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Recenzja

rozprawy na stopiern doktora nauk medycznych lek. Joanny Kukawczynskiej-
Noczynskiej pt. ,Ocena parametrow echokardiograficznych u noworodkow w
wybranych grupach ryzyka w aspekcie utworzenia wartosci referencyjnych oraz

préba okreslenia wptywu czynnikow ryzyka”

Wspbdiczesna neonatologia jest dynamicznie rozwijajacg sie

specjalnoscia, ktéra zajmuje sie roéwniez noworodkami z wadami
wrodzonymi, urodzonymi przedwczesnie czy tez obcigzonymi cigzkimi
chorobami ogolnoustrojowymi. W poszukiwaniu wtasciwej diagnozy czy
optymalnych opcji terapeutycznych neonatolog korzysta wigc czesto z
pomocy lekarzy innych specjalnosci,. Jedng ze specjalizacji medycznych
najczesciej wspotpracujgca z neonatologami jest kardiologia dziecigca.
uktadu

diagnozowanych u noworodka. Dzieki rozwojowi diagnostyki prenatalnej, w

Wady wrodzone krgzenia nalezg do najczestszych wad
tym obrazowaniu ptodu i echokardiografii ptodowej, znamienita wiekszos¢
wad serca jest rozpoznawana i opisywana juz prenatalnie, co nastepowo
umozliwia wybranie wtasciwego miejsca i czasu urodzenia sie dziecka, |
zaproponowania tasciwej pomocy. Niestety nie wszystkie wady wykrywane
sg prenatalnie — co moze wynikac¢ z ich morfologii i charakteru, jak rowniez
braku wykonania badania przez personel posiadajgcy wymagang wiedze |
doswiadczenie. Niewatpliwie wprowadzenie pulsoksymetrycznych badan
przesiewowych przyczynito sie w znaczgcy sposdb do zwiekszenia
wykrywalnosci wrodzonych wad serca, ale pomimo duzego zaangazowania
w doktadnosc¢ i rzetelnos¢ wykonania relatywnie prostej procedury, skrining
ten nie jest w 100% czuty i swoisty. Niezmiernie sporadyczne, ale istotne w
swoim znaczeniu zdarzenia pdznego rozpoznania wrodzonej wady serca,
,przeoczonej” przez skrining pulsoksymetryczny, swiadczg o zasadnosci

szerszego monitorowania stanu uktadu krazenia u noworodkow.
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Chociaz w chwili obecnej nie ma obligatoryjnej koniecznosci wykonywania konsultacji
kardiologicznej, jednak zwigkszenie populacji przebadanych noworodkow pozwala na lepszy
oglad problemu i dostarcza cennych informacji o strukturze noworodkéw z wadami serca, jak

rowniez o samych wadach.

Umiejetno$é wykonania echokardiografii stanowi jedynie potowe sukcesu, a druga
jego potowa uwarunkowana jest jakoscig interpretacji obrazu i wyciggania wnioskow.
Opracowanie norm wiasciwych dla danej populacji stwarza podstawy dla prawidtowego
oceniania wybranych parametrow. Kolejnym ciekawym zagadnieniem jest zbadanie wptywu
wybranych czynnikow ryzyka na ksztattowanie sie badanych parametrow oraz zakresy

wartosci tych parametrow w okreslonych populacjach.

Noworodki, szczegdlnie urodzone przedwczesnie czy chore, mogg byc¢ obarczone
roznymi czynnikami wptywajacymi na wyniki pomiarow, dlatego wnioskowanie z uzyskanych
danych nie zawsze jest tatwe. Im wiecej jednak wykona si¢ badan, im bogatsza jest
znajomos¢ zagadnienia, tym wieksze szanse na pézniejsze stuszne interpretowanie wynikow

echokardiografii i badania kardiologicznego pacjenta.

