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Ocena

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Karoliny Baranskiej

p. t.
,Ocena czynnikow ryzyka niepowodzen w grupie noworodkéw urodzonych przed
ukonczeniem 29 tygodnia ciagzy hospitalizowanych w Klinice Neonatologii UM we

Wroctawiu”.

Niniejsza recenzja zostala sporzadzona na wniosek Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 30 listopada 2017 roku. Recenzowana
praca zostata napisana pod kierunkiem Promotora Pani Dr hab. n. med. Barbary Krélak-
Olejnik Kierownika Katedry i Kliniki Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. J. Mikulicza-Radeckiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu.

W rozprawie doktorskiej Pani Karolina Baranska, lekarz neonatolog, poswiecita uwage
szeroko dyskutowanemu problemowi, jakim jest przedwczesne urodzenie sie dziecka.
Szczegblne zainteresowanie skierowata na wyodrebnienie czynnikow ryzyka
niepowodzen, jakie moga wystepowaé w opiece nad skrajnie niedojrzatym

wcze$niakiem. Czesto$¢ przedwczesnych urodzen utrzymuje sie na statym poziomie.




Dane Giéwnego Urzedu Statystycznego wskazujg nawet na zauwazalny wzrost
czestosci porodéw przedwczesnych w ostatnich latach, i tak w okresie 2006-2016
zwiekszyta sie ona z 6,5% do 7,5%. W piSmiennictwie $wiatowym, co autorka sama
podkresla, dostepnych jest wiele opracowan dedykowanych temu zagadnieniu. W
swojej dysertacji autorka poddata analizie przebieg kliniczny z uwzglednieniem
wystepowania powiktan oraz efekty opieki nad skrajnie niedojrzatym wczes$niakiem w
oparciu o dane pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Neonatologii we Wroctawiu. Jak
wiadomo wyniki leczenia sg dos¢ istotnie zwigzane z poziomem i zakresem opieki
okotoporodowej w miejscu urodzenia i hospitalizacji pacjenta. Poréwnanie wynikow
witasnych dokonan z tym, co przedstawiaja inne osrodki neonatologiczne jest bardzo
przydatne w praktyce klinicznej. Pozwala zweryfikowaé stosowane metody leczenia,
wprowadzi¢ nowe jak rowniez odnie$¢ sie do niepowodzen w terapii. Nie mozna pomija¢
faktu, iz znajomo$¢ danych epidemiologicznych jest niezbedna dla prowadzenia dialogu
z rodzicami w sytuacji, kiedy wystepuje zagrozenie porodem przedwczesnym.
Szczegélng sytuacje stanowi tzw. jatrogenny poréd przedwczesny, czyli zakonczenie
ciazy przed terminem z przyczyn medycznych matczynych badz ptodowych. Czesto
konieczne jest podjecie decyzji odnosnie optymainego czasu zakonczenia ciazy, aby
mozliwe bylo rozpoczecie leczenia chorej na nowotwor matki. Takie sytuacje w ostatnim
czasie spotykamy coraz czesciej. Dane odno$nie rokowania, czestosci wystepowania
powikfan wczesniactwa pochodzace z osrodka neonatologicznego, w ktérym dziecko
bedzie leczone pozwala na uzycie w dyskusji wiarygodnych argumentow.

Opiniowana rozprawa sktada sie z szesciu gtéwnych rozdziatow: wstep, zatozenia i cele
pracy, materiat i metody badan, omowienie wynikow, dyskusja i wnioski. W kolejnych

rozdziatach autorka przedstawia liste pismiennictwa, streszczenie w jezyku polskim oraz



angielskim. Spis tabel, rycin, oraz lista skrotow ioznaczen z tlumaczeniem pojec
anglojezycznych, umieszczone zostaty na poczatku dysertacii.

Ocena przedmiotowa pracy.

