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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. Lukasza Belzy pt.
» Wplyw powierzchni przekroju poprzecznego oraz skretnoSci pgpowiny na
wyniki urodzeniowe noworodkéw matek z cukrzycg cigzowg
i przedcigzowy”.

Pepowina, jako organ funkcjonuje w $wiecie zwierzat juz od milionéw lat. W muzeum
w Melbourne znajduje sig skamieniato$¢ ryby pancernej sprzed 375 min. lat, przedstawiajgca
embrion potaczony z organizmem matki za pomocy sznura pepowinowego. Pepowina
stanowi jedyny w swoim rodzaju twoér faczacy tozysko z ptodem, a tym samym jedyne
bezposrednie (wraz z tozyskiem) potaczenie matki z dzieckiem. Dostarcza ptodowi wszystkie
potrzebne mu do 2ycia substancje odzywcze i tlen. W sktad pepowiny wchodzg naczynia
krwionosdne, tkanka taczna galaretowata oraz nabtonek pokrywajacy.

Poczatkowo sznur pepowinowy sktada sie z czterech naczyn krwionoénych, ale okoto
8. tygodnia cigzy dochodzi do zaniku prawej zyty pepowinowej. Od tego momentu lewa zyta
stanowi jedyne naczynie zaopatrujace ptdd w utlenowang krew, a pepowina skfada sie z
trzech owijajacych sie wokét siebie duzych naczyni krwionoénych: dwéch tetnic i zyty.
Naczynia te otoczone s3 galaretowatg, sprezystg substancjg, tzw. galaretg Whartona, ktéra
jest szczegdlnym rodzajem tkanki tacznej. Pod wptywem zmiany temperatury w srodowisku
zewngtrzmacicznym zmniejsza swojq objetos¢ i zaciska naczynia pepowinowe. Nazwa tej
tkanki pochodzi od Thomasa Whartona, angielskiego lekarza i anatoma, ktéry jako pierwszy
przedstawit jej opis w dziele zatytutowanym "Adenographia: sive glandularum totius corporis
descriptio" wydanym w Londynie w 1656 roku. Im wigcej jest tej substancji, tym pepowina
staje sie bardziej odporna na petne zaci$nigcie naczyin krwionosnych w przypadku jej
zagiecia, zapetlenia czy zaweilenia. Zabezpiecza to ptéd przed niedotlenieniem
wewngtrzmacicznym. Czes¢ specjalistéw uwaza, ze nawet chwilowe zaci$niecie naczyh moze
spowodowac niedokrwienie i niedotlenienie, a w rezultacie nieodwracalne uszkodzenia
szybko rozwijajacych sie struktur modzgu. Istnieje coraz wiecej dowoddéw, ze moze to
stanowi¢ jedng z przyczyn wystepowania autyzmu czy opdznionego rozwoju umystowego u
dzieci.
Pierwotnie pepowina jest cienka i waska, wraz z rozwojem cigzy zwieksza sie

objetos¢ galarety Whartona, a pepowina stopniowo wydtuza sie i skreca. W cigzy donoszonej
$rednica pepowiny osigga $rednio 1,7 cm a diugo$é 50-60 cm. Skrety, w liczbie okoto 40,



powstaja na skutek nieprostoliniowego przebiegu naczyri krwionosnych. Lewoskretny
przebieg pepowiny spotyka sie okoto siedem razy czesdciej, niz prawoskretny. Wykazano
korelacje miedzy prawoskretng pepowing a pojedynczg tetnica pepowinowg. Opisano
zwigzek pomiedzy iloscig galarety Warthona, a wystepowaniem niektérych standéw
patologicznych w cigzy, takich jak nadciénienie tetnicze, czy zaburzenia w rozwoju
wewnatrzmacicznym ptodu. Redukcja objetosci galarety w obszarze zyty pepowinowe] oraz
zmiany w sktadzie biatek moga by¢ odpowiedzialne za stan przedrzucawkowy. Wykazano, ze
komérki galarety Warthona mogg dziata¢ jak komorki migéni gtadkich i braé¢ udziat w
regulacji przeptywu krwi pgpowinowej. W przypadku braku galarety Warthona
obserwowano wzrost $miertelnoéci ptodéw w okresie prenatalnym, a przy zmniejszonej
objgtosci wystepowanie hipotrofii ptodu. Z drugiej strony zwigkszona iloé¢ galarety jest
stwierdzana w cukrzycy cigzowej i makrosomii ptodu.

