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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Anety Kubisa

pt.: "Ocena rozwoju psychoruchowego u dzieci po zastosowaniu

selektywnego chodzenia mézgu"

Rozwéj psychoruchowy dziecka podlega ocenie podczas kazdorazowego

kontaktu matego pacjenta z personelem medycznym czy to w gabinecie

zabiegowym czy konsultacyjnym. Okres pierwszych kilkunastu miesigcy zycia

dziecka cechuje wyjatkowa dynamika wzrostu ciata, ktéra juz nigdy p6zniej nie jest

obserwowana w zyciu czlowieka. Rozwoj ten przebiega wedtug sekwencji zdarzen

wystepujgcych w okreslonej kolejnosci po sobie jako efekt ,dojrzewania do dorostosci
biologicznej,. W procesie tym wystepuje tzw kamienie milowe, czyli punkty

neurorozwojowe, W ktorych to ksztatcacy sie organizm powinien posigs¢ zdolnosci

do wykonania badz nabycia pewnych umiejgtnosci. Kamieniem milowym jest wiec

np. uzyskanie przez dziecko umiejetnosci samodzielnego siedzenia, stania czy
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chodzenia. Dla niektorych pediatrow praktycznie kazdy miesigc zycia dziecka do 4
roku to kamiern milowy w rozwoju psychoruchowym, ksztatceniu ruchéw
. precyzyjnych czy zaradnosci.

Kamienie milowe stanowig, wiec podstawe do prowadzenia obserwacii
i monitorowania rozwoju malucha a takze identyfikacje dzieci zagrozonych
opdznieniem rozwoju. Istotnym wydarzeniem, rzutujgcym na catoksztatt rozwoju
psychoruchowego dziecka jest sam poréd wraz okresem okoloporodowy oraz
wszystkimi ewentualnymi  komplikacjami do jakich wéwczas doszto. Ws$rdd
najistotniejszych powiktan tego okresu nalezy wymieni¢ niedotlenienie ptodu
powstate na skutek dziatania r6znorodnych czynnikéw. Konsekwencjg niedotlenienia
okotoporodowego jest encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, prowadzgca
do zaburzen neurologicznych w rozwoju ruchowym, intelektualnym, a w efekcie
powstania roznego stopnia uposledzenia umystowego bgdZz nawet $mierci dziecka.
Czestos¢ wystepowania encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej szacuje sie
na 2-6/1000 urodzonych o czasie noworodkéw, z czego 15-25% z nich umiera, a u
25% obserwuje sie trwale uszkodzenia neurologiczne. Niedotlenienia
okotoporodowego w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego noworodkow
odpowiada za wybi6érczg martwice m in obszaréw kory mézgu dotyczacg zwojéw
podstawy, wzgodrza, warstw gtebokich kory i komérek Purkinjego a takze jgder
nerwow czaszkowych czy miedzymézgowia.
Terapeutyczna hipotermia (cool cup lub chtodzenie catego ciata) jako metoda
neuroprotekcji osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) u dzieci jest standardem
postgpowania w przypadku niedotlenienia przed-, $réd- i poporodowego u dzieci
powyzej > 35tyg cigzy. Efektem neuroprotekcyjnym hipotermii jest spowolnienie
metabolizmu tkanki nerwowej mézgu, co prowadzi do obnizenia zapotrzebowania
komoérek na glukoze i tlen. Metabolizm tkanki nerwowej mézgu obniza sie 0 6-10%
przy spadku temperatury ciata o 1°C. Dochodzi wowczas do zmniejszenia
uwalniania pobudzajgcych aminokwasow i wolnych rodnikéw. Rezultat protekcyjny
hipotermii jest prawdopodobnie zwigzany z zahamowaniem aktywnosci proteaz i
kalpain, a wiec , zamrozenia, proceséw ewentualnej apoptozy komérek nerwowych.
Niedotlenienia okotoporodowego stanowi wiec istotny problem nie tylko medyczny,
ale ma wptywa réwniez na komfort Zycia i funkcjonowania dziecka i jego rodziny.
Z powyzszych wzgledéw podjecie przez Doktorantke badan dotyczacych oceny

rozwoju psychomotorycznego dzieci i wykrycie zaburzen oraz deficytéw w zakresie



ruchu, percepcji , mowy, funkcji manualnych i kontaktéw spotecznych, leczonych
metoda hipotermii selektywnej w oparciu o Monachijska Funkcjonalna Diagnostyke
Rozwojowg uwazam za cenne, nie tylko z punktu widzenia poznawczego, ale takze
klinicznego. Ich wyniki mogg okaza¢ sie bardzo przydatne w opiece neonatologéw, a
poOzZniej okresie zycia i pediatrow.

Przedstawiony projekt zyskat uznanie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (KB -229/117)

Dysertacje rozpoczyna ciekawe Wprowadzenie, w ktérym Doktorantka przedstawia aktualny .
stan wiedzy dotyczacy przedmiotu badan. W Teoretycznych podstawach pracy w sposob
zwiezty opisuje niedotlenienie okotoporodowe, jego przyczyny, skutki, epidemiologie wraz z
przebiegiem procesu uszkodzenia OUN. Przedstawia ponadto mechanizm hipotermii
leczniczej oraz kryteria kwalifikacji, p/wskazania do zastosowania tej metody terapeutyczne;.
Na szczegélne wyrdznienie =zastuguje fragment Teoretycznych podstawach pracy
przedstawiajgcy szczegétowo dwie techniki chtodzenia ciata tj hipotermie catego ciata |
selektywna hipotermie gtowy oraz bogatg dokumentacje zdjeciowg (aparatéw do hipotermii
wraz z ich oprzyrzgdowaniem). Kolejne podrozdziaty, zwigzane sg $cisle z postepowaniem z
noworodkiem po kwalifikacji do zastosowania metody hipotermii leczniczej wraz z
monitorowaniem tego zabiegu. Mgr Aneta Kubisa nie zapomniata réwniez o przedstawieniu
potencjalnych skutkéw ubocznych hipotermii.

Niezmiernie istotne jest to, ze w bazach internetowych literatury medyczne;
ograniczona jest liczba doniesien klinicznych dotyczacych rozwoju psycho-ruchowego u dzieci
po zastosowaniu selektywnego chtodzenia mézgu, co tym bardziej podnosi warto$¢ podjetych
badan przez mgr Anete Kubise.

Uktad pracy jest typowy. Zawarta we Wprowadzeniu wiedza wprowadza
czytelnika w zagadnienia stanowigce podstawe zatozen rozprawy doktorskiej i
dowodzi wysokiej kompetencji Doktorantki w przedmiocie badan. Celem pracy byta
nie tylko ocena rozwoju psychomotorycznego dzieci leczonych hipotermia selektywng i
wykrycie ewentualnych zaburzen na réznych ptaszczyznach zdrowia, ale takze
odpowiedz na 3 szczegoétowe pytania badawcze. Cel pracy i jej zatozenia zostaty jasno
sformutowane i z uznaniem trzeba podkresli¢, ze $wiadczg one o kompleksowym, szerokim
ujeciu problemu przez Doktorantke.

W pracy wykorzystano metode analizy dokumentacji medycznej grupy

pacjentdéw, u ktérych zastosowana zostata metoda hipotermii leczniczej. Byty to



noworodki leczone na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkéw i
dzieci w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im J.Gromkowskiego przy ul
Koszarowej 5 we Wroctawiu. Pacjenci hospitalizowani byli w okresie od 1.12.2001 do
31.01.2019 roku, a badania przeprowadzono w okresie od marca 2017 do stycznia
2019r w Centrum Terapii Espiro we Wroctawiu. Na podstawie analizy dokumentaciji
medycznej wytoniono grupe 58 dzieci i na wszystkie pdzniejsze czynnosci uzyskano
od opiekunéw prawnych tych pacjentéw wymagana zgode.

W  podrozdziale ,Warunki przeprowadzenia badan” mgr Aneta Kubisa
przedstawia Monachijskg Funkcjonalng Diagnostyke Rozwojowa, metode
wykorzystywana w ocenie rozwoju psychoruchowego dzieci juz od 1 miesigca zycia.
W moim odczuciu informacja o tej metodzie jak i innych narzedziach oceny rozwoju
psychomotrycznego dzieci w pierwszych kilku latach zycia powinna by¢ trescig
rozdziatu Wprowadzenia.

