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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Aleksandry Zimmer-Stelmach na temat:

» Analiza przebiegu cigzy i porodu oraz stanu poporodowego matki i
noworodka w cigzach powiklanych lozyskiem przodujacym”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie wydruku
obejmujacego 173 strony w ukladzie typowym dla tego rodzaju prac, zawiera wykaz uzytych
W pracy skrotow, spis tabel i rycin, wstep, zalozenia i cel pracy, opis materiatu badawczego
1 zastosowanej metodologii badan, opis wynikow badan, dyskusje, wnioski, piémiennictwo,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Catogé pracy jest poprawna w zakresie formalno-
Jezykowym, stylistycznym i interpunkcyjnym. Pomimo obszernosci pracy, nie dopatrzytem
si¢ ani jednego uchybienia w wyzej wymienionych aspektach. Autorka w bardzo przystepny
sposob, pomimo ztozonosci oraz szerokiego zakresu poruszanej w doktoracie problematyki,
przekazuje liczne wiadomosci w sposdb niezwykle zrozumialy i precyzyjny. Réwniez
konstrukeja pracy zastuguje na pochwale. Zastosowana gradacja informacji bardzo utatwia
czytelnikom wdrozenie si¢ w poruszana tematyke. We wstepie pracy doktorantka zaznajamia
czytelnika z anatomia oraz fizjologig tozyska. Koncentruje si¢ rownie na wiedzy z zakresu
embriologii co ulatwia zrozumienie patofizjologii proceséw opisywanych w dalszych
czesciach pracy. Wszystkie przytaczane informacje opatrzone sa celnie dobranymi

schematami i rycinami, ktére maja niebagatelny wplyw na doglebne zrozumienie



opisywanych przez autorke procesow. Warto zaznaczy¢, ze kazdy z poruszanych we wstepie
tematow ujety jest w kontekscie historycznym. Doktorantka opisuje ..spojrzenie” $Swiata
medycznego na wiedzg¢ prenatalng od czasow starozytnych, ewolucje przez kolejne wieki az
do czasow wspdlczesnych. W mojej opinii jest to niewgtpliwie warto§¢ dodana
przedstawionej do recenzji pracy i ku mojemu ubolewaniu, zbyt czesto pomijana we
wspblczesnym pismiennictwie. Swiadczy o niezwykle duzym wkladzie pracy jaki zostal

wlozony w jej napisanie oraz dociekliwosci naukowej autorki.

Wybor tematu jest rowniez niezwykle trafny i oryginalny. Dotyczy on oceny
przebiegu cigz powiklanych lozyskiem przodujacym oraz wynikajacych z tego implikacji
porodowych, co ma niebagatelny wplyw na stan matki i dziecka w okresie perinatalnym. W
pracy zostaly réwniez uwzglednione pacjentki, u ktérych tozysko przodujace prezentowato
rozny stopniefn wrosnigcia. Jak powszechnie wiadomo, czesto$¢ powyzszych patologii ro$nie
wraz ze wzrostem czgstosci cie¢ cesarskich, co obecnie stanowi jeden z najwiekszych i
najbardziej aktualnych probleméw potozniczych, a krwotoki potoznicze to gtéwna przyczyna
zgonéw okoloporodowych kobiet na $wiecie. Sytuacje opisywane przez doktorantke w
przediozonej pracy sg jedna z gtéwnych przyczyn spedzajacych sen z powiek lekarzom
dyzurujgcym na oddziatach potozniczych. Wigkszo$¢ opracowan, co nie umknelo uwadze
samej autorki, skupia si¢ na sposobie rozwiazania ciazy z tego typu patologiami. Literatura
dotyczgca przebiegu takich cigz jest natomiast bardzo skromna, co zdecydowanie przemawia
za oryginalnoscia i przydatnoscig podjetej tematyki.

