UNIWERSYTE |
MEDYCZNY
W D7

umn

I KATEDRA GINEKOLOGII 1 POLOZNICTWA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO V. LODZI
Klinika Medycyny Plodu i Ginekologii
Kierownik Katedry i Kliniki:
Prof.dr hab.med.Piotr Sieroszewski
ul.Wilenska 37, 94-029 Loédz

tel/fax (42) 686-04-71
e-mail: igp@csk.umed.lodz.pl

Lodz, 06.01.2022 1.

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych, ktérej autorem jost lek. med. Anna
Tarczynska-Podraza zatytulowanej ,, Wplyw wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu
ptodu (IUGR) lub nadcisnienia na pourodzeniowy stan noworodka”

Z przyjemno$cia zapoznalem sie z przedstawiong mi do recenzji pracq doktorska, ktorej
tematyka diagnostyki biofizycznej plodu jest mi bliska od poczatku mojej pracy zawodowej i
naukowej. Dysertacja analizuje wieloczynnikowo wartoé¢ badarn Dopplerowskich oraz
kardiotokografii dla oceny stanu wewnatrzmacicznego plodu. Wyniki obserwacji
przedporodowych zostaly skorelowane ze stanem noworodka dla wyciagnigcia wnioskow,
ktore z badan prenatalnych posiada najwiekszgq warto$¢ prognostyczng. Zaréwno badania
Dopplerowskie krazenia ptodowego i matczynego, jak i kardiotokografia to uznane metody
nieinwazyjnego monitorowania stanu wewngtrzmacicznego plodu, stosow ine z powodzeniem
na co dzien w nowoczesnym potoznictwie. Autorka pracy jest tego swiad »ma i mocng strong
przygotowanej przez Nig dysertacji doktorskiej jest wieloptaszciyznowosc analizy
stosowanych testéw prenatalnych i odniesienie ich wynikéw do badan pourodzeniowych
uprzednio obserwowanych wewngtrzmacicznie dzieci.

Opisywana metodyka badari jest doskonale znana od ponad 30 lat a wartos¢ wszystkich jej
skladowych zostala przeanalizowana i potwierdzona na wielomilionowej rzeszy kobiet
ciezarnych ktére mialy wykonane opisywane badania w ciazy. Z przeds awionego powyzej
opisu aktualnego stanu wiedzy jednoznacznie wynika, Ze temat pracy oraz metodyka nie jest

nowatorska ale jej zaleta jest analiza powszechnie znanych metod prenatalnej diagnostyki



biofizycznej na populacji wiasnej kobiet ciezarnych badanych w latach 2014-2019 we
Wroclawiu.

W tym miejscu nalezy pogratulowa'né Panu Profesorowi Tomaszowi Fuchsowi jako
Promotorowi pracy doktorskiej zakre$lenia wieloplaszczyznowosci analizy prowadzonych
badan przedporodowych. ;
Dysertacja zostala zredagowana klasycznie, zawiera 65 stron i jest podzielona na 11
rozdzialow. Rozdzialy poprzedza spis tresci i wykaz skrotow.

We wstepie zawarte jest krotkie oméwienie gléwnych patologii cigzy, ktorych diagnostyka
jest osnowa pracy doktorskiej. Opisane zostalo ograniczenie wzrastania plodu (FGR) oraz
nadciénienie tetnicze w cigzy (PIH). Nastgpnie Doktorantka pfzedstawia siofizyczne metody
nadzoru wewnatrzmacicznego ptodu — Dopplerowskie badanie ultrasonograficzne krazenia
plodowego oraz matczynego a takze zasady oceny zapiséw kardiotokograficznych (KTG).

Pod koniec wstepu krétko oméwione zostaty poporodowe metody badania noworodka oraz

kryteria ich dobrania do oceny grupy analizowanej w pracy doktorskiej.

Wstep przygotowuje czytelnika do przedstawienia celéw pracy, kt(rymi jest szeroko
zakrelona analiza wynikow i sklOitecznoéci prenatalnej diagnostyki nieinwazyjnej dla
przewidywania stanu wewngtrzmacicznego ptodu.

