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Ocena

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarz Aleksandry Zimmer - Stelmach pod tytutem:

, Analiza przebiegu cigzy i porodu oraz stanu poporodowego matki

i noworodka w cigzach powiktanych tozyskiem przodujgcym ”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarz Aleksandry Zimmer - Stelmach
przynosi recenzentowi od lat zwigzanemu z perinatologia i diagnostykg ultrasonograficzng
prawdziwg radosc — oto Klinicysta - Diagnosta opiera swoje badania o zastosowanie bliskiej
mi techniki dla rozwigzania powaznego zadania zwigzanego z codzienng Swojg pracg dla
dobra ptodu i przysziej matki.

| rozwigzuje to zadanie w sposob wzorowy !

Mimo ogromnego postepu w medycynie perinatalnej, stosowaniu coraz bardziej
zaawansowanych metod diagnostyki obrazowej - postepowanie kliniczne w tozysku
przodujgcym oraz cafej patologii tozyska stanowi ciggte wyzwanie dla wspotczesnej
medycyny.

tozysko jest niezwyklym narzadem. Stusznie stwierdzit juz w latach
dziewietdziesiatych Becker, ze , ...fozysko jest organem jak kazdy inny, a przeciez
czyms wiecej i czyms zupetnie wyjatkowym... “. Podczas stosunkowo krotkiego okresu
zycia przechodzi gwattowny wzrost, réznicowanie i dojrzewanie. W tym czasie
wykonuje rézne czynnodci, m.in. transport gazéw, metabolitétw, ochrone
immunologiczng oraz wytwarzanie steroidowych i biatkowych hormonoéw. Jako tacznik
miedzy matkg i ptodem odgrywa zasadniczg role w bezpiecznym przebiegu cigzy.

Rozwéj diagnostyki ultrasonograficznej oraz coraz lepsze zrozumienie
patofizjologii tozyska przodujgcego nie umozliwity do tej pory wprowadzenia




skutecznych metod profilaktyki i leczenia tego groznego powiktania. Nadal brakuje
ujednoliconego, powszechnie uznanego schematu dla wykrycia podstawowego
zagrozenia jakim jest nieprawidtowy rozwoj tozyska, tozyska przodujgcego
| wrastajgcego oraz cafej patologii fozyska, ktéra doprowadza do groznych krwawien
[I'i 11l trymestru cigzy, krwotokdw potozniczych i krwotokow poporodowych.

Dotychczasowe projekty sg ciggle niezadowalajace i nie doczekaty sie do chwili
obecnszej kompleksowego, jednoznacznego opracowania.

Mogtoby sie wydawac, Ze nie jest tatwym zadaniem, poddac¢ sumiennym badaniom
wartos¢ predykcyjng najnowszych ultrasonograficznych metod diagnostyki toZyska
przodujgcego i wrastajgcego lekarzowi klinicyscie majgcemu zwykle kontakt z wynikami badan
innych diagnostéow. Jednak, raz jeszcze, okazato sie, ze wykonywanie badania przez
specjaliste w danej dziedzinie klinicznej, podnosi znacznie wartos¢ dokonanych spostrzezen
— Z korzyscig zarowno dla badajgcego jak i dokfadnosci wyniku.

Lekarz Aleksandra Zimmer — Stelmach podkresla w swojej pracy, ze krwotoki
potoznicze to jedna z najczestszych przyczyn zgondw okotoporodowych kobiet na
swiecie oraz zwraca uwage, ze ich gtdéwna przyczyng jest patologiczna implantacja
tozyska, pod postacig tozyska przodujacego i/lub tozyska przodujgcego wrastajacego.
Uwaza réwniez, ze czestos¢ powyzszych patologii rosnie wraz ze wzrostem liczby cieé
cesarskich, co obecnie stanowi jeden z najwiekszych i najbardziej aktualnych
problemdw potozniczych.