Podstawg diagnostyki fozyska przodujacego i wrastajgcego w obecnych czasach jest
ultrasonografia, ktéra moze zosta¢ uzupelniona badaniem za pomocg rezonansu
magnetycznego. Za pomocg glowicy dopochwowej nalezy oceni¢ odlegloéé brzegu plyty
tozyska od ujscia wewnetrznego szyjki macicy, a nastepnie badaniem dopplerowskim oceni¢
obecno$¢ ewentualnych objawdw wrastania.

Skutkiem wspomnianych przeze mnie zmian moga by¢ krwawienia i krwotoki w
czasie cigzy, prowadzace do zagrozenia zycia i zdrowia matki oraz plodu. Nalezy jednak
pamigtac, ze nie tylko te zaburzenia przebiegaja z krwawieniem z drog rodnych w drugiej
potowie cigzy. W diagnostyce roznicowej nalezy wykluczy¢ réwniez przedwezesne
oddzielenie si¢ lozyska oraz krwawienie z naczyn przodujacych. Warto podkreslic, ze
doktorantka w sposob niezwykle przejrzysty opisuje réznicowanie krwawien w drugiej

polowie cigzy, rozwija ich etiologie i postepowanie w wyzej wymienionych stanach



klinicznych opatrujac to licznymi tabelami ulatwiajagcymi przyswojenie prezentowanych
tresei.

W pracy mozemy znalez¢ liczne informacje o roéznicach statystycznych w przebiegu
cigz powiklanych tozyskiem przodujagcym lub przyro$nietym w poréwnaniu do cigz, w
ktérych lozysko zlokalizowane jest prawidlowo. Jak wspomina autorka czesciej dochodzi
wowczas do krwawien z drog rodnych w IT 1 III trymestrze, wezesniejszych hospitalizacji i
wezesniejszego czasu rozwigzania cigzy. Co warte podkreslenia, w badanej grupie ciezarnych
czescie] wspotwystepowatly choroby autoimmunologiczne.

Wedhlug analizy autorki, tozysko przodujace nie wplywalo na stan pacjentek po
porodzie. Utrata krwi, okre$lana pomiarem hemoglobiny przed i po cigciu cesarskim, jak i
czestos¢ poporodowych hospitalizacji w Oddziale Intensywnej Terapii byta podobna jak w
grupie kontrolnej. Doktorantka mimo to starata dociec mozliwej przyczyny takiego wyniku.
Trafnie zwraca uwage, ze przyczyng zaobserwowanej anomalii moze byé zwiekszona
czestos¢ przetoczen Srodoperacyjnych w grupie badanej, ktora maskowata rzeczywistg utrate
krwi. Istotne statystycznie roznice pojawily si¢ natomiast u pacjentek z ltozyskiem
wrastajacym, 1 dotyczyly zwiekszonej czestosei okotoporodowych ekstyrpacji macicy oraz
zwigkszonej utraty krwi. Stan noworodkow nie odbiegal od wartosci uzyskiwanych przez
noworodki z cigz niepowiklanych nieprawidlowa lokalizacja lozyska, w zakresie masy
urodzeniowej. Jedynie w przypadku wartosci pH krwi pgpowinowej uzyskano istotnos¢
statystyczng pomiedzy grupa kontrolna i badawczg. Sama autorka zwraca jednak w tym
miejscu uwagg, ze mediany obydwdch grup mieszczg si¢ w szerokiej normie pH (3,35-7,45)
co sugeruje niewielkie implikacje kliniczne znalezionej zalezno$ci. Po raz kolejny $wiadczy
to o ponadprzecietnej wnikliwosci badacza.

Na podstawie swoich obserwacji i przeprowadzonych badan doktorantka doszla do
konstatacji, ze najwazniejszym punktem kardynalnym algorytmu postepowania jest
wczesniejsza wiedza o pacjentce i jej patologii, a takze doswiadczenie diagnostyczne i
operacyjne zarowno osrodka, jak i samych operatorow. Co wazne, z duzg wprawa i
swobodnie porusza si¢ w temacie pracy, potwierdzajac swoje dobre teoretyczne i praktyczne
przygotowanie. Za kazdym razem, poprawnie i wnikliwie uzasadnia wybér analizowanych

czynnikow, jakich dokonata przystepujac do badan.

A. Znajomos$¢ zrodel wiedzy.
Zalaczona bibliografia to 196 pozycji pismiennictwa, w pelni wykorzystanych i prawidtowo

cytowanych. Wigkszo$¢ pozycji to pismiennictwo anglojezyczne, pochodzace z ostatniego



dziesigciolecia. Doktorantka dobrze potrafi porusza¢ si¢ w cytowanym piSmiennictwie i

wyszukuje przydatne w pracy naukowej informacje i doniesienia innych autorow.

B. Poprawnos$¢ wyprowadzenia celéw badawczych.

Zalozenia pracy zostaly wyprowadzone w sposob przejrzysty i logiczny. Sformulowane
zostaly w cztery glowne, dobrze sprecyzowane punkty. Nalezaly do nich min.: ocena
poréwnawcza przebiegu ciazy oraz stanu matki i noworodka po cigciu cesarskim pod katem
obecnosci badz braku cech hipotrofii pltodu. Zwieficzeniem pracy mialo zosta¢ ustalenie
punktéw kardynalnych algorytmu postepowania w przypadkach cigz powikianych tozyskiem
przodujacym z lub bez cech wrastania.
Swoje cele doktorantka realizowata migdzy innymi analizujgc grupe badawezg

i kontrolna pod katem ogdlnych parametrow (wiek, ilo$¢ przebytych cigz), jak i czynnikéw
ryzyka mogacych determinowa¢ wigksze prawdopodobienstwo patologii implantacji tozyska.
Dalszym etapem bylo poréwnanie zmiennych dotyczacych przebiegu porodu poprzez cigcie
cesarskie oraz stanu poporodowego noworodka. Stworzenie algorytmu wymagato powigzania
wynikow statystycznych 1 odniesienia ich do kontekstu klinicznego. Dodatkowo
przeanalizowano, czy i jak wyprzedzajace zaplanowanie zabiegu wplywa na koniecznos¢
wykonania transfuzji oraz pooperacyjny pobyt w Oddziale Intensywnej Terapii.

Wybor celéw badawczych w oparciu o przedstawione dane bibliograficzne uwazam za

uzasadniony.

C. Poprawno$¢ wyboru grupy badawczej.
Badania opieraly si¢ na retrospektywnej analizie danych 62 cigzarnych hospitalizowanych w
II Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa UM we Wroctawiu, w latach 2015-2018.
Sposrod grupy badawczej wyodrgbniono 24 przypadki cigz powiklanych tozyskiem
przodujgcym wrastajgcym. Rozpoznanie patologicznej implantacji tozyska postawione byto
na podstawie badan ultrasonograficznych przeprowadzonych glowica endowaginalng i
przezbrzuszng, a nastgpnie potwierdzone srédoperacyjnie. Do grupy kontrolnej wlaczono 60
cigzarnych o potwierdzonej prawidtowe] implantacji tozyska, u ktorych wystepowaty inne niz
patologia lozyska, wskazania do cigcia cesarskiego. Wynikalo to z niekwestionowanego
wskazania do rozwiazania cigzy przez cigcie cesarskie u pacjentek z grupy kontrolnej.

Dobér grup byt trafny, a zakres badan jak 1 przedstawiona szczegdélowo metodologia

ich wykonania, wskazujg na duze zaangazowanie badawcze i naukowe doktorantki.



D. Wyniki badan.
Wyniki autorka udokumentowata na 76 stronach, w starannie przygotowanych 80 tabelach,
opatrzonych graficznymi wykresami danych. Tabele i wykresy sg bardzo czytelne,
przejrzyste, rzetelnie dokumentujg przeprowadzone badania. Aby zobiektywizowaé wyniki
badan, doktorantka poddata je analizie statystycznej stosujac odpowiednie metody, na
wlasciwym poziomie istotnosci. Dobér metod statystycznych uwazam za prawidlowy,

odpowiedni do zakresu przeprowadzonych badan.

E. Realizacja celéw badawczych zawarta we wnioskach
Doktorantka w pelni zrealizowata zalozone cele badawcze i wysuneta 4 trafne i wywazone
wnioski odpowiadajace celom badan. Kazdy z nich zostal szczegélowo oméwiony. Podane
zostaly takze wnioski dodatkowe. Wnioski wysunigte sa z duza ostroznodciz i z
uwzglednieniem dodatkowego podzialu grupy badawczej, co $wiadezy o duzej rzetelnosci i
wnikliwoéei badaczki. Swiadczy to takze o dobrym przygotowaniu doktorantki do
prowadzenia samodzielnej pracy badawczej. Cele pracy uwazam za zrealizowane i istotne z

punktu widzenia rozwoju potoznictwa, zaréwno od strony naukowej, jak i praktyczne;.

F. Dyskusja

Dyskusja prowadzona jest w sposob usystematyzowany i analityczny. Ma forme
szesciu podpunktow. W pierwszym punkcie przedstawione sa zalecenia dotyczace opieki nad
cigza z nieprawidtowa lokalizacja lozyska, wiodacych towarzystw naukowych z calego
swiata. Autorka powotuje si¢ na rekomendacj¢ ACOG, RCOG czy FIGO. Uwzglednia takze
wytyezne Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw odnoszac do nich w sposéb
krytyczny wyniki wlasnych badan. W dalszych punktach omawiane sg doniesienia dotyczace
kolejno przebiegu cigzy powiklanej przodowaniem tozyska, stanu matki i stanu noworodka po
cigeiu cesarskim, punktow kardynalnych algorytmu postepowania w przypadku przodowania
i/lub wrastania fozyska oraz przyszlosci badan nad lozyskiem. Oceniam, ze omawiane wyniki
badan oparte s3 na duzej wiedzy doktorantki $wietnie poruszajacej sie w eksplorowanej
tematyce. Niekiedy wyniki badan wiasnych autorki okazywaty sie czesciowo rézne od prac
innych naukowcéw pochylajacych si¢ nad omawianymi zagadnieniami. Warto zaznaczy¢, ze
w moim przekonaniu, doktorantka nie unikata konfrontacji z autorami takich prac. Za kazdym
razem podejmowata polemike oraz starata si¢ dociec przyczyn zaistniatych rozbieznosci w

wynikach badan podajac rzeczowe argumenty. Jak wspomniano wezesniej, doktorantka



ocenia rzetelnie i krytycznie wyniki badan wlasnych podajac propozycje wykorzystania i
poszerzenia wynikow swojej pracy w przysztosci. Ponadto, swobodnie porusza si¢ w temacie

badan, przytaczajac wlasciwie poglady i adekwatne wyniki badan innych autoréw.

G. Uwagi.
Jedynym ograniczeniem w przeprowadzonym badaniu jest liczebnos¢ grupy badawezej, ktéra
zwazywszy na okres zbierania danych- 3 lata i tak zdaje sie by¢ satysfakcjonujgca. Jest to
jednak ograniczenie, ktére zauwaza sama autorka i w zaden spos6b nie umniejsza ono

merytorycznej wartosci przedstawionej mi do oceny pracy doktorskiej.

H. Whniosek koncowy.

Po zapoznaniu si¢ i wnikliwej analizie pracy lek. Aleksandry Zimmer-Stelmach stwierdzam,
ze spelnia ona z nawigzkg 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.) i tym samym jest podstawa do ubiegania si¢ o stopien naukowy
doktora nauk medycznych, dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Aleksandry
Zimmer-Stelmach do dalszych etapéw w przewodzie doktorskim.

Dodatkowo korzystajac z przystugujacego recenzentowi prawa, ze wzgledu na unikalny
charakter dysertacji zwracam sie z wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki

Medyczne o wyrdznienie pracy.
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