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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Matgorzaty Napieralskiej,
pt.: ,Ocena perinatalnych czynnikéw ryzyka oraz parametrow
antropometrycznych noworodkow urodzonych przez matki w Zaktadzie

Karnym dla kobiet w Grudziadzu”

Jako$é opieki prenatalnej, wptyw warunkow i srodowiska zycia matki oraz jej stan zdrowia
na rozwéj ptodu i stan noworodka po urodzeniu, stanowi szczegolnie istotny temat
zdrowia publicznego W ochronie zdrowia. Niedostepna albo niewystarczajgca opieka nad
ciezarnymi moze wptywaé na przebieg okresu perinatalnego i stan noworodka. Standard
opieki okotoporodowej obowiazujagcy w Polsce od 2012r., a znowelizowany W 2018r.
(Dz.U. poz. 1756 z 2018r) w sposob kompleksowy obejmuje organizacjg opieki
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.
Standard obowigzuje we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcych éwiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;. Natomiast
spoteczno$¢ wigzienna, wérod ktorej znajdujg sie kobiety odbywajace karg wiezienia,
szczegolnie cigzarne, a takze urodzone przez nie dzieci znajduje si¢ pod opieka
wieziennej ochrony zdrowia. Jedyng placéwka w Polsce, gdzie znajduje sie wiezienny
oddziat ginekologiczno - potozniczy jest Zaktad Karny nr 1 w Grudzigdzu. Zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych reguluja rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci.
Kobiety ciezarne dwa miesigce przez planowanym terminem porodu przenoszone s3 do

oddziatu ginekologiczno - potozniczego we wskazanym zaktadzie karnym. Ponadto matki
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maja mozliwo$¢ odbywania kary pozbawienia wolnosci wraz z dzie¢mi do ukonczenia
przez nie trzeciego roku zycia we wskazanych zaktadach karnych (w Polsce - Zaktady
Karne w Grudzigdzu i w Krzywancu). Zgodnie z europejskimi i $wiatowymi zaleceniami
kobiety w cigzy i w okresie okotoporodowym, nalezy otoczy¢ opieka medyczng
I psychologiczna, biorgc pod uwage przede wszystkim dobro dziecka. Szczegodinie istotny
jest dostep do wiasciwego zywienia, edukacji podczas cigzy, przygotowania do porodu,
opieka okotoporodowa powinna byC zblizona do opieki dostepnej poza wiezieniem.
Niemniej jednak spotykane sa przyktady nieludzkiego i ponizajgcego traktowania kobiet
w cigzy. Wobec szczegélnej sytuacji kobiet odbywajgcych kare wiezienia istnieja
kontrowersje dotyczace migdzy innymi wptywu opieki prenatalnej na stan zdrowia
noworodkoéw urodzonych w zaktadach karnych. W $wietle powyzszych zagadnien, temat
podjety przez Doktorantke nalezy uznaé za aktualny, bardzo interesujgcy i wazny
zwlaszcza, ze najprawdopodobniej stanowi pierwsze opracowanie tego typu danych
w Polsce. Ze wzgledu na niewielkg grupe kobiet rodzacych w wiezieniach (ok 0,01%
urodzern w kraju) brak jest wiarygodnych danych na temat stanu klinicznego dzieci.
Bardzo ograniczone $3 réwniez doniesienia z zagranicznych o$rodkéw wieziennych.

Rozprawa doktorska lek. Matgorzaty Napieralskiej ma uktad typowy - 132 strony
maszynopisu, w tym rozdziat | i Il, ktére stanowig wprowadzenie do tematu, cel pracy,
materiat i metody, wyniki, dyskusja, obserwacje i wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, spis wykreséw i tabel - 30 wykresow i 7 tabel, spis skrotéw, oraz 249 pozyciji

piSmiennictwa.

