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Ocena pracy doktorskiej lek. Wojciecha Homola pt. ,,Analiza powiktan
wczesnych i odlegtych oraz przebiegu i sposobu rozwigzania cigzy po zabiegu
amniopunkcji diagnostycznej na podstawie badan wykonanych w Il Katedrze

i Klinice Ginekologii i Potoznictwa w latach 2013-2015”

Diagnostyka prenatalna stanowi w obecnych czasach jeden z kluczowych
elementow perinatologii, pozwala na wczesne wykrywanie wad
i nieprawidtowosci rozwojowych ptodéw oraz na podejmowanie odpowiednich
decyzji terapeutycznych. Formg najbardziej doktadng diagnostyki jest ocena
genetyczna dokonywana, w chwili obecnej, przy uzyciu wielu metod,
poczynajagc od dos¢ tradycyjnych acz nadal najpopularniejszych metod
cytogenetycznych a konczac na NGS. Kazda z tych technik ma inng dokfadnos¢ i
wartos$¢ predykcyjng w zakresie wystepowania réznych schorzen o podtozu
genetycznym. Cechg wspdlng wszystkich technik genetycznych (poza oceng
ffDNA gdzie materiatem badanym jest krew ciezarne] kobiety) jest koniecznos¢
pozyskania do badania materiatu biologicznego ptodu. Do tego celu stuzy
diagnostyka inwazyjna. Od momentu jej wprowadzenia przedmiotem rozwazan
jest bezpieczennistwo prowadzonych procedur a czesto poréwnanie ryzyka
ciezkich komplikacji procedury z prawdopodobiefistwem wystgpienia aberracji

genetycznych. Praca lekarza Wojciecha Homola wpisuje sie w ten nurt badan,



analizujgc materiat kliniczny 1l Katedry i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa UM im
Piastéw Slaskich kierowanej przez Promotora pracy Pana Profesora Mariusza

Zimmera.

Przedtozona do oceny praca posiada ukfad typowy dla dysertacji
doktorskich. Zostata zawarta na 93 stronach maszynopisu, posiada wszystkie
wymagane elementy strukturalne. Zostata napisana przejrzyscie, dobra
polszczyzng, starannie pod wzgledem edytorskim (wyjatkiem jest spis
pi$miennictwa gdzie w otrzymanym do oceny egzemplarzu edytor tekstu
wygenerowat szereg btedéw literowych).

Obszerny wstep jest bardzo dobrze potoczyscie napisany i stanowi

kompendium wiedzy na temat metod i technik diagnostyki prenatalnej.

Cel pracy zostal okre$lony jako analiza loséw kobiet poddanych
zabiegowi amniopunkcji genetycznej w osrodku o duzym doswiadczeniu, gdzie
jak nalezy sie domyslaé, procedura osiagneta docelowa sprawnos¢ niezaktocong
wptywem krzywej uczenia sig. Doktorant sformutowat 4 cele szczegotowe.
Brzmig one w sposob nastepujacy:
1. Ocena rodzaju oraz czestosci wystepowania powikfa po przeprowadzeniu
zabiegu amniopunkgji.
2. Ocena korelacji wystepujacych powiktain w zaleinosci od wyniku punkcji
genetycznej.
3. Ocena losow cigzy po zabiegu amniopunkcji w badaniach prenatalnych:

- ocena dtugosci trwania cigzy

- ocena sposobu zakonczenia cigzy



- analiza sposobu rozpoczecia porodu u pacjentek poddanych zabiegowi
amniopunkcji  (sekwencja:  regularna  czynno$¢  skurczowa  migs$nia
macicy/odptyniecie wod ptodowych)

4. Ocena wplywu wybranych czynnikdw ryzyka oraz poziomu aktywnosci
fizycznej i zawodowej ciezarnych w cigzy na odsetek powiktan po zabiegu

amniopunkcji genetyczne;j.