W' przesztosci badania ultrasonograficzne pepowiny ograniczaty sie jedynie do
identyfikacji liczby naczyh i oceny przeptywu krwi metoda Dopplera, natomiast ocena
morfologii  pepowiny byta domena anatomopatologédw. Udoskonalone techniki
ultradzwiekowe pozwolity na bardziej szczegétowe pomiary pepowiny i jej poszczegdlnych
sktadnikéw. Weissman i wsp. jako pierwsi wysuneli w 1994 roku hipoteze, ze usg ocena
pgpowiny moze by¢ pomocna we wczesnej identyfikacji powiktan cigzy, takich jak:
wewnagtrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu, stan przedrzucawkowy lub cukrzyca.
Badanie takie moze by¢ przydatne we wczesnej identyfikacji nieprawidtowosci rozwoju cigzy
i zapobieganiu powiktaniom poprzez bardziej rygorystyczne monitorowanie tych
przypadkow, tak aby mozna byto podjaé natychmiastowsa interwencje.

W Polsce niezwykle rzadko przedstawiane sg rozprawy doktorskie na temat wptywu
budowy sznura pepowinowego na dobrostan ptodu oraz stan urodzeniowy noworodkéw. Nie
znalaztem natomiast pracy oceniajacej wptyw powierzchni przekroju poprzecznego oraz
skretnosci pepowiny na wyniki urodzeniowe noworodkéw matek z cukrzycg cigzowa
i przedcigzowa. Dlatego uwazam, ze z duzym uznaniem nalezy przyjaé rozprawe doktorskg
lekarza tukasza Befzy. Podjat On bowiem prébe przeprowadzenia takiej oceny. Praktyczne
znaczenie tego badania jest nie do przecenienia. Uzyskane wyniki mogg bowiem przyczynié
sig do opracowania i wdrozenia bardziej optymalnych zasad opieki okotoporodowej
i postgpowania w cigzach obarczonych tym groznym powiktaniem, jakim jest cukrzyca.

Przedstawiona mi do oceny praca ma wtasciwg konstrukcje i zwiera 62 strony
wydruku komputerowego. Podzielona jest na 10 rozdziatéw: streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, wstep i przeglad pismiennictwa, zatozenia i cel pracy, materiat, metody, wyniki
badari, oméwienie wynikéw i dyskusja, podsumowanie, wnioski, pismiennictwo, spis rycin
i tabel.

We wstepie Autor obszernie przedstawia przeglad pismiennictwa i wyjasnia w sposéb
zrozumiaty, interesujacy i wyczerpujacy problemy zwigzane z budowg i rozwojem pepowiny
oraz cukrzycq przed- i cigzowa.

W rozdziale ,Zatozenia i cel pracy” Doktorant przedstawia $cistg motywacje podjecia
badan oraz precyzyjnie wyjasnia cel badania.



W rozdziale ,Materiat i metody” lekarz tukasz Betza przejrzyscie przedstawia
charakterystyke badanej populacji, wskazania do przeprowadzenia badania oraz kryteria
wtgczenia kobiet do poszczegdlnych grup. Kryterium wtaczenia do badania byta stwierdzona
W oparciu o zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego cukrzyca. Grupe badana
podzielono na dwie podgrupy: cigzarne, u ktérych rozpoznano cukrzyce przedcigzowa oraz
cigzowa.

Badaniami objeto 50 ciezarnych hospitalizowanych w | Katedrze i Klinice Ginekologii
i Pofoznictwa we Wroctawiu w latach 2011 — 2013, Do badania wtaczane byty ciezarne
z cukrzycy przedcigzowy oraz cigzarne z rozpoznang cukrzyca w cigzy, pomiedzy 25 a 41
tygodniem cigzy, ktére wyrazity zgode na to badanie. Grupa ta stanowi wartosciowy
i reprezentatywny materiat badawczy. Tym bardziej, ze opieke okotoporodowa
i noworodkowg petnit ten sam zespot potoznikéw, potoznych i neonatologdw.

