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rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych lek. Karoliny Baranskiej pt.: ,,Ocena
czynnikéw ryzyka niepowodzer w grupie noworodkéw urodzonych przed ukoriczeniem

29 tygodnia ciazy hospitalizowanych w Klinice Neonatologii UM we Wroctawiu”.

Ogromny postep jaki dokonat sie¢ w ostatnich latach w dziedzinie neonatologii
i perinatologii, jak réwniez istotna poprawa opieki perinatalnej przyczynity si¢ do wzrostu
przezycia noworodkéw urodzonych przedwczesnie, w tym wczesniakéw skrajnie
niedojrzatych. W ostatnich latach przezywalno$¢ noworodkéw z ekstremalnie matg
urodzeniowa masa ciata ponizej 1000 graméw wzrosta do nawet 60%. Jednoczesnie
obserwujemy istotny wzrost czestosci wystepowania porodéw przedwczesnych, w tym

porodoéw ukonczonych przed 28 tygodniem cigzy.

Wedtug aktualnych danych epidemiologicznych granica przezywalnosci noworodkéw
urodzonych przedwczesnie to 24 tydzien cigzy. Zgodnie z rekomendacjami towarzystw
naukowych w przypadku porodu zaréwno w 24 tygodniu ciazy jak i powyzej 24 tygodnia

ciazy resuscytacja noworodka po urodzeniu jest by¢ obligatoryjna.

Nalezy zauwazyé, ze wraz ze wzrostem przeiywalnosci wczesniakéw oraz wzrostem
wystepowania porodéw przedwczesnych pojawia sie coraz wiecej powiktan, ktére sg
nastepstwem wczeéniactwa, a ktére maja czesto negatywny wptyw na dalszy rozwdj dzieci

oraz na ich zdrowotnos¢.

Praca lekarz Karoliny Baranskiej podejmuje bardzo istotny problem oceny czynnikéw
ryzyka niepowodzer w grupie najbardziej niedojrzatych noworodkéw, urodzonych przed

ukonczeniem 29 tygodnia cigzy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa lekarz Karoliny Baranskiej ma uktad typowy.
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i analiza, dyskusja, wnioski, wykaz pismiennictwa. Do pracy dotgczone jest streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, wykaz stosowanych w pracy skrétow, wykaz tabel oraz wykaz

rycin.

We wstepie autorka przedstawita aktualny stan wiedzy dotyczacy tematu podjetych
badan. Wnikliwie przedstawita aktualne dane epidemiologiczne dotyczace liczby porodow
przedwczesnych w Polsce, w Europie i na $wiecie. Bardzo ciekawie przedstawita rozktad
demograficzny zywych urodzert w Polsce w latach 2006-2016 z podziatem na wiek cigzowy.
Szczegdtowo w tej czesci pracy lekarz Karolina Barariska scharakteryzowata podgrupy
noworodkdw urodzonych przedwczesnie, w tym skrajnie niedojrzate, bardzo niedojrzate oraz
umiarkowanie niedojrzate. Wnikliwie przedstawita przyczyny wystepowania wczesniactwa
jak réwniez konsekwencje wczesniactwa, ktére stanowig znaczacy problem zdrowotny
wspodtczesnej neonatologii. Przedstawita rowniez charakterystyke noworodka urodzonego
skrajnie przedwczesnie. Cato$¢ opracowana jest w oparciu o dobrze dobrang, bogata

literature.

Cel pracy zostat jasno sprecyzowany i zawarty w pieciu punktach: - Analiza czynnikéw
ryzyka niepowodzenn skrajnie niedojrzatych wczesniakow. - Analiza parametréow
okotoporodowych bedacych czynnikami ryzyka porodu przedwczesnego. - Analiza czestosci
wystepowania wczesnych powiktan w badanej populacji noworodkéw. - Ocena czestosci
podazy i wplywu prenatalnej kortykosteroidoterapii na stan noworodka po urodzeniu. -

Analiza postepowania z noworodkiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia.

Lekarz Karolina Barariska na 4 stronach, w 2 tabelach przedstawita materiat
i metodyke pracy, w tym charakterystyke pacjentéw oraz opis metody badawczej i metode

statystyczng.

Badaniem objeto noworodki urodzone przedwczesnie w Uniwersyteckim Szpitalu

Klinicznym im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu w latach 2012 -2015 roku.

Precyzyjnie przedstawiono kryteria wiaczenia i wylaczenia z badania, podziat na

oceniane grupy i sam przebieg badania. Do badania zakwalifikowano 116 noworodkéw
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urodzonych przedwczeénie pochodzacych ze 100 cigz. Charakterystyke parametrow
demograficznych i okotoporodowych dokonano w oparciu o dane wszystkich 116
noworodkéw. Analize wskaznikéw przezycia oraz efektéw leczenia wykonano wytacznie
o dane dzieci, ktorych ciagto$¢ opieki okotoporodowej miata miejsce w Klinice Neonatologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu. Grupa ta
obejmowata 100 pacjentéw pochodzacych z 87 cigz. Z analizy wylaczono 16 pacjentow,

ktorzy zostali przekazani do innego szpitala celem kontynuacji leczenia.

