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Ocena rozprawy doktorskiej:
Mgr Natalii Cybulskiej
»,0cena technik wspomagajgcych oraz czynnikdw prognostycznych dla rozwoju zarodka do
stadium blastocysty oraz dla skutecznosci procesu implantacji w procedurach zaptodnienia
pozaustrojowego”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Natalii Cybulskiej pt.: ,Ocena
technik wspomagajgcych oraz czynnikéw prognostycznych dla rozwoju zarodka do stadium
blastocysty oraz dla skutecznosci procesu implantacji w procedurach zaptodnienia
pozaustrojowego” stanowi bardzo ciekawg pozycje w literaturze przedmiotu, majaca
znamiona pracy nowatorskiej, wnoszacg cenny wktad w ustalaniu nowego spojrzenia na
ocene skutecznosci procedury zaptodnienia pozaustrojowego.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia nieptodnoéé to niemozno$¢ zajscia
W cigze, pomimo regularnego wspotzycia, przez okres dwunastu miesiecy.

Ktopoty z rozrodem ma na swiecie okoto 10-15 procent par, totez niezmiernie istotne
jest, aby zaproponowac im wtasciwy sposdb leczenia a zaptodnienie pozaustrojowe jest dla
nich niejednokrotnie ostatnig deska ratunku, gdyz stanowi najczesciej ostatni i najbardziej
zaawansowany etap terapii w leczeniu nieptodnosci. Niezwykle wazne jest rdwniez, aby
pomiedzy stronami tj. nieptodng parg oraz zespotem medyczny zajmujgcym sie nig podczas
procedury istniato petne zrozumienie i wspétpraca. Spotykajac sie z pacjentami majgcymi
ktopoty z rozrodem i kierujgcych sie do osrodka zajmujacego sie zaptodnieniem
pozaustrojowym zawsze odpowiadam, ze nigdy nie ma gwarancji 100% pewnosci
powodzenia procedury.

Niezmierne wazne jest zatem aby na kazdym etapie leczenia i procedur medycznych
rozmawiac z pacjentem, na biezgco wyjasniajgc zawitosci procedur medycznych oraz jasno
mowi¢ o prawdopodobienstwie powodzenia procedury w konkretnym przypadku.
Niebagatelng role stanowi fakt, iz z uwagi na brak refundacji procedury in vitro w Polsce,
para ponosi wysokie koszty leczenia, totez potrzebna jest wnikliwa analiza przypadku, aby
nawet w przypadku niepowodzenia procedury obie strony miaty swiadomos¢, ze w tym

konkretnym przypadku wszystko zostato wykonane w sposdb poprawny a niepowodzenie to
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wypadkowa niedoskonatosci samej procedury oraz warunkéw w jakich przyszto te procedure
wykonywadé.

Wywiad oraz badania dodatkowe sg bardzo pomocne w rozmowie z pacjentem,
jednak niebagatelng role dajg tu informacje zbierane z laboratorium po pierwszym etapie
procedury, tj. po pobraniu komodrek jajowych, ich zaptodnieniu a nastepnie ich ocena przed
podaniem do jamy macicy.

Praca doktorska napisana jest na 127 stronach, nienagannie edytorsko
przygotowanego, wydruku komputerowego w uktadzie typowym. Zawiera 41 rycin oraz 10
tabel, ktére podnoszg walory pracy zaréwno od strony edytorskiej, ale przede wszystkim
merytorycznej.

Wstep stanowi, syntetyczne kompendium niezbednej wiedzy medycznej, nadajacy sie
do oddzielnej publikacji jako materiat edukacyjny.

Praca naukowa skonstruowana zostata precyzyjnie i przejrzyscie bez zastrzezen.
Materiat badawczy stanowito poddanych analizie retrospektywnej 211 procedur
zaptodnienia pozaustrojowego metodg ICSI oraz 234 zabiegi transferu kriokonserwowanych
metoda witryfikacji zarodkéw. Kwalifikacja do obu grup zostata przeprowadzona bez
zastrzezen i jakichkolwiek uwag.

Jasno i precyzyjnie zostaty podane zatozenia badawcze, zakres danych klinicznych
poddanych analizie.

Praca uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Opolu.

Sformutowano jeden zasadniczy cel pracy tj.: ,,wyznaczenie czynnikow
prognostycznych, majgcych znamienny wptyw na rozwdj zarodka do stadium blastocysty i na
jego zdolnos$¢ do implantacji oraz sprawdzenie wptywu wybranych technik wspomagajacych
na skutecznos$¢ procedur zaptodnienia pozaustrojowego.”

Cel ten zostat nastepnie uszczegotowiony, tak aby mozna byto dokfadnie analizowac
skutecznos¢ procedury zaptodnienia pozaustrojowego w oparciu o embriologiczng analize
komadrek jajowych po ich pobraniu, poprzez ocene od okresu zaptodnienia i stadium dwéch
przedjadrzy, az do etapu blastocysyty.

Niezwykle istotny z punktu praktycznego jest ostatni punkt wymieniony w celach
szczegotowych jakim jest ,,stworzenie schematu obrazujgcego wptyw istotnych statystycznie
czynnikdw prognostycznych lub metod wspomagajacych procedury zaptodnienia
pozaustrojowego na rozwdj zarodka i stopien implantacji, bedacy podstawg wizualizacji

wykrytych zaleznosci w konsultacjach z nieptodng parg”.



Wtasciwy dobdr przypadkdw, wybranie z nich interesujacych doktorantke danych, a
nastepnie ich wtasciwie przeprowadzona analiza statystyczna pozwolity na otrzymanie
wynikow i wyciggniecie wnioskow, ktore scisle odpowiadajg postawionym celom pracy.

Szczegdlnie cenna jest rycina przedstawiajgca w sposob graficzny wptyw czynnikow
prognostycznych na rozwdj zarodka i stopien implantacji.

Dyskusja zostata przeprowadzona w sposob jak najbardziej poprawny a doktorantka
wykazata sie doskonatym znawstwem tematu. Skonfrontowata w btyskotliwy sposéb wyniki
swoich badan z wynikami innych naukowcdw, biorgc pod uwage najnowsze doniesienia ze
Swiatowego pismiennictwa

Podsumowujac, uwazam, ze praca Pani Mgr Natalii Cybulskiej pt.: ,Ocena technik
wspomagajqgcych oraz czynnikow prognostycznych dla rozwoju zarodka do stadium
blastocysty oraz dla skutecznosci procesu implantacji w procedurach zaptodnienia
pozaustrojowego” i uzyskane wyniki a nastepnie wyciggniete wnioski z przeprowadzonych
badan stanowig cenny wkfad w literature przedmiotu.

Rozprawa doktorska spetnia warunki 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 pdzn.zm.) w zwigzku z art. 179 1 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. z 2018r.
poz. 1669 z pdzn.zm.).

Wobec powyiszego, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie, wniosek o
dopuszczenie doktorantki Mgr Natalii Cybulskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Ponadto ze wzgledu na bardzo ciekawy temat pracy, jej znaczenie praktyczne oraz
fakt, ze jako Recenzent, nie znalaztem w powyzszej Dysertacji zadnych merytorycznie

negatywnych uwag, wnosze o wyrdznienie powyzszej pracy doktorskiej.
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