We wstepie Doktorantka umiejetnie i kompetentnie wprowadza czytelnika w problematyke
przedmiotu badar i uzasadnia motywacje ich podjecia. Jasno i wyczerpujgco przedstawia
zaréwno dane dotyczace sytuacji kobiet ciezarnych osadzonych w zaktadach karnych -
organizacje prawng i administracyjna, a takze opieke medyczng w okresie porodu oraz
w okresie macierzyristwa. W drugiej czesci wstepu bardzo szczegotowo omawia czynniki
wptywajgce na stan zdrowia noworodkéw, w tym poza schorzeniami matki uzaleznienia
i uzywki. Bardzo doktadnie przeanalizowano sposéb zakonczenia cigzy w aspekcie stanu
noworodka po urodzeniu, prezentujgc dane epidemiologiczne zaréwno Polskie, jak
i $wiatowe. Omédwione Zostaty kryteria oceny noworodka po urodzeniu z uwzglednieniem
skali Apgar i badaniem fizykalnym z pomiarami antropometrycznymi.

Celem pracy byta ocena opieki medycznej nad kobietami cigzarnymi, rodzacymi i matkami
odbywajgcymi kare wigzienia oraz analiza stanu zdrowia noworodkéw, a takze ocena
wptywu opieki perinatalnej na parametry antropometryczne i stan kliniczny noworodkéw
urodzonych przez te matki. Szczegolnie waznym elementem celu pracy byta ocena



przestrzegania medycznych standardéw opieki nad kobietg ciezarng w wiezieniu i jej

noworodkiem.

Badania prowadzono w jedynym w Polsce wigziennym oddziale ginekologiczno -
potozniczym w Grudzigdzu, gdzie rocznie odbywa sie ok.30 - 40 porodéw kobiet
odbywajacych kare wiezienia (ok. 0,01% urodzen w kraju). Przeprowadzono analize
retrospektywng dokumentacji medycznej 113 noworodkéw urodzonych przez kobiety
osadzone w Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu w latach 2011 - 2014. Wszystkie
kobiety byly petnoletnie. Najmtodsza matka miata 18 lat, najstarsza 42 lata. Poddane
analizie noworodki urodzity sie w terminie porodu z cigz pojedynczych. Grupe kontrolng
stanowita dokumentacja 113 noworodkéw dobranych losowo urodzonych przez matki
nieobciazone wyrokiem. Wszystkie dzieci zarowno grupy badanej jak i kontrolnej przyszty
na $wiat w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu. Analizie poddane
zostaty dane z dokumentaciji ginekologiczno-potozniczej matek (wiek, kolejno$é cigzy
i porodu, zaburzenia przebiegu cigzy, infekcje i natogi) oraz dane noworodkow uzyskane
w pierwszych trzech dobach zycia. Ponadto dokonano analizy pozyskanych danych
z badania przesiewowego stuchu, z wykorzystaniem informacji z kwestionariusza
PPPBSuN oraz wynikéw pomiaru otoemisji akustycznej, wykonanych za pomoca aparatu
Oto Read ,Interacoustic’. Do analizy pomiaréw antropometrycznych wykorzystano siatki
centylowe Fenton. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu (Nr KB - 411/216), a takze zgode wiadz penitencjarnych oraz dyrekcji
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu na przeprowadzenie analizy
retrospektywnej danych zawartych w dokumentacji medycznej. Zastosowane metody
statystyczne zostaty wtasciwie dobrane i szczegodtowo opisane. Wyniki badan opisano

w tekécie | przedstawiono w formie wykresow i tabel.

W rozdziale wyniki Doktorantka umiescita zaréwno charakterystyke grupy jak réwniez
analize danych dotyczacych cigzarnych, matek i dzieci. Srednia wieku wszystkich kobiet
zarobwno z grupy badanej, jak i kontrolnej wynosita 28,2 lat, Wedtug analizowane;j
dokumentacji wiezniarek udziat matek rodzacych po raz pierwszy wynosi prawie 24%.
Wérod kobiet nieobarczonych wyrokiem wigzienia odsetek ten byt istotnie wigkszy
i wynosi 42%.