Wstep do dysertacji doktorskiej lek. med. Karoliny Bararskiej stanowi kompleksowe
i szczegotowe przedstawienie wiedzy, jaka zgromadzita doktorantka. Zakres jej
$wiadczy o zaangazowaniu w problematyke, ktére stato sie inspiracjg do dalszej pracy
naukowej. Wczesniactwo stanowi znaczacy problem  zdrowotny  okresu
okotoporodowego na calym $wiecie, zarébwno pod wzgledem czestosci zgondw, ale
takze w aspekcie chorobowoséci dzieci urodzonych przedwczesnie. Nie mozna pomingc
rowniez konsekwencji finansowych, jakie ponosi system opieki zdrowotnej. Doktorantka
podkresla fakt, iz dostepnych jest wiele publikacji poswieconych zagadnieniu
wczesniactwa uwzgledniajgcych ocene czynnikéw ryzyka niepowodzen w leczeniu tych
pacjentéw. Jednakze nieliczne z nich poddajg ocenie inne niz wiek ptodowy czynniki
rokownicze takie jak pte¢, szacowana masa pfodu, liczba ptodéw, prenatalna podaz
steroidéw czy choroby matki. Jednakze wobec zréznicowanych wynikow leczenia
wczesniakéw autorka postanowita kompleksowo oceni¢ niepowodzenia w oparciu o
ocene przebiegu klinicznego pacjentéw Kliniki Neonatologii. Wiadomo, bowiem, ze
wyniki leczenia sg bezposrednio zwigzane z osrodkiem prowadzacym terapie.

Wstep zawiera wszystkie konieczne dla zapoznania sie z analizowanym zagadnieniem
informacje dotyczace wczes$niactwa. Na wstepie autorka przedstawia bardzo
szczegbtowo dane epidemiologiczne. Przedstawiajac definicje wczesniactwa autorka
zwraca uwage na rozbieznosci w kwalifikowaniu noworodkéw do odpowiednich grup
dojrzatosci wynikajgce z pominiecia doktadnej analizy czasu urodzenia. Brak doktadnej

oceny czasu trwania cigzy w tygodniach i dniach moze generowaé takie btedy. W



dalszej czesci wstepu autorka przedstawia przyczyny wcze$niactwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem aspektéw rokowniczych. W czesci ,Konsekwencje wczesniactwa”
podkreslony zostat fakt, iz wcze$niactwo powinno by¢ traktowane, jako znaczacy
problem zdrowotny wplywajacy, na jakos¢ dalszego zycia nie tylko noworodka
urodzonego przedwczesnie, ale takze jego rodziny oraz catej spotecznosci, w ktorej
zyje. W tej czesci przedstawione zostaty w sposob wyczerpujacy kliniczne aspekty
stanow okreslanych, jako powikiania wczes$niactwa. Autorka zwraca szczego6ling uwage
na te, ktére istotnie wplywajg na prognozowanie odnosnie przezywalnosci, rozwoju
dziecka czy jego stanu zdrowia w dorostosci.

To, co skionito autorke dysertacji do zmierzenia sie z problematyka wczesniactwa jest
utrzymujaca sie na statym poziomie, a nawet podwyzszajaca sig liczba porodéw
przedwczesnych pomimo stale dokonujacego sie postepu w opiece perinatalnej. Jest to
naturalne zjawisko, poniewaz poprawa opieki perinatalnej wydiuza czas trwania cigz
zagrozonych porodem przedwczesnym do momentu, w ktérym stan kliniczny dziecka
upowaznia do podejmowania zabiegbéw ratujacych jego zycie. Tym samym wzrasta
liczba pacjentéw najbardziej narazonych na wystepowanie powiktan zwigzanych z
wczesniactwem. Dla tej wtasnie grupy pacjentow wyselekcjonowanie czynnikow ryzyka
niepowodzen w opiece po urodzeniu jest niezmiernie wazne, rowniez ze wzgledu na
konieczno$é podejmowania decyzji o wdrozeniu terapii badz odstapieniu od niej, jezeli
miataby mie¢ znamiona uporczywosci. Uwagi dotyczace motywéw podjecia
wspomnianego tematu autorka zebrata w rozdziale pt. " Zatozenia i cele pracy".
Pozwole sobie jednakze wyrazi¢ jedno zastrzezenie. Autorka stwierdza, iz ,w Polsce od
wielu lat nie opublikowano danych dotyczgcych tej grupy pacjentéw, a badania