Cele szczegotowe to:

- poréwnanie wartoci prenatalnych badan diagnostycznych ze stanem nov'orodka

- ocena ich uzytecznosci w podjeciu decyzji o hospitalizacj‘i i terminie rozwigzania

- ocena przydatnosci potaczenia parametréw przeptywu w tetnicach ptodowych z macicznymi

dla oceny stanu ptodu i momentu zakonczenia cigzy.

Materiatem do badari byla populacja kobiet ciezarnych, u ktérych przeprowadzono opisywang
diagnostyke biofizyczng w 11 Klinice Ginekologii i Potoznictwa USK we Wroctawiu w latach
2014-2019. Zostaty one podzielone na grupy: kontrolng liczaca 49 pacjentek o prawidtowym
przebiegu ciazy oraz badang liczaca 81 pacjentek u ktorych w przebiegu -igzy podejrzewano
FGR i/lub nadci$nienie tetnicze.

Charakterystyka grupy badane] zostala przedstawiona, z okresleniem kryteriow wlaczenia do
grupy badanej.

Metodyka badania zostala krétko opisana, obejmujac sposéb rejestracji zapisu

kardiotokograficznego oraz badania Dopplerowskiego krazenia plodowegc i macicznego.



Zebrane dane przeanalizowano uzywajac typowych metod statystycznych prawidlowo

dobranych do postawionych zadani badawczych.

Omawiajgc wyniki przedstawiono charakterystyke grupy badanej i kontrolnej analizujac wiek
pacjentek oraz sposob zakoriczenia rcigzy. Nastepnie przeanalizowano wyniki badar
Dopplerowskich oraz kardiotokograficznych w obu grupach. Cennym ipostrzezeniem jest
znalezienie réznic wartosci Dopplerowskiego wskaznika PI mézgowo-m: cicznego. Zgodnie
z kolejnoscig chronologiczng obserwacji rozdzial wyniki zawiera nastepnie opis rezultatéw
uzyskanych w badaniach poporodowych gazometrii krwi noworodkéw, ich masy, testu w
skali Apgar oraz hospitalizacji w NICU. Najciekawszym elementem wynikéw jest préba
znalezienia korelacji pomigdzy danymi uzyskanymi w poszczegélnych etapach badania
cigzarnych i noworodkow. Interesujgce jest potwierdzenie zaleznosci pomiedzy niska
zmiennoscig krotkoterminowg KTG a dlugoscia hospitalizacji noworodka.

Podsumowujgc uzyskane wyniki uzyskane przez Doktorantke nalezy podl resli¢, iz nie réznig
od publikowanych od lat w literaturze Swiatowej co podkresla prawidlowos¢é metodyki
wykonanych badan w trakcie pracy doktorskiej.

Nie uzyskanie korelacji statystyczn;ej pomigdzy wynikami badari Dopplerowskich a stanem
pourodzeniowym noworodka prawdopodobnie wynika z doboru grupy badanej, w ktorej
ekstremalnie nieprawidlowe przeplywy w tetnicy pepowinowej wystepuja w jak okreélono
»hiewielkiej liczbie przypadkow”. Ponadto polaczenie w_grupie badanej 2 réznych patologii
ciazy czyli izolowanego FGR oraz nadcisnienia w cigzy bez podzialu na nadci$nienie
przewlekle i preeklampsje moglo spowodowac utrate znamiennosci uzys <anych wynikéw w
tak polaczonej grupie. Uwazam, ze warto by bylo w przysziosci zadbaé o czystosé
metodologiczng analizujagc osobno wyniki poszczegélnych patologii o réznym podiozu i
przebiegu w cigzy. Jednoczesnie rozumiem, ze polgczenia powyzszych grup w recenzowanej
pracy doktorskiej wynikalo z ich stosunkowo niewielkiej liczebnosci ¢ mogtoby utrudnié
analiz¢ statystyczng. Jest to catkowicie zrozumiate, biorac pod uwage, ze badania zostaly
wykonane w jednym osrodku a analizowane patologie ciazy sa na szczescie chorobami

rzadko wystepujacymi.