Z uwagi na trudnosci diagnostyczne patologii fozyska oraz skomplikowane
mozliwosci lecznicze, szczegblnego znaczenia nabiera wczesne rozpoznanie tozyska
przodujgcego oraz prognozowanie dalszego rozwoju cigzy. Ztych wszystkich
wzgledow, powyzszg prace uwazam za bardzo ciekawe i oczekiwane doniesienie
naukowe.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa zostata zredagowana w sposdb
tradycyjny. Obejmuje 173 strony tekstu, zostata podzielona na 11 rozdziatow.

Wykaz pi$miennictwa zawiera 196 pozycji, z czego ponad potowa - 104 po 2010
roku a 75 bardzo trafnych pozycji po 2014 roku, co $wiadczy o dokonaniu aktualnej
analizy poruszanych probleméw.

Obszerna ta praca przygotowana jest doskonale zaréwno pod wzgledem
prezentacji uzyskanych wynikéw jak i konstrukcji zadania naukowego.

We wstepie swojej pracy autorka umiejetnie i kompetentnie wprowadza
czytelnika w problematyke przedmiotu badan i uzasadnia motywacje ich podijecia.
Jasno i wyczerpujaco przedstawia czytelnikowi zarowno podstawowe dane na temat
rozwoju, budowy i funkcji tozyska, mechanizmy dziatania tozyska podkre$lajac role
metaboliczng, hormonalng i immunologiczng oraz patogeneze powiktan i krwawien
tozyska przodujacego, przedwczes$nie oddzielonego, zatoki brzeznej i naczyn
przodujgcych. Podkresla bardzo wyraznie, ze krwawienia w Il i lll trymestrze ciazf



stanowig zagrozenie dla matki i ptodu, sg zatem wskazaniem do diagnostyki
i réznicowania krwotokéw potozniczych oraz wnikliwej obserwacji i hospitalizacji.

Szeroko ujete sg dane pochodzace z literatury $wiatowe] przedstawiajace
krazenie tozyskowe i ptodowe oraz sekwencje zmian przeptywu krwi w patologii
tozyska u ptodu wraz z rozwojem niewydolnosci fozyska oraz krwawieniami o réznym
nasileniu. Autorka podkresla stusznie, ze to witasnie nieprawidtowy rozwdj tozyska
i jego implantacji zapoczatkowuje cigg procesow patofizjologicznych prowadzgcych
finalnie do wystgpienia krwotoku, pofozniczego, ktory jest nadal jednym
z najczestszych ostrych standw zagrozenia zycia i przyczyng ok. 20 % zgondw matek.
Ciezkie poporodowe krwawienia / PPH — postpartum hemorrhage / sg stanami
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacymi natychmiastowej terapii.
Przebiegaja w obrazie wstrzgsu i ciezkiej koagulopatii. Czesto nie sg do przewidzenia
a ich przebieg jest niejednokrornie dramatyczny.

W koricowej czesci wstepu lekarz Aleksandra Zimmer — Stelmach przedstawita
w oparciu o dobrze dobrane i wspétczesne pismiennictwo, iz patologiczna implantacja
tozyska to jedna z gtéwnych przyczyn okotoporodowej umieralnosci ciezarnych
pacjentek na Swiecie. Potwierdzita, ze patologia dotyczyé moze lokalizacji tozyska
w odniesieniu do ujScia wewnetrznego szyjki macicy w obrebie jamy macicy jak
rowniez gtebokosci inwazji kosmkow wrastajacych zbyt gteboko w miesiet macicy.
Pierwsza z opisanych patologii dotyczy tozysk przodujacych w tym niskoschodzacych,
kiedy ptyta tozyska znajduje sie mniej niz 2 cm od uj$cia wewnetrznego szyjki macicy
lub pokrywa je catkowicie. Druga patologia to, wg aktualnej nomenklatury, spektrum
tozysk wrastajgcych (PAS — placenta accreta spectrum), do ktérych kiedy$ zaliczato
sie tozyska przyrastajgce, wrastajgce i przerastajace (placenta accreta, increta,
percreta).

Lekarz Aleksandra Zimmer — Stelmach wyraznie podkresla, ze z uwagi na
podobne czynniki ryzyka, w skrajnych przypadkach obie patologie wspotistniejg w tej
samej cigzy, stanowigc o najwiekszym okotoporodowym ryzyku powiktan dla matki
I ptodu i tym samym autorka przekonata, ze posiada dobrg znajomos$¢ polskiego
i obcojezycznego pisSmiennictwa, obejmujgcego sfere interesujgcych Jg zagadnien.