Badania zostaly przeprowadzone w oparciu o retrospektywna analizg
grupy 317 kobiet po zabiegu amniopunkcji diagnostycznej przeprowadzonym
w Il Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa UM we Wroctawiu.

Opis grupy badanej nie jest do korica precyzyjny, czasokres analizy znamy
jedynie z tytutu pracy, nie jest do korica jasne czy analizowano wszystkie
ciezarne poddane zabiegowi amniopunkcji w zatozonym okresie a jesli nie to
w oparciu o jakie kryteria dokonano wyboru.

Do analizy finalnie wigczono 219 kobiet co daje wynik na poziomie 70% grupy
docelowej, bardzo dobry w sytuacji duzej wrazliwosci spofecznej tematyki
badania.

Analiza  statystyczna  zostata wykonana adekwatnie przy  uzyciu
zaawansowanych metod.

Autor zrezygnowat z budowania grupy kontrolnej ztozonej z cigzarnych
w podobnym wieku, ktére nie przeszty zabiegu amniopunkcji, pozostajgc przy

analizie wewnatrzgrupowej.

Wyniki zostaty przedstawione w 27 tabelach i na 11 wykresach.
Analiza danych zostata oparta na podziale na podgrupe z prawidtowym
wynikiem genetycznym i nieprawidtowym wynikiem genetycznym. Autor nie

analizowat (poza wiekiem ) wskazar do amniopunkcji, co mogtoby by¢ ciekawe



zwihaszcza w kontekécie prowadzonych w kierowanym przeze mnie os$rodku
badari dotyczacych loséw cigi z wysokim NT a bez potwierdzonych wad
genetycznych (, Przezierno$¢ karku powyzej 3,5 mm. u ptodéw z prawidtowym
kariotypem — analiza wynikéw cigz” J. Bijok i wsp. Ginekologia Polska 2013,84,
172-179 ). Brak réwniez informacji czy poronienia w okresie do 22 tygodnia
cigzy miaty charakter spontaniczny czy wynikaly z decyzji o terminacji ciazy.
Wéréd otrzymanych wynikéw zwraca uwage do wysoki odsetek odptynigcia
plynu owodniowego, natomiast najczeéciej wystepujace objawy takie jak bdle
brzucha czy ogélne dolegliwosci bélowe nie majg bezposredniego wplywu na
cigze co potwierdza ogdlna teze, ze amniopunkcja jest zabiegiem bezpiecznym.
Zwiezta i konkretna dyskusja stanowi konfrontacje dobrze dobranego
piémiennictwa z uzyskanymi wiasnymi danymi. Jedynym zauwazalnym jej
mankamentem jest brak przedyskutowania ograniczen przeprowadzonyc/h
badan a zwfaszcza rezygnacji z odniesienia do poréwnywalnej grupy cigzarnych

nie przechodzacych zabiegu amniopunkcji.

W oparciu o otrzymane wyniki i dane przywotane w dyskusji Autor
formutuje 9 wynikajacych z pracy i dobrze udokumentowanych wnioskéw.
Stanowig one odpowiedZ na przytoczone powyzej szczegdtowe pytania zawarte

w opisie celu podjecia badan.

Spis pi$miennictwa uzytego w pracy zawiera 111 dobrze dobranych
pozycji, z tego 87 anglojezycznych a 57 z nich opublikowano w ostatnich 10

latach.

Dwujezyczne streszczenie odpowiada zawartosci rozprawy i pozwala sie

szybko zorientowacé w jej zawartosci.



Podsumowujac — przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza
Wojciecha Homola ,Analiza powiktari wczesnych i odlegtych oraz przebiegu
i sposobu rozwigzania cigzy po zabiegu amniopunkcji diagnostycznej na
podstawie badan wykonanych w Il Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa
w latach 2013-2015” spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 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 péin. zm.), a wskazane
powyizej usterki nie maja wptywu na ogélna wysoka ocene przedtozonej pracy,
zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Wojciecha

Homola do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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