Sposréd schorzen wptywajacych negatywnie na przebieg ciazy, w grupie badanej
najczestszym powiktaniem byty infekcje wewnatrzmaciczne stwierdzane w istotnie
wyzszym odsetku niz w grupie kontrolnej. Nadciénienie tetnicze, niedokrwistos¢ i inne
schorzenia towarzyszace cigzy nie wystgpowaty czesciej niz w grupie kontrolnej.
Uznanym czynnikiem ryzyka zaburzen rozwoju ptodu i noworodka sg uzaleznienia i natogi
kobiety ciezarnej. 55% kobiet cigzarnych odbywajacych kare wigzienia palito papierosy,
12% przyjmowato réznego rodzaju uzywki, a 9% naduzywato alkohol, natomiastz grupy



kontrolnej tylko 6% kobiet palito papierosy, a wywiad w kierunku uzywek i alkoholu byt
ujemny. Wérod zazywajgcych narkotyki 43% byto nosicielkami HCV, 14% - HIV. Wéréd
kobiet grupy kontrolnej nie stwierdzono danych w dokumentacji medycznej w tym
zakresie. Charakterystyke matek umiescitabym w rozdziale materiat i metody. Natomiast

dane dzieci urodzonych przez te matki w rozdziale wyniki.

Wigkszo$¢ porodéw odbyta sie sitami natury zaréwno w grupie kontrolnej, jak i badane;.
Wsréd kobiet rodzgcych w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym wykonano 27% cie¢
cesarskich, przy czym kobiety z Zaktadu Karnego rzadziej konczyly cigze porodem
operacyjnym niz kobiety z grupy kontrolnej (22% vs 31%). Wérod wskazarn do cieé
cesarskich stan po cigciu cesarskim w grupie badanej stanowit 1/3 wskazan, podczas gdy
w grupie kontrolnej - 1/4 wskazan. Urodzeniowa masa ciata noworodkéw w obu grupach
wahata si¢ od 2240 g do 4740 g. Masa ciata dzieci urodzonych przez osadzone wynosita
srednio 3200 g, natomiast $rednia masa urodzeniowa dzieci spoza wiezienia wynosita
3507 g. Najczestszym powiktaniem okresu adaptacyjnego byty zaburzenia oddychania
o réznym nasileniu, wymagajgce tlenoterapii biernej i/lub wspomagania oddechu
w systemie CPAP. W diagnostyce infekgji okotoporodowej noworodka kierowano sie
wynikami CRP, morfologii krwi (wskaznik I/T) oraz rzadziej poziomem prokalcytoniny.
Istotne dla rozpoznania byly tez niepokojace objawy kliniczne. Noworodki leczone
z powodu rozpoznanej na podstawie w/w kryteriow infekcji okotoporodowe] stanowity
w grupie badanej 13%, natomiast w grupie kontrolnej 17%, i w tych grupiach dzieci

wdrozono leczenie z powodu infekcji okotoporodowe;.

W dyskusji lek. Matgorzata Napieralska poréwnata wtasne obserwacije i wyniki z danymi
uzyskanymi z literatury. PiSmiennictwo zostato dobrze dobrane zaréwno polskie, jak
i anglojezyczne, co $wiadczy o doskonatej analizie tematu.

Doktorantka podkresla, ze kobiety osadzone w Zaktadzie Karnym to w wiekszo$ci osoby
z wywiadem obcigzonym infekcjami i natogami, o ztym statusie socjoekonomicznym.
Wobec szczegdlnej sytuacji kobiet odbywajgcych kare wiezienia istotna jest troska,
0 jakosC opieki okotoporodowej, w tym opieke nad ciezarng, rodzacg oraz matka
i dzieckiem. Mimo licznych obcigzen mogacych wiktaé przebieg cigzy u kobiet
osadzonych w jednostkach penitencjarnych wiasciwa opieka potozniczo-ginekologiczna

pozytywnie wptywa na stan noworodkéw.

Whioski przedstawione przez Doktorantke w petni odpowiadajg zatozonym celom pracy.

Zmienitabym kolejnosé przedstawionych wnioskéw oraz nieznacznie wniosek 4 i 5, jako

pierwszy napisatabym

1. Standardy medyczne opieki nad kobietg cigzarng i jej noworodkiem odpowiadajg
dostepnym w $rodowisku poza wiezieniem. (wniosek 2.)



2. Poziom i jako$é opieki perinatainej w zakfadzie karnym wptywa pozytywnie na stan
zdrowia noworodkéw urodzonych przez kobiety odbywajace kare wigzienia.

3. Diagnostyka choréb zakaznych w cigzy, ocena wskazan do cie¢ cesarskich, badania
przesiewowe i kontynuacja diagnostyki ewentualnych zaburzen stuchu s3 bardziej
przestrzegane wsrod ciezarnych odbywajacych karg wigzienia, niz w oddziatach
potozniczo-noworodkowych poza wigzieniem.

4. Czynnikami ryzyka przebiegu cigzy kobiet osadzonych w zaktadzie karnym najbardziej
wplywajgcymi na rozwoj dziecka w przysztosci sg infekcje przenoszone drogg ptciowg
oraz uzaleznienia i natogi.

5. Swiadczenie ustug medycznych w zaktadzie karnym jest skuteczne i powinno byé
priorytetem dla zapewnienia dalszej poprawy opieki potozniczo-ginekologicznej
i wiasciwego stanu zdrowia noworodkéw urodzonych przez matki osadzone

w jednostkach penitencjarnych.

Doktorantka poprzedzita wnioski ciekawymi obserwacjami wynikajgcy z przeprowadzonej
oceny retrospektywnej danych. Warto zwréci¢ uwage na najistotniejsze z nich - Wsrod
kobiet odbywajacych kare wiezienia obserwowano wigkszy odsetek wykonanych badan
w kierunku HIV, HCV oraz HBV niz w grupie kobiet rodzacych poza wigzieniem.
Profilaktykg okotoporodowa natomiast objeto w Zaktadzie Karnym zaledwie potowe
nosicielek GBS. Nikotynizm i narkomania znacznie cze$ciej wystgpowaty wsrdd
ciezarnych odbywajgcych kare wigzienia. Liczba cigc cesarskich natomiast byta mniejsza
w poréwnaniu z grupg kontrolng, a dominujgcymi wskazaniami do zakonczenia cigzy
cieciem cesarskim byt stan po cieciu cesarskim i stan zagrozenia niedotlenieniem ptodu.
Liczba noworodkoéw obcigzonych przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka uszkodzenia
stuchu byta wieksza wséréd dzieci matek odbywajgcych kare wiezienia niz wynikato to

z danych literaturowych oraz z poréwnania z grupg kontrolna.

Z obowiazku recenzenta musze zwrécic uwage na drobne niedociggniecia, btedy
stylistyczne i maszynowe. Do analizy pomiaréw antropometrycznych wykorzystano siatki
centylowe Fenton. Nalezy pamietac, ze siatki te majg zastosowanie dla noworodkéw
urodzonych przedwczesnie, w ocenie retrospektywnej natomiast analizowano tylko
noworodki urodzone po ukonczeniu 37 tygodnia cigzy, czyli urodzone w terminie porodu,
dlaczego nie zastosowano siatek WHO lub rekomendowanych dla noworodkéw w Polsce.
Dane pozyskane z siatek dla wczesniakéw sg znacznie zawyzone i uzyskane wartosci nie
moga by¢ poréwnywane z danymi w Polsce czy $wiecie. Nieprawidtowy wynik badania
stuchu nie jest jednoznaczny z niedostuchem, wymaga ponownej kontroli w osrodku
laryngologicznym o wyzszym poziomie referencyjnosci, zaréwno we wstepie jak i analizie

wynikéw napisano ,Zaréwno w grupie badanej jak i kontrolnej u potowy dzieci, ktore



nieprawidtowo odpowiedziaty na badanie TEOAE wysunieto podejrzenie niedostuchu
jednostronnego”. Wykonywano badania przesiewowe zapewne w dniu poprzedzajgcym
wypis, natomiast bardzo rzadko leki ototoksyczne, w tym gentamycyna daje wczesny
nieprawidtowy wynik tego badania, zatem nie nalezatoby uzywaé sformutowania ,Dla 113
badanych dzieci z ZK nieprawidlowa odpowiedz TEOAE otrzymano u 3 z11 dzieci
leczonych gentymacyng (27,3%). W grupie kontrolnej u zadnego dziecka leczonego
gentamycyng nie stwierdzono zaburzen w TEOAE”, poniewaz byé moze inne czynniki
byty przyczyng nieprawidtowego wyniku badania przesiewowego. W omoéwieniu wynikéw
rowniez zostato napisane, iz ,\WWskazaniem do stosowania lekéw ototoksycznych byty
zawsze infekcje w okresie okotoporodowym”. Czy infekcje byly potwierdzone
bakteriologicznie? Jak dtugo stosowano antybiotykoterapie?. Czy dzieci byly kierowane
do ponownego badania stuchu? W kolejnej analizie danych dotyczacych infekcji z grupy
TORCH w cigzy wykazano, iz sg one najczestszym czynnikiem ryzyka uszkodzen stuchu
noworodkéw i wystepujg statystycznie czesciej dzieci matek odbywajgcych kare
wigzienia. Jakie potwierdzone infekcje z tej grupy stwierdzano u osadzonych? Czy dzieci
wymagaty leczenia po urodzeniu?

W omowieniu wynikéw czesto dokonywano powtérzen danych w tekscie, tabelach
i wykresach (np. Tablela | i Wykres 4 powtérzenie danych dotyczacych powiktan
przebiegu cigzy, Tabela Il i wykres 11 - danych dotyczacych oceny wg skali Apgar dzieci
matek palgcych papierosy, Tabela V i Wykres 30 - danych dotyczacych wigczonego
leczenia),

Natomiast wykres 19 i 20 ,Ocena wg skali Apgar zaleznie od sposobu zakonczenia cigzy
w latach 2011 — 2014" przedstawiono w formie wartoéci $redniej. Skala Apgar powinna
by¢ przedstawiona jako mediana i wartosci min i max. Podobnie jak skala na osi, gdzie
podano wartosci dziesigtne, nalezatoby je zmieni¢ na wartosci tylko catkowite. Srednia
arytmetyczna czesto przyjmuje wartoéci utamka, nawet w sytuacjach, kiedy utamkowa
warto$¢ nigdy nie ma prawa wystgpi¢ w rzeczywistosci. W wykazie pismiennictwa w poz.
36, 48, pismiennictwa artykut cytowany zostat podany w petnej nazwie, nie jak ogdlnie
przyjeto zgodnie z Index Medicus, podobnie w poz. 41 nazwa Gin Pol powinna zostaé
zastgpiona Ginekol Pol, w poz. 151 — podano tylko 1. autora et al, w pozostatych 3 et al.
Nie zacytowano aktualnych rekomendagii dotyczacych zespotu alkoholowego -
Kociszewska-Najman B, Pietrzak B, Mazanowska N. et al. Zaburzenia rozwoju ptodu
spowodowane spozywaniem alkoholu przez kobiete w cigzy. Karmienie piersig a alkohol.
Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2017:2 (4):176-190, ani aktualnej publikacji
dotyczacej cytomegalii wrodzonej - Lisowska-Mikotajkéw D, Mikotajkéw A, Reczuch J,
Krolak-Olejnik B. Congenital Cytomegalovirus infection - still a relevant problem (based on
own experience and literature. Dev Period Med. 2018;22(1):49-57



Jednakze uwagi, pytania i drobne edycyjne uchybienia nie zmieniajg wysokie; wartosci tej

cennej, poznawczej i majacej praktyczne aspekty pracy.

Rozprawa stanowi samodzielny i tworczy dorobek najprawdopodobnie] pierwszej
w Polsce analizy czynnikéw ryzyka i stanu noworodkéw pochodzacych z cigz kobiet
osadzonych w Zaktadzie Karnym, analizy tak istotnej dla dalszej jakosci zycia
najmniejszych pacjentow.

Rozprawa lek. Matgorzaty Napieralskiej, pt.: ,Ocena perinatalnych czynnikéw ryzyka oraz
parametréow antropometrycznych noworodkéw urodzonych przez matki w Zaktadzie
Karnym dla kobiet w Grudzigdzu” odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom
stawianym na stopien doktora nauk medycznych oraz spetnia warunki okreslone w art. 13
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r.0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 nr 65, poz. 595 z pbézniejszymi
zmianami).

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Matgorzaty Napieralskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Dr hab.n.med. Barbara Krélak-Olejnik, prof.nadzw.