W rozdziale poswieconym dyskusji Doktorantka prawidlowo interpretuje osiagniete wyniki
poréwnujac je z doniesieniami autorow w literaturze swiatowej. Cytuje tikze wielu autorow
polskich, ktérych wyniki s w duzej mierze zgodne z wynikami zawartymi w pracy

doktorskiej. Wielka szkeda, ze nie przytoczyla wynikéow badai Dopplerowskich



prowadzonych w monitorowaniu i prognostyce przebiegu cigzy pochodzacych z osrodka
todzkiego, a publikowanych w pismiennictwie migdzynarodowym od wielu lat. Autorka
slusznie zauwaza, ze brak potwierdzenia zaleznosci wartosci CPR w przewidywaniu stanu
wewnatrzmacicznego ptodu wynika z niewielkiej liczby analizowanych przypadkéw w jej
pracy. Ciekawym komentarzem jest zauwazenie mozliwej zaleznosci wyniku badania
Dopplerowskiego przeptywu krwi w tetnicach macicznych od podawania lekéw stosowanych
w nadcisnieniu w cigzy. Wydaje sie to by¢ jednym z najbardziej interesujacych spostrzezen
zawartych w dyskusji. Podobnie potencjalnie interesujaca jest proba znalezienia zastosowania
dla wspotczynnika moézgowo-macicznego, co logicznie analizujac moze mie¢ znaczenia
prognostyczne dla oceny niedotlenienia wewnqtrzmacicznégo plodu. Potr: ebna jednak bedzie
duza grupa cigzarnych z objawami przewleklego niedotlenienia wewnatr:macicznego ptodu,
ktorg mozna zebra¢ i wlasciwie przeanalizowaé statystycznie tylko w szerokim badaniu
wieloosrodkowym. Jak juz podkreslatem wczesniej cennym spostrzeieniem Doktorantki
pokazujagcym prawidlowo wage badania kardiotokograficznego w cigzy jest zaleznosé

wynikéw pourodzeniowych noworodka od wartosci STV w ciazy.

Rozprawg podsumowujg 4 wnioski, ktére whasciwie charakteryzujg wynili analizowanych w
ramach pracy doktorskiej prenatalnych badan biofizycznych.

W rozdziale bedacym spisem pismiennictwa zawartych jest 110 pozycji autoréw polskich i
Swiatowych, prawidlowo dobranych do uzasadnienia celéw badania oraz dyskusji z wynikami
wiasnymi. W pracy doktorskiej zawarte sq 2 stresz.czenia — polskie i angielskie dobrze
formutujace najwazniejsze elementy rozprawy.

Z obowigzku recenzenta musze jednoczesnie podkresli¢ niewielkie uch /bienia stylistyczne
znalezione w trakcie lektury rozprawy, ktére zostaly oméwione z Doktorar itka.

Tym niemniej uwagi nie umniejszajq wartosci rozprawy jako cilosci opracowania
naukowego.

Rozprawe doktorskg lek. med. Anny Tarczynskiej-Podraza czyta sie z ciekawoscia, jest ona
dobrze napisana pod wzgledem merytorycznym jak i stylistycznym. Uwazam, ze Autorka
wykazala si¢ duzg rzetelnosciy w zebraniu i opracowaniu materialu oraz dobrym
sformulowaniem tez dysertacji na stopien doktora nauk medycznych.

Moja calosciowa ocena jest pozytywna i wyraza przekonanie o samodzielnosci lekarz
medycyny Anny Tarczynskiej-Podraza w przeprowadzeniu analizy korelacji wynikow

nieinwazyjnych badan biofizycznych w cigzy ze stanem pourodzeniowym noworodka.



Rozprawa pokazuje wiedze i opanowanie warsztatu badawczego pri.ez Autorke, ktora
wyciagnieta prawidlowe wnioski z uzyskanych wynikow.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z (Inia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w :akresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.). 2

Reasumujagc mam zaszczyt przedstawic Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego we ‘Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lekarz medycyny Anny
Tarczynskiej-Podraza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i prryznanie Jej tytutu

doktora nauk medycznych.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski




