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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Anety Myszczyszyn pt.

,,0cena i porownanie przebiegu cigzy oraz porodu u kobiet po zaptodnieniu
pozaustrojowym i naturalnym”.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 min par na $wiecie dotknietych

jest problemem nieptodnosci. W krajach rozwinietych problem ten dotyczy 10-15 % par w wieku

prokreacyjnym. Podobnie jest w Polsce, gdzie problem dotyczy okoto 1,5 mln par. W wielu takich

przypadkach metoda zapfodnienia pozaustrojowego jest nie tylko pomoca w uzyskaniu potomstwa,

ale czesto jedynym sposobem.

Od urodzenia pierwszego dziecka po IVF w Anglii w 1978 roku i w Polsce w 1987 roku

na $wiat przyszfo dzigki tej metodzie miliony. 0d zawsze wéréd zwolennikéw i przeciwnikéw metody

trwajg dochodzenia i badania nad réznicami w powiktaniach potozniczych i neonatologicznych

w odniesieniu do cigz naturalnych.

To wiaénie zagadnienie zainspirowato lek. med. Anety Myszczyszyn do rozwazan

naukowych.

Wybdr tematu pracy doktorskiej jest uzasadniony i rozpatruje wycinek waznego

aspektu perinatologii.

Miejsce przeprowadzenia badan, czyli | Klinika Potoznictwa i Ginekologii

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu jest niewatpliwie dobrym miejscem do takiej

analizy.

Powstaniu tej pracy niewatpliwie pomogta takze postaé promotora dr hab. n. med.

Tomasza Fuchsa, ktérego wiedza i doswiadczenie gwarantowaty powodzenie przeprowadzenia tej

dysertacji.

Praca doktorska napisana jest w typowym uktadzie na 78 stronach starannego

wydruku komputerowego. Ma uktad klasyczny sktadajacy sie z wykazu skrotow i rycin, spisu tresci,
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wstepu, przedstawienia celéw pracy, materiatu i metodologii, wynikéw i ich omowienia, dyskusji,
wnioskow, streszczen, pismiennictwa. Praktycznym ubarwieniem tekstu sg 22 ryciny. Brakuje mi
tabel numerycznych odzwierciedlajgcych liczbowo przedstawione wyresy.

Pismiennictwo zawiera 92 pozycje literaturowe polskie i zagraniczne adekwatne do
tematdw opisywanych w tekscie. Mam tu zastrzezenia co do maniery opisywania daty cytacji a nie
zawsze powstania doniesienia, brak odniesien w niektérych pozycjach do Zrodta publikacji
w zamian widzimy adres strony internetowej oraz cytowanie prac z Nigerii czy Etiopii z catym
szacunkiem do nauki w tych krajach. Czes¢ prac nie bedgcych ikonami ma ponad 20 lat i mozna
znalez¢ nowsze opisujgce adekwatne tematy.

Dysertacja zawiera streszczenie w wersji polskiej i angielskiej. Projekt pracy zyskat
aprobate Komisji Bioetycznej.

Prace otwiera wstep, w ktdrym Doktorantka omawia najwazniejsze problemy
dotyczace wybranego tematu dysertacji. Poszczegélne podrozdziaty sg potraktowane z réznym
zaangazowaniem. Szczegotowy opis techniki procedury in vitro nie koresponduje z lakonicznym
opisem cigzy po IVF jako cigzy wysokiego ryzyka. Nota bene podrozdziat ten (1.6) przedstawia
przeciwstawne dane do podrozdziatu 1.7.2. W tym ostatnim zawarto stwierdzenie, ze gtéwnym
problemem powstatych po IVF cigzach mnogich s3 cigze dwukosméwkowe, dwuowodniowe z czym
nie moge sie zgodzic.

Jezyk uzyty we wstepie jak i pézniej w dyskusji jest ptynny, przyjazny do czytania jednak
nie jest pozbawiony btedow literowych i stylistycznych nawet w tytutach rozdziatu czy wnioskach.

Cel przedstawionej dysertacji ma dwa zatozenia, ktére koreluja z wybranym tematem.