W $wietle powyzszych spostrzezen, temat na ktorym skupita swoje naukowe
rozwazania lekarz Joanna Kukawczynska-Noczynska, wydaje sige aktualny i wazny.
Dr Kukawczynska-Noczynska za przedmiot swoich obserwacji przyjeta oceng parametrow
echokardiograficznych u noworodkéw w wybranych grupach ryzyka, z intencjg utworzenia
wartosci referencyjnych i okreslenia wptywu tych czynnikéw ryzyka na mierzone warto$ci.
Populacja badana przez Autorke jest grupa pacjentdbw bez wczesniejszej oceny
kardiologicznej, w ktorej dokonuje sie czasami niespodziewanych ,odkryc”. Obliguje to do
zachowania duzej czujnosci i nakazuje rozpatrywanie obserwowanych zjawisk z
uwzglednieniem specyfiki wieku i dojrzatosci pacjentow. Praca z pacjentem
neonatologicznym  jest wyzwaniem, nieczesto podejmowanym przez kardiologow
dzieciecych, nie mniej jednak fascynujacym i dajacym satysfakcje. Doktorantka wkraczajgc w
tematyke neonatologiczng musi wiec dysponowa¢ wiedzg o badanej przez siebie populacii,
w stopniu pozwalajgcym na dobre zrozumienie istoty okresu adaptacyjnego, co migedzy
innymi jest warunkiem zréznicowania pomigdzy procesami fizjologicznymi wiasciwymi dla
tego okresu zycia, a zdeklarowang patologig. Wszystkie dziatania medyczne wobec
najmniejszych pacjentow cechowac¢ sie musza cierpliwoécig, delikatnoscig i uwaznoscig na
subtelne sygnaty przekazywane nam przez badanego, ktorych wptyw na uzyskane wyniki,

jak i stusznos¢ wnioskowania medycznego nie moze by¢ przeceniony.
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Oméwienie rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny rozprawa zawiera tacznie 99 stron, w tym bibliografie
obejmujaca 142 pozycje oraz 23 ryciny, 24 tabele i 2 rownania. Praca ma uktad typowy dla
rozpraw doktorskich i obejmuje: wykaz skrotow, spis tresci, wstep, cele i tezy pracy, materiat
i metodyke badania, omowienie wynikow, dyskusje i wnioski. Rozprawa zawiera rowniez spis

tabel, rysunkow i rownan oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

We Wstepie Autorka wprowadza czytelnika w tematyke oceny kardiologicznej
dokonywanej w populacji noworodkéw, z uwzglednieniem integrainej jej czesci, czyli
echokardiografii. Wskazuje na odczuwany brak uaktualnionych nomogramow i Z-score dla
ocenianych parametrow. Jednoczesnie podkre$la ogolnoswiatowe zainteresowanie
wykonywaniem oceny echokardiograficznej noworodkow wsrod specjalistow pracujgcych z ta
grupg pacjentoéw, a co wigcej — promowanie dokonywania takiej oceny przez przeszkolonych
neonatologéw (target neonatal echocardiography, TEN). W kolejnych podrozdziatach
Wstepu Autorka przypomina budowe | funkcjonowanie ukfadu krazenia ptodowego [
noworodkowego, podkreslajgc kluczowe znaczenie okresu przejsciowego, a nastgpnie
zwiezle nakresla istotg problemow wynikajgcych z wystepowania wybranych czynnikow
ryzyka rozwoju ptodu i noworodka. Liczba czynnikow ryzyka jest duza, a ich istotnos¢ roézna
w zaleznosci od dojrzatosci ptodu/noworodka, nasilenia zmian i wspotistnienia innych
patologii. Wybor cukrzycy cigzowej, hypotrofii noworodka i zakazenia wrodzonego jest trafny,
gdyz kazde z tych relatywnie czesto wystepujgcych obcigzen niesie ze sobg ryzyko zmian
ogélnoustrojowych, do catkowitej dekompensacji ukiadu krazenia wigcznie. Nie sg to
oczywiscie wszystkie najczesciej spotykane patologie okresu noworodkowego, ktérych
wymienienie i zbadanie znaczaco przekracza ramy jednej monografii, ale stanowig dobry
wyboér i pozwalajg na analizg problemu lezgcego w zakresie zainteresowan Doktorantki.
Lek. Kukawczynska-Noczynska porusza réwniez temat testu pulsoksymetrycznego i
obserwowanych nieprawidtowosci w uzyskiwanych wynikach, podkreslajac fakt ,pojawiania
sie” wynikéw fatszywie dodatnich, jak i fatszywie ujemnych. Swiadomos$c tego zjawiska jest
niezmiernie wazna dla neonatologéw, pediatrow, kardiologbéw dziecigcych oraz wszystkich,
ktorzy mogg zetknac sie w swojej praktyce lekarskiej z problemem ujawniajgcej sie