Do analizy otrzymanych wynikéw dobrze dobrano metody statystyczne. Wyniki badan

opracowano statystycznie wykorzystujac kilka metod wnioskowania statystycznego.

Wyniki i ich analize autorka przedstawita na 11 rycinach oraz w 13 tabelach, catos¢

tego rozdziatu obejmuje 15 stron tekstu.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz statystycznych dotyczacych
podstawowych parametréw demograficznych lekarz Karolina Baranska ustalita, ze rdznica
w liczbie urodzonych dziewczynek i chtopcow nie byla istotna statystycznie. Najliczniejszg
grupe stanowity noworodki pochodzace z cigzy pojedynczej. Stwierdzita, ze wraz ze
wzrostem wieku cigzowego noworodki osiggaty wyzsza punktacje w skali Apgar. Noworodki
pochodzace z cigz trwajagcych ponizej 25 tygodni przychodzity na Swiat gtéwnie sitami natury
(91%), natomiast poczawszy od 25 tygodnia cigzy przewazat pordd droga ciecia cesarskiego

(82%).

W analizie czestosci wystepowania wczesnych powiktan w badanej populacji
stwierdzono istotny zwigzek zmiennych w korelacji Spearmana oznaczajacy, ze wraz ze

wzrostem wieku cigzowego rosta przezywalnosé noworodkéw w badanej grupie.

Podobng zaleznos$¢ wykazano analizujac urodzeniowa mase ciata oraz wykonanie cigcia
cesarskiego: wieksza urodzeniowa masa ciata jak réwniez wykonanie ciecia cesarskiego

zwiekszaty szanse na przezycie noworodka.
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Bardzo istotnym podrozdziatem w pracy jest fragment poswiecony oméwieniu wptywu
prenatalnej kortykosteroidoterapii na stan noworodkdw oraz na ich przezycie. Odnotowano
istotny statystycznie wplyw prenatalnej podazy kortykosteroidéw. Noworodki, ktorym
podano kortykosteroidy uzyskiwaty wyzsza punktacje w skali Apgar. Prenatalna podaz
kortykosteroidéw nie wptywata natomiast na dtugos¢ wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej,
jak réwniez na wystgpienie powaznych krwawien do osrodkowego uktadu nerwowego (lll i IV

stopnia) w badanie grupie noworodkéw.

W rozdziale poswieconym oméwieniu wynikéw rozprawy, autorka na 9 stronach
podjeta sie interpretacji uzyskanych wtasnych wynikow w odniesieniu do badan innych
autoréw. Wykazata sie umiejetnoscig krytycznego spojrzenia na wiasne wyniki badan,

a takze dobra znajomoscig aktualnego pismiennictwa dotyczacego tematu badan.

Catos¢ pracy koriczg wnioski zgodne z celem pracy. Lekarz Karolina Baranska stwierdza
w nich, ze: - czynnikiem ryzyka niepowodzen w badanej grupie pacjentow jest wiek cigzowy
ponizej 25 tygodnia, - najczestszymi czynnikami ryzyka porodu przedwczesnego s3
zagrazajace poronienie, zagrazajacy porod przedwczesny oraz infekcje - do najczestszych
wczesnych powiktan w grupie najbardziej niedojrzatych noworodkéw nalezg powaine
krwawienia do osrodkowego uktadu nerwowego, retinopatia wczesniakow oraz dysplazja
oskrzelowo-ptucna, - nie odnotowano zwigzku miedzy prenatalng kortykosteroidoterapia
stosowang ( zgodnie z obowigzujgcymi rekomendacjami) od 24. tygodnia cigzy, a rodzajem
i czasem stosowanej wentylacji, - wtasciwe funkcjonowanie modelu tréjstopniowej opieki
perinatalnej pozwala na zidentyfikowanie pacjentek z cigzg powiktang lub zagrozonych
porodem przedwczesnym oraz pordd noworodka w referencyjnym osrodku medycznym, -
konieczne jest tworzenie polskich baz danych dotyczacych przeiycia noworodkéw
urodzonych skrajnie przed czasem oraz analiza czestosci wystepowania powiktan wczesnych

i péZnych w tej grupie dzieci.

Do rozprawy dotaczone jest syntetyczne streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
W zatagczonym spisie piSmiennictwa wykazano 111 pozycji. Znaczaca czes¢ pochodzi

z ostatnich 5 lat, ktére umiejetnie wykorzystano w tekscie rozprawy.
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Rozprawa jest oryginalnym badaniem, w ktérym lekarz Karolina Bararska
samodzielnie rozwigzata problemy postawione w celu pracy i wykazata sie duza wiedza
teoretyczng w temacie badania. Zastosowany warsztat badawczy wymagat duzego naktadu

pracy i pozwolit na zrealizowanie postawionych celéw pracy.

Przedstawiona do oceny ,rozprawa doktorska spetnia warunki stawiane rozprawom
na stopien doktora okreslone w artykule 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.
595 z péin. zm.)".

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Karoline Bararsky do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Drheb. n. med.
Rodena Kocitzewska-Najman

Warszawa, dn. 09-01-2018
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