzyskania zgody od rodzicéw na wlaczenie do badania czy tez zgody Dyrekcji
Szpitala na wykorzystanie danych zawartych w archiwalnej dokumentacji medycznej. Ponadto
piSmiennictwo odnoszace si¢ do przeprowadzonych analiz statycznych powinno zostaé
uwzglednione w cato$ciowym spisie piémiennictwa, a nie stanowié odrebny aneks.

W toku przeprowadzonych prac badawczych stwierdzono, ze kita pozostaje istotnym
problemem zdrowotnym, szczegélnie w populacji w wieku reprodukcyjnym, a liczba dzieci
urodzonych z matek zakazonych kretkiem bladym nie maleje w ostatnich latach. Powyzsze
sprawia, ze w Polsce nalezy polozy¢ szczegdlny nacisk na zwigkszenie liczby badan
przesiewowych w  kierunku kily, ze szczegdlnym uwzglednieniem  programéw
profilaktycznych w grupach ryzyka, skutecznego systemu raportowania zakazen oraz
prowadzenia nadzoru nad diagnostyka i leczeniem oséb zakazonych. Konieczne jest takze
zwigkszenie dostgpnosci badan serologicznych i konsultacji wenerologicznych dla kobiet
cigzarnych, ustalenie jednolitego sposobu leczenia i monitorowania poleczeniowego, a takze
umozliwienia odczulania kobiet uczulonych na penicyling.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki zostaty poréwnane z wynikami przedstawionymi
przez innych badaczy. Podobnie jak we wprowadzeniu, réwniez w dyskusji Doktorantka
wykazata si¢ bardzo dobra znajomoscig badanego zagadnienia, bieglo$cia w wyszukiwaniu

adekwatnych dla danej tematyki opracowan naukowych oraz umiej¢tnoscia poréwnania
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Iwiasnych wynikéw z wynikami innych autoréw. Dyskusja prowadzona jest dojrzale, a Autorka
starannie wywaza formulowane stwierdzenia i krytycznie odnosi si¢ do wilasnych wynikow
badan. Jak juz wspomniano, spis pismiennictwa obejmuje 88 pozycji, w zdecydowanej
wigkszosci  aktualnych, publikowanych ~w  wiodacych periodykach o  zasiggu
miedzynarodowym. Cytowanie poszczegélnych pozycji piSmiennictwa jest prawidlowe, a sam
spis przygotowany starannie, zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami dla tego typu rozpraw
naukowych, cho¢ w niektérych przypadkach autorka nie podaje numeréw stron dla danego
artykutu. Rozprawa doktorska uzupelniona jest o streszczenie W jezyku polskim i angielskim.
W oparciu o przeprowadzone badania Monika Karlikowska-Skwarnik sformulowata 7
wnioskow, ktére sa zasadne i znajduja odzwierciedlenie w przeprowadzonych przez
Doktorantke analizach.

Podsumowujac, oceniam rozprawe doktorska lek. Moniki Karlikowskiej-Skwarnik
pozytywnie. Na powyzsze stwierdzenie wptywa przede wszystkim wazno$¢ podjetego przez
Doktorantke tematu badan, duze znaczenie praktyczne uzyskanych wynikow oraz duza grupe
dzieci poddana analizie. Realizacja zatozonych celéw badawczych, odpowiednio dobrane i
zastosowane metody badawcze, a takze swobodne poruszanie si¢ w zakresie tematyki
realizowanego zagadnienia wskazuja, ze Autorka jest osoba umiejaca zaplanowac i prawidiowo
przeprowadzi¢ badanie naukowe, krytycznie omoéwi¢ uzyskane wyniki w odniesieniu do
obserwacji innych autoréw oraz prawidto sformutowa¢ wnioski koncowe. Pragng stwierdzic,
ze rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.
595, z pozniejszymi zmianami). W zwigzku z powyzszym przedkladam Senatowi Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Moniki Karlikowskiej-Skwarnik do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku i powazania,
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