dekompensacji krazenia na podfozu nierozpoznanej wady wrodzonej serca.

Doktorantka formutuje cztery Cele pracy, ktére skupiajg si¢ na dwoéch gtownych

zagadnieniach: utworzenia norm echokardiograficznych i analizie wptywu czynnikow ryzyka
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na morfologie i funkcje uktadu krazenia. Dla realizacji celéw swojego badania przyjmuje
dwie tezy, z ktorych pierwsza zaktada analize wymiaréw jam serca w odniesieniu do masy
ciata noworodka (a nie dlugosci ciata czy BSA), a druga — pojawienie sig¢ zaburzen
funkcjonalnych i morfologicznych po urodzeniu u noworodkdéw obarczonych czynnikami

ryzyka.

W rozdziale Materiat i Metodyka Doktorantka opisuje, ze swoimi obserwacjami
objeta grupe tgcznie 825 noworodkéw, w tym 255 zdrowych urodzonych w o$rodku | stopnia
referencji, oraz 570 obcigzonych czynnikami ryzyka, ktore przyszty na swiat w osrodku Il
stopnia referencji. Noworodki zdrowe, ocenione wysoko w skali Apgar i niewykazujace
nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym i badaniach dodatkowych, byly badane
kardiologicznie (z wykonaniem oceny echokardiograficznej) do 14 doby zycia. Stanowity one
grupe kontrolng Doktorantki, a uzyskane w ich badaniu wyniki byty punktem odniesienia dla
wynikéw pozyskanych w badaniu noworodkéw z grup ryzyka. Autorka odnotowywata
wartosci oceny w skali Apgar, wyniki testu pulsoksymetrycznego, jak rowniez wybrane
parametry opisowe, jak dtugos¢ i powierzchnia ciata. Grupa badana liczyta 68 noworodkow,
ktorych matki obcigzone byty cukrzyca ciezarnych, 370 noworodkdéw z zakazeniem
wrodzonym, 52 noworodki z cechami hipotrofii wewnatrzmacicznej oraz 80 noworodkow, u
ktorych stwierdzono nieprawidtowy wynik testu pulsoksymetrycznego. taczna liczba
pacjentdw byta znaczna, pozwalajgca na dokonanie analizy w zakresie planowanym przez
Doktorantke. Po wykonaniu badania fizykalnego z oceng tondw serca, miarowosci i czgstosci
akcji serca oraz tetna obwodowego, dr Kukawczynska-Noczynska dokonywata oceny
echokardiograficznej, w tym otworu owalnego i przewodu tetniczego, wymiarow serca
(prawej komory w rozkurczu i lewej komory w skurczu i rozkurczu, przegrody
miedzykomorowej i tylnej $ciany lewej komory w rozkurczu) i parametrow funkcjonalnych
serca (frakcji wyrzutowej i skurczowej oraz czasu akceleracji przeptywu ptucnego). Autorka
opisata réwniez metodyke statystyczng i wyjasnita podstawy dla obliczen powierzchni masy
ciata i wartosci Z-score. Przedstawiona metodyka badania swiadczy o znajomosci przez
Doktorantke zarowno teorii, jak i warsztatu praktycznego oceny kardiologicznej noworodkow,
co rokuje na uzyskanie rzetelnych danych, pozwalajgcych na analize tego ciekawego
i trudnego tematu.