Wyniki badan zostaty przedstawione bardzo precyzyjnie i przejrzyscie w 30 tabelach
i na 16 wykresach. Zamieszczenie krétkich uzupetniajacych opiséw pod tabelami sprzyja
temu, ze s one czytelne i zrozumiate. Zastosowane metody statystyczne zostaty dobrane
odpowiednio do prowadzonych obliczer.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki badar wyraznie wskazuja na statystycznie istotny
wptyw powierzchni przekroju poprzecznego pgpowiny na mase urodzeniowy ptoddéw
u cigzarnych z rozpoznang cukrzyca. Noworodki urodzone z rozpoznang wczesniej w badaniu
usg waskg pepowing miaty przecietnie o okoto 700g mniejszag mase od noworodkdw
urodzonych przez cigzarne o pepowinach szerokich. Stwierdzono réwnies statystycznie
istotng korelacje pomigdzy powierzchnia przekroju poprzecznego pepowiny, a indeksem
pulsacji oraz oporu przeptywu krwi w tetnicy pgpowinowej. Nie stwierdzono natomiast
istotne] statystycznie zaleznosci pomiedzy powierzchnia poprzeczng pepowiny i jej
skretnoscig,

a stanem urodzeniowy noworodkdéw wg skali V. Apgar.

Doktorant wyprowadza 5 wnioskéw. Whnioski formutowane sy zwiezle i trafnie
podsumowuja uzyskane wyniki.

PiSmiennictwo obejmuje 94 pozycje, w wiekszoéci z ostatnich lat. Autor docenia
dorobek autoréw polskich, o czym $wiadczy 9 cytowanych pozycji.

Streszczenie pracy zredagowane jest prawidtowo i zawiera wszystkie najwazniejsze
elementy rozprawy.

Z uwag krytycznych i obowigzku recenzenta musze odnotowad,ze Autor nie ustrzegta
sig rowniez kilku drobnych niedoktadnosci jakimi sa:

- brak czasami ujednoliconego wzoru cytowanego piémiennictwa np.

25. Pearce JM. Virginia Apgar (1909-1974). Neurological evaluation of the newborn
infant. Eur Neurol 2005, 54(3):132-134

27. Casey BM, Mclntire DD, Leveno KJ. The continuing value of the Apgar score for
the assessment of the newborn infants. N Engl ) Med. 2001;344:467-471



Zauwazone przeze mnie te drobne niedociggnigcia postrzegam raczej jako potkniecia
redakcyjne, ktére w niczym nie umniejszajg wartosci naukowej przedstawionej mi do oceny
pracy.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, ze rozprawa stanowi samodzielne opracowanie
tematu. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz Autor wykazuje bardzo dobrg znajomos¢ trudnej
problematyki cukrzycy cigzowej oraz diagnostyki ultrasonograficznej. Jest réwniez dojrzatym
badaczem, rozwaznie oceniajacym efekty swojej pracy. Mozna zatem stwierdzi¢, ze lekarz
tukasz Betza w petni wywiazat sie z podjgtego, niezwykle trudnego zadania, a jego rozprawa
doktorska wzbogaca polskie pi$miennictwo naukowe w zakresie rozwoju diagnostyki
prenatalnej zwtaszcza u cigzarnych z cukrzyca, niezwykle groznym powiktaniem w przebiegu
cigzy.

Przedstawiona mi do oceny praca lekarza tukasza Befzy pt. ,Wptyw powierzchni
przekroju poprzecznego oraz skretnosci pepowiny na wyniki urodzeniowe noworodkdw
matek z cukrzycy cigzowq i przedcigzowa” spetnia wszelkie kryteria stawiane rozprawom na
stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych oraz posiada warto$¢ poznawcza
i praktyczng. Rozprawe oceniam pozytywnie i gratuluje promotorowi Panu prof. dr hab. n.
med. Jerzemu Zalewskiemu i Doktorantowi podjecia i opracowania niezwykle waznego dla
praktyki medycznej zagadnienia, ktére nadal stanowi powazny problem wspotczesnego
potoznictwa.

Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza tukasza Betzy do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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Szczecin, dnia 21 stycznia 2019 roku.