przeprowadzone w Klinice Neonatologii bedacej osrodkiem Il stopnia referencyjnosci



mogg z duzym prawdopodobienistvem pozwoli¢ na ocene skali problemu w kraju’.
Ocena czynnikéw ryzyka, przezywalnosci, czestosci wystepowania powiktan powinna
by¢ systematyczna i obejmowaé wszystkie osrodki neonatologiczne w kraju. Pomimo
wprowadzenia standardu postepowania z noworodkiem urodzonym przedwczesnie
mozna zauwazy¢ pewne réznice w opiece okotoporodowej, ktére mogg istotnie wptywac
na wyniki leczenia.
W rozdziale ,Material” autorka podaje kryteria wtaczenia pacjentéw do analizy. Oceng
objeto 116 noworodkéw urodzonych przed 29 tygodniem trwania ciazy. Kryterium
wylaczajacym z badania byto urodzenie sie dziecka poza Szpitalem Uniwersyteckim jak
réwniez odestanie pacjenta do innego szpitala. Nie rezygnowatabym z analizy tych
danych. Poréwnanie wynikéw leczenia dzieci, ktére byly transportowane do osrodka
referencyjnego po urodzeniu z tymi, ktdre urodzity sie ,na miejscu” bytoby interesujace.
Od dawna wiadomo, ze transport ,in utero” jest korzystniejszy dla dziecka i zwigzany z
mniejszg iloscig powiktan. llos¢ skrajnie niedojrzatych wczesniakéw, ktoére rodzg sie
poza osrodkiem referencyjnym i wymagajg transportu bezposrednio po urodzeniu jest
informacja, ktéra nie moze by¢é pomijania przy omawianiu opieki nad ciezarng z
zagrozeniem porodem przedwczesnym. Réwniez nie zrezygnowatabym z pozyskania
danych o dzieciach odestanych z osrodka neonatologicznego. W moim odczuciu te
dane moga sugerowaé pewne rozwigzania organizacyjne, ufatwi¢ planowanie
dostepnosci specjalistow czy tez rozszerzenie zakresu procedur realizowanych w
osrodku neonatologicznym.

Czytajac kolejny rozdziat , Metodyka badan” zapoznajemy sie z parametrami,
ktore zostaly poddane analizie. Autorka wybrata te, ktére najistotniej wptywajg na

przebieg okresu okotoporodowego, dzigki czemu ich opis jest przejrzysty a ilos¢ danych



dogodna do analizy. Na przyszto$¢ zasugerowatabym poswieci¢ wigcej uwagi ocenie
postepowania bezposrednio po urodzeniu. Postepowanie terapeutyczne z noworodkiem
w tym czasie okreslanym, jako ,ztote minuty” istotnie wptywa na rokowanie.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidiowo, a  wyniki
przedstawione w sposob bardzo szczegétowy. Umieszczone w tekscie tabele utatwiaja
percepcje wielu danych, stanowigcych tre$¢ badania naukowego. Ich forma graficzna
jest bardzo przystepna i klarowna. Przedstawione dane sa ciekawe i przydatne w
praktyce klinicznej, a zwtaszcza te dotyczace noworodkéw urodzonych ,na granicy
przezywalnoéci’. Jest to, bowiem obszar najtrudniejszych decyzji; trudny zarowno w
zakresie ich podejmowania jak i poszukiwania argumentéw do rozméw z rodzicami.
Wiedza o tym, czy podanie steroidow matce czy tez wykonanie cigcia cesarskiego
zwiekszy szanse wczesniaka skrajnie niedojrzatego czy tez pozostanie bez wptywu
moze by¢ pewnym utatwieniem w podjeciu decyzji o przebiegu leczenia. Przedstawione
przez autorke wyniki stanowig czytelne tto do dyskusji.