Cele pracy zostaty trafnie zakreslone, jasno i precyzyjnie sformutowane. Celem
gtownym powyzszej pracy bylo ustalenie optymalnego sposobu postepowania
klinicznego na podstawie analizy przebiegu cigzy, stanu matki po porodzie i stanu
noworodka po porodzie oraz ustalenie punktéw kardynalnych algorytmu postepowania
w przypadkach cigz powiktfanych tozyskiem przodujacym z lub bez cech wrastania.

Autorka postawita cztery bardzo trudne lecz ambitne cele pracy i postanowita dokonac:

- oceny porownawczej przebiegu cigzy powiktanej tozyskiem przodujgcym z lub
bez cech wrastania w poroéwnaniu z cigza o prawidtowe] lokalizacji tozyska.

- oceny poréwnawczej stanu matki po cieciu cesarskim w cigzy powiktane;



tozyskiem przodujacym z lub bez cech wrastania w poréwnaniu ze stanem
matki po elektywnym cieciu cesarskim wykonanym z innych niz tozyskowe
wskazania ( w tym takze z wykluczeniem cigz powiktanych niewydolnoscig
tozyska).

- oceny porownawcze] noworodka pod katem obecnosci badz braku cech
hipotrofii ptodu, bezposrednio po porodzie z cigz powiktanych tozyskiem
przodujgcym z lub bez cech wrastania w poréwnaniu z cigzami bez patologii
tozyska (zaréwno odnosnie jego funkcji, lokalizacji i gtebokosci penetracii).

- ustalenia punktow kardyha[nych algorytmu postepowania w przypadkach cigz
powiktanych tozyskiem przodujgcym z lub bez cech wrastania.

OdpowiedZz na postawione problemy przeprowadzona zostata na drodze
prawidlowo zestawionego materiatu badawczego. Badanie miato charakter analizy
retrospektywnej. Analizie poddano dane 62 ciezarnych hospitalizowanych
w |l Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa UM we Wroctawiu w latach 2015-2018.
Sposrod 62 ciezarnych ze stwierdzonym tozyskiem przodujgcym wyodrebniono
24 przypadki cigz powiktanych jednoczesnie z przodowaniem i wrastaniem tozyska.

Badania, ktére przeprowadzano oparte byty na algorytmach ustalonych na
podstawie doswiadczenia Osrodka, powstatych na bazie opublikowanych swiatowych
danych: algorytm postepowania w tozysku przodujacym i algorytm postepowania
z tozyskiem przero$nietym autorstwa prof. Mariusza Zimmera i doc. Michata
Pomorskiego. Rozpoznanie patologiczne] implantacji fozyska postawione byto na
podstawie badan ultrasonograficznych oraz potwierdzone srédoperacyjnie. W grupie
badanej rozpoznanie tozyska przodujgcego stanowito bezwzgledne wskazanie do
rozwigzania cigzy drogg ciecia cesarskiego. Grupe poréwnawczg stanowito 60
ciezarnych o potwierdzonej prawidtowej lokalizacji i implantacji tozyska, u ktérych
wystepowaty wskazania do elektywnego ciecia cesarskiego.

Autorka, aby w petni zrealizowac okreslone i wytyczone cele, w kazdym z nich,
szczegotowo i precyzyjnie przedstawia parametry poddawane analizie. Doktadnie
przedstawia w jaki sposob kwalifikowata pacjentki do poszczegolnych grup badanych,
okresla kryteria wigczenia do badan oraz szczegétowo omawia metodyke badania
ultrasonograficznego.

Przygotowanie materiatu klinicznego i bardzo staranne opracowanie
statystyczne uzyskanych wynikéw, $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu
merytorycznym do tej pracy oraz o swietnej Wroctawskiej Szkole Klinicznej
i Diagnostycznej promotora pracy dr hab. n. med. Tomasza Fuchsa, ktory jest
prekursorem wielu sposobdw postepowania w perinatologii oraz mozliwosci
diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii i potoznictwie.