Wyniki w postaci omdwienia zostaty przedstawione na 36 stronach, z pomocg 19
tabel i 15 rycin. W czeéci pierwszej Autorka nakreslita charakterystyke grupy kontrolnej i
badanej w zakresie masy ciata, dtugosci i obliczonej BSA, stwierdzajgc istotng statystycznie

roznice w zakresie wszystkich trzech parametrow pomiedzy grupa noworodkdéw
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hipotroficznych i noworodkéw z zakazeniem wrodzonym a grupg kontrolng i pozostatymi
obserwowanymi grupa. Wyrodznia rowniez grupe noworodkow z nieprawidtowym, dwukrotnie
mierzonym testem pulsoksymetrycznym, ktéra stanowi 10% catej badanej przez Doktorantke
populacji. Ta grupa pacjentdw jest szczegolnie warta zainteresowania z uwagi na wage jakag
przywigzuje sie w neonatologii do tego badania przesiewowego. Wsréd 80 pacjentow,
nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym Autorka wykryta zaledwie u 12 pacjentéw (szmer,
bradykardia), natomiast u dziewieciorga pacjentéw zdiagnozowata wady uktadu krazenia
(VSD, PDA, stenoze ptucna), a w 48 przypadkach przejsciowe nieprawidtowosci uktadu
krazenia. Niezmiernie istotnym znaleziskiem byto rozpoznanie krytycznej wady serca pod
postacig ciasnej koarktacji aorty (i 10 innych wad o fagodnym charakterze) u noworodka z
grupy kontrolnej, co potwierdza obserwacje intensywistow neonatologicznych i kardiologéw
dzieciecych odnosnie wystepowania wynikow fatszywie ujemnych testu
pulsoksymetrycznego. Jednoczesnie rozpoznanie wad wrodzonych serca w ponad potowie
przypadkdw wystuchania szmeru nad sercem w badaniu fizykalnym, wskazuje na zasadno$¢
przeprowadzania doktadnego badania fizykalnego we wczesnym okresie adaptacyjnym.
Wobec faktu, ze badanie kardiologiczne z obrazowaniem ECHO przeprowadzane bylo w
pierwszych 14 dobach zycia, nie dziwi ujawnianie przej$ciowych nieprawidtowosci uktadu
krazenia, wyptywajacych z fizjologii adaptacji do zycia poza fonem matki. W prezentowanych
przez Doktorantke wynikach obserwacji dokonanych w grupie noworodkéw z zakazeniem
wrodzonym, uwage zwraca tagodna hipokineza miesnia sercowego, niedomykalnosci
zastawek serca (trojdzielnej az w 30 % przypadkow, ptucnej i mitraingj), jak réwniez
skrécenie czasu akceleracji przeptywu ptucnego u ponad 15% noworodkow. Odpowiada to
znanym z praktyki neonatologicznej obserwowanym przejSciowym = zaburzeniom
funkcjonalnym uktadu krgzenia, rozpoznawanym u pacjentéw neonatologicznych leczonych z
powodu stanu zapalnego na tle zakazenia. Ocena dokonana u noworodkdw hipotroficznych
wskazuje na czestsze niz w pozostatych badanych grupach (z wyjatkiem grupy z
nieprawidtowym wynikiem testu pulsoksymetrycznego) rozpoznawanie PDA. Hipotrofia
okreslana przez Doktorantke jako masa ciata urodzeniowa o wartosci mniejszej od 10
centyla (co jest zgodne z obowigzujgca definicjg) dotyczy z zatozenia noworodkow
urodzonych o czasie. Doktorantka nie wyodrebnia grupy noworodkow urodzonych
przedwczesnie, wsrod ktorych tez wystepujg noworodki hipotroficzne. Przyjg¢ mozna, ze
obserwacje dotyczg wytgcznie noworodkéw donoszonych, hipotroficznych. Takie uscislenie
jest wazne, gdyz szereg obserwacji dokonanych w ukiadzie krgzenia (mniejsze wymiary
serca, otwarty przewdd tetniczy) moze by¢ uznanych jako norma w grupie wezeséniakdw, ale

nie jest juz prawidtowe, gdy moéwimy o noworodku urodzonym o czasie.
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Omoéwienie i analiza wynikéw pozwala lek. Kukawczynskiej-Noczynskiej odniesc sie
do poczynionych przez Nig obserwacji. Autorka podkresla, ze VSD i PDA nalezg do
najczesciej diagnozowanych przez Nig nieprawidtowosci uktadu krgzenia, obecnos¢ fali
zwrotnej na zastawce trojdzielnej i ptucnej jest najczestszym zaburzeniem funkcjonalnym, a
przerost przegrody miedzykomorowej i otwarty otwor owalny wystepujg gtownie u
noworodkdéw matek obciazonych cukrzycg ciezarnych. Logiczng wydaje sig¢ obserwacja
dotyczaca wymiardw serca, kojarzgca wyniki dokonywanych pomiaréw z masg urodzeniowg
ciata, co mocno sugeruje zasadnos¢ przygotowywania nomogramow i Z-score’'ow wedtug te]
zmiennej, a nie dtugosci czy powierzchni masy ciata. Ciekawe wydaje sie spostrzezenie
dotyczace mniejszych wymiaréw serca w grupie noworodkéw z zakazeniem wrodzonym.
Wysuniecie dalszych wnioskéw z tej obserwacji nie jest mozliwe przy relatywnie (jak dla
potrzeb takiego wnioskowania) niewielkiej liczbie pacjentéw, ale powinno inspirowa¢ do
dalszych badan, rowniez z uwzglednieniem czynnika etiologicznego czy wynikow innych
badan dodatkowych. Doktorantka nie znalazta istotnych réznic pomiedzy grupami w zakresie
wielkosci frakcji skurczowej i wyrzutowej, co przekilada si¢ na obserwowang przez Nig
wydolno$é krgzenia u pacjentow w badanej populacii. Inspirujacym do dyskusji sg wyniki
pomiaréw czasu akceleracji ptucnej, najnizsze w grupie hipotrofikéw i noworodkéw z
nieprawidfowym testem pulsoksymetrycznym. Podobnie w tym przypadku zasadna bytaby
dalsza obserwacja na wiekszej grupie pacjentéw, z precyzyjnym okresleniem momentu
dokonania pomiaréw, zwazywszy na adaptacyjny charakter uktadu krazenia i mozliwosc
zmiennosci w mierzonych parametrach. Bazujgc na grupie noworodkéw donoszonych
zdrowych i hipotroficznych, po eliminacji wynikéw pochodzgcych od dzieci urodzonych z
punktacjg Apgar ponizej 8, z wadami serca czy istotnymi nieprawidtowosciami w uktadzie
krgzenia w pierwszych 7 dniach obserwacji, Autorka opracowata nomogramy dia
podstawowych pomiarow serca, tj. wielkosci prawej komory w rozkurczu, lewej komory w
rozkurczu, gruboéci przegrody miedzykomorowej w rozkurczu i tylnej $ciany lewej komory w
rozkurczu, ustalajac warto$¢ srednig oraz maksymalng i minimalng w oparciu o 2 odchylenia
standardowe (Z-score). Nomogramy wyzej wymienionych pomiarow opracowata z
odniesieniem do masy ciata (interwaty co 250 g), dtugoséci ciata (progi co 5 cm) i powierzchni
masy ciata (przedziaty co 0,05m?), tacznie dla obu pici i z rozbiciem na ple¢ meska i zenska.
Poréwnywanie wartosci Z-score badanych parametrow w odniesienia do powierzchni,
diugosci i masy ciata nie wykazato istotnych statystycznie roznic. Z dokonanych obserwacii
wytypowata Ona mase ciata jako najbardziej czutg zmienng korelujgca z wymiarami