W  Materiat i Metody rozprawy Doktorantka przedstawia szczegdtowo arkusze
badania dla oceny rozwoju dziecka w kolejnych latach zycia tzn w 1 roku zycia, 2-3
rok zycia, 3-4-ty i powyzej 4 roku zycia. Dodatkowo, dla grupy wiekowej 3-4 , 4-6
latkdéw przeprowadzona jest rozmowa z rodzicami w formie ankiety. Do rejestracji
oceny wynikow badania stuzyty arkusze oceny rozwoju przedstawione przez mgr
Anete Kubice w formie zatacznikéw 9, 17, 18, 20. W rozdziale tym nie podano jasno
kryteriow wykluczenia.

Poza tym w Materiat i Metody, niezrozumiale na stronie 27 dla Zatgcznikoéw
18 i 20 podana jest strona 4 ?, na ktérej przeciez znajdujemy Wykaz skrétow
wystepujgcych w pracy ? Brakuje mi ponadto w tym rozdziale informacji, iz w
analizie zostang wykorzystane przez Doktorantke réwniez wybrane parametry z
gazometrii krwi czy wyniki USG moézgu ( przed opisem Narzedzia i Metody
Badawczych) .

Dobér grup i narzedzi badawczych, w tym statystycznych,

uwazam za trafny. Sg one wspoétczesne i wiarygodne.

W rozdziale Wyniki badann i ich omdwienie zabrakto informacji, iz z
pierwotnej puli dzieci zaproszonych tj 51 ( str 21) ostatecznie udziat w badaniu
wzieto 27 pacjentéw ( str 29). Dzieci zostaty podzielone na odpowiednie grupy
wiekowe zgodnie z zatozeniami Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki

Rozwojowej.



Wyniki przeprowadzonych analiz zostaty przedstawione w 27 tabelach i 36
wykresach, bardzo starannie opracowanych. Przyniosty one wiele waznych
spostrzezen.  Doktorantka wykazata, Zze najwieksze deficyty rozwoju
psychoruchowego dotyczyly dzieci w wieku 4-6 lat ( tj w obszarze samodzielnosci,
rozumienia liczb i logicznego myslenia). Badanie w grupie 2-3 latkéw wykazaty
natomiast opdznienie rozwoju w zakresie percepciji, wieku spotecznego i rozumienia
mowy. W najmtodszej analizowane populacji pediatrycznej jedynie o 1 miesiac
stwierdzono op6zZnienie w obszarze moéwienia i bez znaczacych opoézniei w
obszarze raczkowania, siadania chwytania czy percepcji i rozwoju spotecznego wg
Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej. Swiadczy to niezbicie o
skutecznym leczeniu jakie zostato podjete w witasnie postaci hipotermii

terapeutyczne;.

Doktorantka nie wykazata ponadto zaleznoéci statystycznej wptywu niskich
warto$ci gazometrycznego pH i BE w pierwszej godzinie zycia na zmiany
patologiczne w tkance mézgowej. Réwniez ocena powigzania wptywu czynnosci
resuscytacyjno-reanimacyjnych  na sali porodowej u dzieci z zastosowana
hipotermia lecznicza nie wykazata istotnosci statystycznej. Zaobserwowata réwniez,
ze deficyty wystepujgce w rozwoju psychoruchowym w przedziale wiekowym od 1
do 5 roku zycia nie sg wynikiem wptywu czynnoéci resuscytacyjnych w pierwszej
godzinie po porodzie. Ciekawe jest natomiast spostrzezenie braku zaleznosci
pomigdzy oceng w skali Apgar a rozwojem dzieci. Powszechnie uwaza sie, ze im
wyzsza punktacja stanu ogélnego dziecka w skali Apgar tym jest lepsze rokowanie
co do rozwoju psychoruchowego. Zblizone dane obserwacyjne publikujg réwniez
inni autorzy np. zespol Laptook’a.

W przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej poczyniono jeszcze
wiele ciekawych obserwacji, nie sposéb wszystkiego szczegoétowo oméwié. Ich
catosciowy wydzwiek wskazuje, ze zastosowanie hipotermii leczniczej w duzym
stopniu redukuje ryzyko wystapienia powaznych uszkodzen neurologicznych. Poza
tym wczesna diagnostyka i rehabilitacja jest niezwykle istotna dla rozpoznania
zaburzen i deficytow psychomotorycznych u dzieci .

Przedstawiajgc Wyniki mgr Aneta Kubisa nie ustrzegta sie jednak pewnych
niescistosci. Dotyczg one:



- ujednolicenia uzywanego skrétu dla rezonansu magnetycznego : MR ?, RM czy
MRI ? ( str 5, str 68, str73)

- ujednolicenia umieszczania numeru cytowanej pozycji literaturowej np. na konca
zdania

- rozwiniecie angielskie skrotu HIE str 4

- wyjasnienie co to wskazniki/wynik 1Q ? str 67

- umieszczenie w wykazie skrotow 1Q

- brak literatury przy cytowaniu zespotu Thoresen i wsp str 66

- brak literatury przy cytowaniu zespotu Nor i wsp str 66

- brak literatury przy cytowaniu zespotu Shankaran i wsp str 67

- wyjasnienia czym jest czerwona pozioma kreska/linia na wykresach 1-3 str 35-37
- czy jest skrétem myslowym zwrot ,, dla gtowy selektywnej ,, str 13 ?

- brak wyjasnienia uzywanego skrétu HBD skoro jest wyjasnienie skrotu USG

- zastosowany skrot MDM to celowe i nietypowe okreslenie dla mézgowego
porazenia dzieciecego ? str 4

- co oznacza uzycie czerwonego koloru dla niektérych wartoéci liczbowych w
tabelach np. 18, 21 czy 26 ?

W szerokiej, tadnie napisanej Dyskusji, ktoéra jest prowadzona w sposob
systematyczny w odniesieniu do poszczegélnych wynikéw badan, mgr Aneta
Kubisa skonfrontowata wyniki wtasnych spostrzezen z danymi z piSmiennictwa

wykazujgc sie bogatg wiedzg i umiejetnoscig interpretacyjng.

Wyciggniete 3 wnioski odpowiadajg na cele pracy i sg poprawnie
sformutowane.

Pismiennictwo, obejmuje 121 pozycji i jest prawidtowo cytowane w tekscie.

Powyzsze uwagi nie zmieniajg mojej pozytywnej oceny pracy.

Podsumowujac: rozprawa doktorska jest ciekawa, wnosi nowe elementy

poznawcze na temat oceny rozwoju psychoruchowego u dzieci po zastosowaniu



selektywnego chtodzenia mézgu w oparci . o Monachijskg Funkcjonalng Diagnostyke
Rozwojowg. Ma ona takze wymiar kliniczny i praktyczny, dajgc wglad w
intraindywidualng somatyczna i fizjologiczng diagnostyke rozwojowa dziecka w 8-miu
obszarach funkcjonalnych. Jej wyniki wskazujg na koniecznosci dtugofalowej opieki
rehabilitacyjnej w populacji pediatrycznej, u ktérych doszto do Afiliacii

okoloporodowe;.

WNIOSEK KONCOWY

Bioragc pod uwage warto§¢ merytoryczng pracy, wazny aspekt poznawczy i
praktyczny oraz przeprowadzenie rzeczowej dyskusji oceniam rozprawe jako
spetniajgcg wymagania stawiane rozprawom na stopiern doktora nauk o zdrowiu
okre$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz. 882 z
pozn. zm.). n .

Mam wigc zaszczyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slqskjch we Wroctawiu wniosek o
dopuszczenie mgr Anety Kubisy do dalszych eltapéw przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage wage problemu medycznego i wktad informacyjny dla lekarzy
opiekujgcych sig populacjg pediatryczng oraz duzy naktad pracy Doktorantki wtozony
W przygotowanie rozprawy doktorskiej, mam zaszczyt wnioskowaé o przyznanie

rozprawie doktorskiej wyréznienia.

dr hab. n. med. Dorota Polak-Jonkisz, prdf. UM we Wroctawiu
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