Nie mam zadnych zastrzezen do metodyki prowadzonych badan. Wrecz
przeciwnie, podziwiam tak rzadkg u klinicysty doktadno$¢, okazane doswiadczenie
I zaangazowanie w ich wykonywaniu.

Wyniki badan przedstawione zostaty niezwykle starannie w formie opisowej,
tabelarycznej i w doskonale przygotdwanych ilustracjach graficznych. Przedstawiane
ultrasonogramy i ilustracje powinny sta¢ sie podstawg do przygotowania atlasu badz
monografii poswieconej patologii tozyska.

Grupa kontrolna i grupa badana nie roznity sie co do wieku, ilosci przebytych
cigz oraz porodoéw. Dopiero uwzglednienie podziatu grupy badanej na dwie podgrupy
pacjentek z przodowaniem +c52yska bez cech wrastania i podgrupy pacjentek
z przodowaniem tozyska i cechami wrastania ujawnito istotne statystycznie réznice
w zakresie liczby przebytych porodéw. Wyniki te potwierdzaja dotychczas
identyfikowane czynniki ryzyka fozyska przodujacego jakimi jest wieksza liczba cigz
i porodéw w wywiadzie.

Analizujgc wybrane parametry z wywiadu potozniczego moggce wptywac na
wystapienie patologii tozyska nie zanotowano réznic w ilosci zabiegdw na macicy
w przesztosci w grupie kontrolnej i badane;j.

Interesujgcym jest spostrzezenie, w ktérym wykazano znamiennie wiekszg
czestos¢ zabiegdbw na macicy w wywiadzie w grupie pacjentek z fozyskiem
przodujacym z potwierdzonym wrastaniem w poréwnaniu do pacjentek z tozyskiem
przodujacym niewrastajgcym. Podobng zalezno$¢ ujawniono analizujac poprzednie
cigcia cesarskie i tyzeczkowania. Oba zabiegi znamiennie czesciej wystepowaty
w grupie pacjentek z tozyskiem przodujgcym z cechami wrastania niz w grupie fozysk
przodujacych bez cech wrastania. Jak wida¢, wyniki te potwierdzaja dotychczas
identyfikowany czynnik ryzyka fozyska wrastajgcego - jakim jest wieksza liczba
zabiegow w obrebie endometrium i miesnia macicy.

Autorka w rzetelny sposob dokonata analizy porownawczej krwawien w cigzy,
ich braku lub wystepowanie, tydzien cigzy, w ktérym wystgpit pierwszy incydent
i catkowitg liczbe zgtoszong przez pacjentke w trakcie cigzy. Stwierdzono istotng
statystycznie réznice w wystapieniu plamienia oraz catkowitej ilosci krwawien w cigzy
poréwnujgc grupe kontrolng z badang. Krwawienie wystapito w ponad 64%
przypadkdéw pacjentek z tozyskiem przodujacym, a jedynie w 8,3% przypadkow
pacjentek z prawidtowg lokalizacjg tozyska. Nie wykazano statystycznie istotne;
réznicy w plamieniu w cigzy miedzy pacjentkami z fozyskami przodujgcymi
wrastajacymi i niewrastajacymi.

Szczegblna analizowang grupg cieé cesarskich byly ciecia cesarskie
z docelowym jednoczasowym usunieciem macicy. Wskazaniem do tego zabiegu (¥
w zdecydowanej wigkszoéci byto tozysko przodujgce z potwierdzonym wrastaniem.
Interesujgcym jest spostrzezenie, ze zabieg balonowania tetnic biodrowych
przeprowadzono u 14 pacjentek z 24, co stanowi 58,3% grupy. Zbadano réwniez




korelacje miedzy trybem wykonania ciecia a balonowaniem tetnic biodrowych, réznice
stezen hemoglobiny oraz oraz punktacjg Apgar noworodkow.

Prezentacja wynikow pracy nie budzi istotnych zastrzezen a szerokie ich
omowienie $Swiadczy o duzej znajomosci przedmiotu i duzym praktycznym
dodwiadczeniu doktorantki w przedstawianym problemie. Analize statystyczng
przeprowadzono z zastosowaniem pakietu Statistica 10.0 (Statsoft; 2011).

W dyskusiji pracy, przeprowadzénej w niezwykle nowatorski sposéb poréwnuje
stosowane schematy postepowania, rekomendacje i wytyczne w patologii implantacji
tozyska, tozyska przodujgcego i przerastajgcego réznych towarzystw naukowych:
amerykanskiego (ACOG), brytyjskiego (RCOG), kanadyjskiego (SOGC),
Miedzynarodowe] Federacji Ginekologdw i Potoznikow (FIGO) oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow (PTGIiP). Podkresla i zwraca uwage, ze
medycyna oparta na dowodach jest podstawag do tworzenia wytycznych. Autorka
poréwnata uzyskane przez siebie wyniki z danymi dostepnej literatury oraz wytycznymi
wymienionych towarzystw oraz podjeta wywazong dyskusje z pogladami innych
autorow.

Whioski w liczbie 4 zostaty wyprowadzone ostroznie, zostaty rozbudowane
w sumie o 12 bardzo istotnych szczegotowych uzupetnien, ktére logicznie wynikajg
z zatozen i wynikow przeprowadzonych badan.

Szczego6lng wartos¢, moim zdaniem, posiada wniosek || méwigcy, ze stan matki
po zabiegu ciecia cesarskiego w cigzy powiktanej tozyskiem przodujgcym z lub bez
cech wrastania jest podobny do stanu matek po zabiegu elektywnego ciecia
cesarskiego z innych niz tozyskowe wskazania w zakresie: braku réznicy stezen
hemoglobiny przed i po zabiegu ciecia cesarskiego oraz koniecznosci hospitalizacji
w Oddziale Intensywnej Terapii po zabiegu ciecia cesarskiego. Stwierdzono réwniez,
ze roznice dotycza grupy pacjentek w ciazach powiktanych przerastaniem tozyska
wzgledem grupy pacjentek w cigzach o prawidtowej lokalizacji tozyska i sg to:

- kwalifikacja do okotoporodowego usuniecia macicy w przypadku potwierdzenia
przerastania kosmkow fozyska oraz

- zwiekszona utrata krwi w grupie pacjentek z przerastajgcym tozyskiem

w poréwnaniu zaréwno do grupy pacjentek o prawidtowej lokalizacji tozyska jak i do
pacjentek z tozyskiem przodujgcym bez cech wrastania.

Bardzo waznym, istotnym i praktycznym w dziataniu klinicznym jest wniosek [V
mowigcy, iz najwazniejszym punktem kardynalnym algorytmu jest wcze$niejsza
wiedza osrodka o pacjentce i jej patologii tozyska, doswiadczenie diagnostyczne
i operacyjne osrodka i operatorow.

Drobne edycyjne uchybienia oraz przekorne uwagi, oméwitem z obowigzku

recenzenta z autorem, jednak zupetnie nie zmieniajg one wysokiej wartosci tej
doskonatej pracy.




Rozprawa stanowi samodzielny i twérczy dorobek lekarz Aleksandry Zimmer-
Stelmach i jest doskonatym przyktadem tego, czego moze dokona¢ mtody, bardzo
zdolny i pracowity, dziatajacy z wielkg pasjg i zaangazowaniem lekarz. Wykazata
rozlegta wiedze teoretyczng i praktyczng w dziedzinie potoznictwa, perinatologii
i diagnostyki ultrasonograficznej a takze , niepokéj naukowy °, ktory zaowocowat
przygotowaniem niniejszej rozprawy.

Rozprawa lekarz Aleksandry Zimmer-Stelmach — ,Analiza przebiegu cigzy
i porodu oraz stanu poporodowego matki i noworodka w cigzach powiktanych
tozyskiem przodujacym” - odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom
stawianym na stopienn doktora nauk medycznych, oraz spetnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. 2003, Nr 65, poz.595,
Z poézn. zm.).

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarz Aleksandry Zimmer - Stelmach do dalszych
etapow przewodu doktorskiego oraz wnioskuje o wyréznienie pracy.
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