Materiat badany wytoniono na drodze retrospektywnej analizy 125 pacjentek
hospitalizowanych w | Klinice Potoznictwa i Ginekologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. Grupe badang stanowi 69 pacjentek po IVF a grupe kontrolng 56 pacjentek po
zaptodnieniu spontanicznym. Nabor do grupy badanej i kontrolnej dokonano w okresie od 2014 do
2018 roku. Pytanie, dlaczego tak dawno i tak mato? Nigdzie nie podano liczebnosci podgrup grupy
badanej po ET i KRIO-ET chociaz poddano je osobnej analizie. Nie wiem, dlaczego opisano tu dogé
szczegdtowo zasady oceny dopplerowskiej w zakresie CPR, ktorych pézniej nie analizowano. Wybér
metod badawczych oraz statystycznych uzytych do analizy badan poza wspomnianymi uwagami
wydaje si¢ adekwatny do ocenianego materiatu.

Wyniki badai oméwione sa w sposéb ukrywajacy mata liczebno$¢ grupy badane;j

i kontrolnej. Widzimy tylko wykresy bez odniesienia do danych liczbowych. Nie jest to optymalny
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sposdb przekazywania informacii. Nie rozdzielatbym grupy badanej na KRIO-ET i ,Swiezy” transfer,
gdyz po interpolacji wynikéw, wyszto mi, ze liczebno$é tych grup wynosi adekwatnie 7 i 62 pacjentki.
Stad bardzo ostroznie pisatbym o 18 krotnie wigkszej czestosci FGR w tych grupach, skoro liczbowo
to wychodzi 2/7 vs. 1/62. Statystycznie sig zgadza, ale poznawczo juz nie do konca.

W analizie innych parametréw korelacyjnych stale zwraca uwagg niezbyt duza
liczebnoé¢ analizowanych grup. Mam nadzieje, ze w kontynuacji zainicjowanych tu badan, oceniana
bedzie zdecydowanie wigksza grupa pacjentek (min. po 200 w grupie badanej i kontrolnej).

Dysertacje broni dyskusja, gdzie lek. med. Aneta Myszczyszyn rzetelnie
i z zaangazowaniem poroéwnuje swoje spostrzezenia z wynikajace z przeprowadzonej analizy do
doniesien prezentowanych w pismiennictwie. Czyni to w sposob relatywnie swobodny i czytelny.
Komentarze autorki sg czasem nieco na wyrost w odniesieniu do liczebnosci grup. Pozytywnie
odbieram samokrytyke dotyczaca niedoskonatosci swej analizy ze strony 54.

Trudno jednak przejé¢ obojetnie nad okreéleniem odsetka fozyska przodujacego
w grupie po IVF na 9,5 % skoro 5/69 to 7,2 %, epatowaniem tak wysokiego odsetka FGR w grupie
KRIO-ET o czym juz wspomniatem, czy tez wykazywaniem nizszej masy urodzeniowej, skoro w grupie
badanej byly trzy ciaze blizniacze przy ich braku w grupie kontrolnej.

Zaprezentowane wnioski odpowiadaja sformufowanym przez autora pracy zatozeniom
oraz przeprowadzonym badaniom. 53 w moim odczuciu nieco zbyt obszerne i jednoznaczne. Bytyby
zdecydowanie wartosciowsze, gdyby grupa poddana analizie byta liczniejsza. Poprawitbym tez ich
edycje np. w punkcie pierwszym — moéwimy o opéznionym wzrastaniu ptodu nie wzroscie.

Podsumowujac, uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska, lek. med.
Anety Myszczyszyn pt. ,Ocena i poréwnanie przebiegu ciqzy oraz porodu u kobiet po zaptodnieniu
pozaustrojowym i naturalnym” nie jest typem pracy odkrywczej i twérczej, ale tez nie musi taka byc.
Ma ze wzgledu na niskie liczebnosci analizowanych grup wiele kontrowersyjnych wnioskow. Jednak
autorka dysertacji wykazata odpowiednie zaangazowanie naukowe (widoczne szczegolnie
w dyskusji) aby dac jej szansg na dalszy rozwdj naukowy. Przygotowanie pracy do publikacji na bazie
doktoratu bedzie wymagato istotnego zwiekszenia liczebnosci badanych grup i wigkszej uwagi
edycyjnej i statystycznej.

Stwierdzam, iz praca powyzsza mimo zastrzezen, spefnia wymogi stawiane pracom
doktorskim okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr.65, poz. 595 z p6zn. zm.)




W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med. Anety Myszczyszyn do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

P Koco wonels,

Dr hab. n. med. prof. ICZMP Piotr Kaczmarek
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