,Dyskusja” zostata przedstawiona w sposéb interesujacy. Zaséb wiedzy, jaki
zgromadzita autorka oraz przeprowadzenie analizy poréwnawczej uzyskanych wynikow
z danymi przedstawionymi w pismiennictwie pozwala czytelnikowi nie tylko dogigbnie
zapoznaé sie z zagadnieniem, ale takze odnalezé materiat przydatny w codziennej
pracy w oddziale neonatologicznym. Rozdziat ten $wiadczy nie tylko o szerokiej wiedzy
doktorantki, ale takze o zdolnoéci analitycznego myslenia i wiasciwego wyciagania
wnioskéw. Badania przeprowadzone na potrzeby ponizszej rozprawy doktorskiej
stanowia cenny materiat do ich kontynuacji, na wiekszej grupie pacjentow, by¢ moze,
jako badanie wieloosrodkowe. Ideatem byloby stworzenie bazy danych, prostej w

obstudze i czytelnej umoziiwiajacej w kazdej chwili dostep do danych pozwalajacych



$ledzi¢ postep w dziedzinie neonatologii, identyfikowaé te obszary, ktére wymagajg
szczegolnej atencji oraz okreslaé profil opieki zdrowotnej dla noworodkéw urodzonych
przedwczes$nie uzalezniony od czestos$ci wystepujacych powiktan wezesniactwa.

Przedstawienie zagadnienia przez lek. med. Karoline Baranska w dysertacji
zatytutowanej ,Ocena czynnikéw ryzyka niepowodzenr w grupie noworodkow
urodzonych przed ukoniczeniem 29 tygodnia cigzy hospitalizowanych w Kilinice
Neonatologii UM we Wrocfawiu” $wiadczy o zaangazowaniu autorki w wybrang
tematyke. Statystyczne opracowanie tylko pozornie wydaje sie mato interesujgce i
przydatne. Podjecie opracowania tematu to zadanie trudne. Panuje powszechna
nieche¢ do opracowan epidemiologicznych wynikajaca z braku dobrze zaplanowanych,
tatwych do obstugi baz informacji. W posumowaniu chce jednak podkresli¢ kilka
waznych, dla mnie, jako praktyka klinicznego, aspektéw. Szybki wglad w rezultaty
naszych dziataih pozwala ocenié¢ ich efektywno$é, porownac jg z innymi osrodkami o
podobnym profilu, aby zidentyfikowaé te obszary, w ktdérych konieczna jest weryfikacja
skutecznosci wykonywanych procedur. Waznym, ale czesto niedocenianym w praktyce
klinicznej aspektem jest wykorzystywanie danych epidemiologicznych do podejmowania
decyzji o wdrazaniu terapii u noworodkéw urodzonych na granicy przezycia. Zawsze
dziatania te poprzedza rozmowa z rodzicami. Posiadanie danych, ktére moga stanowi¢
argumentacje w takim dialogu jest bardzo wazne, zwlaszcza, jezeli pochodzg one z
os$rodka neonatologicznego, w ktérym urodzi sie dziecko. Drugi aspekt o podobnym
etycznym wymiarze to konieczno$¢ wczesniejszego zakonczenia cigzy z powodu
choroby matki np. nowotworowej. Przed lekarzami i rodzicami staje dylemat wyboru
optymainego terminu porodu, aby =zwiekszajac szanse dziecka nie ograniczyé

dostgpnosci do leczenia matce. Takich przypadkéw spotykam w praktyce coraz wiecej.



Nie posiadajgc danych o mozliwosci przezycia, o czestosci wystepujacych powiktan
trudno podejmuje sie decyzje.

Praca napisana jest bardzo starannie i poprawnie stylistycznie, analiza
statystyczna uzyskanych wynikéw zostata przeprowadzona wnikliwie, a wnioski
poprawnie sformutowane. Dostrzega sie dojrzaty sposéb przedstawiania wynikow
uzyskanych w drodze analizy. Zwraca uwage duza ilos¢ piSmiennictwa, ktora podkresia
szczegolne zaangazowanie autorki i zainteresowanie problemem.

Praca, w mojej opinii zastuguje na dopuszczenie kandydatki do dalszych etapow
przewodu doktorskiego, o co zwracam sie uprzejmie do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.)
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Krakéw dnia 22.01.2018 r. Dr hab. n. med. Dorota Pawlik