wybranych struktur serca.
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Dyskusja koncentruje sie wokét tematu tworzenia nomograméw wymiaréw serca |
wartosci okreslajgcych funkcjonalno$¢ uktadu krgzenia. Doktorantka poréwnuje uzyskane
przez siebie wyniki z dostepnymi, nielicznymi nomogramami opracowanymi przez innych
autoréw. Podkresla brak kompleksowych danych dla populacji noworodkoéw, ktére
pozwolityby opisaé wszystkie mierzone w badaniu echokardiograficznym parametry, w
szczegolnosci z uwzglednieniem réznic wyptywajacych z istnienia okreslonych czynnikow
ryzyka (jak np. hipotrofia). Autorka podkresla przedstawiany w innych publikacjach brak
wptywu pici na stwierdzane wartosci, co jest tez zgodne z Jej spostrzezeniami. Przedktada
rowniez dowody na przewage masy ciata jako punktu odniesienia w opracowaniu
nomogramow, w pordéwnaniu z zastosowaniem pomiaréw powierzchni ciata. Krytyczna
analiza dostepnego materiatu i odniesienie sie do wtasnych wynikéw wskazujg na biegtosc
Autorki w badane] tematyce i swobodne poruszanie sie w zagadnieniach pomiarow
echokardiograficznych. Doktorantka wysuwa $miate, lecz nad wszech miar trafne sugestie
dotyczgce rozszerzenia przesiewowej diagnostyki kardiologicznej na wszystkie noworodki,
co motywuje istotnym procentem nieprawidtowo$ci w uktadzie krgzenia znajdowanych w
grupie noworodkoéw zdrowych, i jeszcze wyzszg ich czestoscig w poszczegolnych grupach

obcigzonych czynnikami ryzyka. W dalszej czeSci Dyskusji analizuje poszczegoline,
znajdowane przez Nig nieprawidtowosci uktadu krgzenia w odniesieniu do danych z
pismiennictwa, wykazujac sie zrozumieniem zagadnien i umiejetnosciag wykorzystania wiedzy

naukowej w wyjasnianiu zaobserwowanych przez siebie zjawisk.

Doktorantka konczy rozprawe pigcioma Wnioskami, ktdére odnoszg sie do
postawionych celéw pracy i zakfadanych tez. Wniosek pierwszy jest stwierdzeniem faktu
opracowania nomogramow o przydatnosci w echokardiograficznej ocenie uktadu krazenia u
noworodkéw, a wniosek drugi wskazuje na mase ciata jako parametr o najwiekszej
potencjalnej korelacji z wymiarami serca. Kolejne zagadnienie przedstawiane w celach pracy
dotyczyto wptywu czynnikdw ryzyka na morfologie i funkcje uktadu krgzenia, a analiza
uzyskanych wynikow pozwolita Doktorantce sformutowa¢ wniosek, w ktorym tgczy Ona fakt
przynalezno$ci noworodka do grupy ryzyka z wyzszg czestoscig stwierdzanych wad
wrodzonych serca oraz nieprawidtowosci funkcjonalnych. Wniosek czwarty i piaty majg
charakter bardzo praktyczny, podkreslajacy wartos¢ badania echokardiograficznego w
wykrywaniu ,niemych” klinicznie wad serca, a co za tym idzie — rekomendowanie skriningu
echokardiograficznego w grupie bezobjawowych klinicznie, donoszonych noworodkow. W
szczegolnosci ostatni wniosek, biorac pod uwage kwoty, jakie bylyby generowane przez
wprowadzenie takiego przesiewu, moze by¢ odebrany jako bardzo $miaty, szczegdlnie w
dzisiejszych czasach ,ostroznosci” ekonomicznej i kalkulacji tzw. korzysci do kosztow.

puee
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Jednak recenzent, ktéry osobiscie widziat donoszone noworodki z p6zno rozpoznanymi

krytycznymi wadami serca, nie moze nie zgodzié sie z powyzszym wnioskiem.

Zatgczone przez Autorke Pismiennictwo zawiera w znamienitej wigkszosci pozycje
zagraniczne, a ponad potowe stanowig publikacje, ktére ukazaty si¢ w ostatnich 10 latach.
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim sg czytelne i w jasny sposob prezentujg
cele i osiagniecia pracy. Rozprawa przygotowana jest w sposob staranny i przejrzysty,

drukowana jedno-stronnicowo.

Uwagi recenzenta

Rozprawa zostata przygotowana wediug obowigzujacych zasad dla tego typu
publikacji naukowych. Tresc¢ przedstawionej do oceny rozprawy wskazuje na dobre
przygotowanie merytoryczne i praktyczne Doktorantki w temacie prowadzonych przez Nig
obserwacji. Duzym atutem jest praktyczny aspekt pracy badawczej, ktory polega na
opracowaniu nomograméw znajdujacych zastosowanie w codziennej pracy kardiologa
dzieciecego badajgcego noworodki. Jednocze$nie obserwacje poczynione przez
Doktorantke wpisujg sie w codzienng praktyke neonatologiczng, w zakresie oceny Sercowo-
naczyniowej i diagnozowania wrodzonych wad serca oraz nieprawidlowosci w

funkcjonowaniu uktadu krgzenia.

Spostrzezenia, ktore nasunegty sig recenzentowi podczas czytania niniejsze]

rozprawy, nie obnizajg w zadnym aspekcie wartosci przedtozonej dysertacji, a mogg okazac

sie pomocne w przygotowaniu przez Doktorantke publikacji:

- Z neonatologicznego punktu widzenia istotng informacjg w opisie demograficznym grupy
badanej jest okreslenie wieku cigzowego. Ma to istotne znaczenie, je$li porusza sie
zagadnienie hipotrofii i matej urodzeniowej masy ciata — rozroznienie pomiedzy donoszonym
hipotrofikiem a wcze$niakiem czy wczesniakiem hipotrofikiem jest wazne i ma kliniczne
przetozenie, dlatego tez zasadne jest umieszczenie w rozdziale Materiat i Metodyka danych

o wieku cigzowym badanej populaciji.

- W podrozdziale 3.2 dotyczacym hipotrofii, Autorka uzywa na stronie 16 rozprawy
okreslenia: ,Postac symetryczna (w domysle: hipotrofii) wystepuje wowczas, gdy okreslony

patogen zadziatat w pierwszym trymestrze ciazy...” Z uwagi na to, ze hipotrofia nie jest

g
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spowodowana  wylgcznie dziataniem  patogenow  (mikroorganizmow,  czynnikow

wywotujgcych chorobe), bardziej zasadnym bytoby uzycie okreslenia ,czynnik”.

- W rozdziale Cele i tezy, Autorka w odniesieniu do noworodka uzywa sformutowania ,po
porodzie” (pierwszy akapit od dotu), co odnosi sie raczej do matki pacjenta. W przypadku

noworodka stosujemy okreslenie ,po urodzeniu’”.

- Na stronie 32, w podrozdziale 6.2.1., w punkcie 5, uzyty jest skrét ,FS” nie znajdujgcy

odzwierciedlenia w spisie skrotow. Wydaje sie, ze intencjg Autorki byto uzycie skrotu ,SF”.

Powyzsze uwagi nie wptywajg na wartos¢ merytorycznag przedstawionej do oceny rozprawy,
ktorg recenzent klasyfikuje wysoko. Na uwage zastuguje rowniez duzy wkiad pracy

Doktorantki i podjecie sie tematyki o praktycznym znaczeniu dla neonatologii.

Reasumujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Joanny Kukawczynskiej-
Noczynskie] spetnia wszystkie ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim i w
zwigzku z powyzszym przedktadam Wysokie] Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie ww. do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.
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