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Ocena

rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Wojciecha Homola

pt. ,,Analiza powikian wczesnych i odleglych oraz dalszego przebiegu
i sposobu rozwigzania ciaZy po zabiegu amniopunkcji diagnostycznej
na podstawie badan wykonanych w Il Katedrze i Klinice Ginekologii
i Potoznictwa w latach 2013 - 2015”

Naturalng konsekwencjg dokonujacej si¢ w ostatnich kilkudziesigciu latach
stopniowej przemiany klasycznego poloznictwa w medycyng matczyno-plodowq byt
dynamiczny rozwéj diagnostyki perinatalnej. Poczatkowo byta ona zdominowana
przez badania biochemiczne surowicy krwi matczynej, w ktorej oceniano stezenia
mniej lub bardziej swoistych bialek, hormonéw czy enzymdw. Ich poziomy miaty
korelowaé z dobrostanem plodu lub wskazywaé na stan zagrozenia. Okreslaty takze
stopnien wydolnosci toZzyska. Kolejnym, niezwykle cennym Zzrodiem informacii
o0 rozwijajacym sie plodzie i stanie cigzy byt ptyn owodniowy, ktéry nauczono sig
pozyskiwaé droga amniopunkcii.

JednakZze prawdziwym przelomem byto pojawienie si¢ nowoczesnych metod
obrazowania plodu, poplodu i pozostatych struktur zlokalizowanych w obrebie
jamy macicy. Jednocze$nie pojawita sie mozliwos¢ oceny jakosci przeptywu
krwi w naczyniach matczynych, ptodowych i pepowinowych. Ultrasonografia

obrazowa i dopplerowska, a takze kardiotokografia, ktore to techniki po raz pierwszy
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zastosowano w poloznictwie przed 60 laty, nadal stanowig podstawe diagnostyki prenataine;.
Stuzg ocenie stanu plodu zarowno w przebiegu cigzy, jak i w czasie porodu.

Podstawowym celem diagnostyki prenatalnej jest wczesne rozpoznanie nieprawidiowosSci
rozwoju i schorzen u plodu. Takie postepowanie umozliwia podjecie optymalnych dziatan
profilaktycznych, a takze pozwala na szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia. Jakosc opieki
przedporodowej ma strategiczne znaczenie dla uzyskiwanych wynikow perinatologicznych.
Istotnie koreluje z warto$ciami wskaznikow zachorowalnoéci oraz umierainosci przed-
i okotoporodowe;.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. med. Wojciecha Homoli jest cenng
i wnoszaca wiele aspektéw poznawczych proba uzyskania odpowiedzi na pytanie jakie
powiklania, wczesne lub pozne wystapity u kobiet, u ktérych wykonywano amniopunkcje
genetyczna,

Dysertacja powstata w |l Katedrze i Klinice Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Jej Promotorem jest prof. dr hab.n.med.
Mariusz Zimmer.

Celem pracy byta ocena rodzaju i czestosci powiktan po amniopunkcji genetyczne;. Badania
miaty charakter retrospektywny. Analizowano wplyw uzyskanych wynikéw badan genetycznych
na wystepowanie nieprawidiowosci w przebiegu cigZzy. Okre$lano charakter objawow
rozpoczynajacego sie porodu. Oceniano czas trwania ciazy i sposob jej rozwigzania. Ostatnim
z celow pracy byta ocena wplywu wybranych czynnikow ryzyka i stopnia aktywnosci fizycznej
i zawodowej ciezamych na czesto$¢ wystepowania powiktan po amniopunkcji genetycznej.

W realizacji celow pracy, wyselekcjonowano dokumentacje 317 zabiegéw amniopunkcji
diagnostycznych wykonanych w II Katedrze i Klinice Ginekologii i Poloznictwa Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Niestety w pracy nie zamieszczono danych wskazujacych na
przedziat czasowy, w ktorym wykonywano te zabiegi. Informacja ta pojawia sig jedynie w tytule
Dysertacji. Ostatecznie w realizacji pracy postuzono sig dokumentacjg dotyczaca
230 amniopunkcji przeprowadzonych u 219 cigzamych. Réznice w liczbie ocenianych

przypadkow wynikaty z braku mozliwosci uzyskania danych teleadresowych Iub z odmowy
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udzialu w badaniu. 216 krotnie amniopunkcje genetyczna wykonano w cigzy pojedynczej i 14
krotnie — w blizniaczej. W 6 przypadkach zabieg ten musiat zosta¢ powtorzony.

Oceniane pacjentki poddano badaniu ankietowemu skladajacemu sie z 16 w wigkszosci
rozbudowanych pytan dotyczacych oceny dalszego przebiegu cigzy po wykonanym zabiegu.

Tre$¢ ankiety dotaczono do recenzowanej pracy. Nie zamieszczono natomiast danych
dotyczacych jej autorstwa i ewentualnych afiliacji.

Ogdlng liczbe 230 ankietowanych pacjentek podzielono na dwie podgrupy. pierwsza
obejmowata 174 kobiety, u ktérych uzyskano prawidtowy wynik punkcji genetycznej (PGP),
a druga liczyta 56 pacjentek z wynikiem nieprawidiowym (PGW). Opis tego podziatu
zamieszczono w rozdziale Wyniki. Jednak w opinii recenzenta powinien on stanowi¢ czgs¢
rozdziatu Materiaf i metoda.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Wyniki przedstawiono w postaci $rednich
i odsetkow z podziatlem na badane dane demograficzne, kliniczne i odpowiedzi z ankiety.
Do pordéwnania przecietnych wartosci w dwoch grupach wykorzystano test x? Pearsona i test
U Manna-Whitneya odpowiednio dla zmiennych dyskretnych i ciagtych. Korelacje badano
wykorzystujgc wspdiczynnik korelacji rang Spearmana. Obliczono zaréwno sitg zwigzku
pomiedzy badanymi zmiennymi, jak rowniez jego istotnos¢ statystyczna. Za istotng statystycznie
uznano warto$¢ prawdopodobienistwa na poziomie p<0,05.

Dysertacja obejmuje 93 strony tekstu, 27 tabel i 11 wykresow. Praca posiada klasyczny
ukfad. Sktada sie z 5 rozdziatow. Jest napisana jasno i rzeczowo. Zawiera wykaz 111 pozyciji
w wiekszosci aktualnego polskiego i obcojezycznego pismiennictwa, okreslony w pracy jako
Referencje. Dysertacja zawiera poza tym dwa zatgczniki, spis tabel, wykresow i rycin oraz
streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Dziewietnastostronicowy Wstep dobrze wprowadza czytelnika w tematyke badan. Stanowi
niezwykle ciekawy fragment Dysertacji. Potwierdza rzetelng wiedzg i znakomite przygotowanie
lek. med. Wojciecha Homoli do realizacji tematu badawczego. Autor w bardzo interesujacy
sposob prezentuje historyczne dane dotyczace diagnostyka prenatalnej, jej rozwoju i znaczenia

dla sprawowania wiasciwej opieki nad ciezarna, Dokonuje przegladu wspolczesnie
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wykonywanych badan prenatalnych, w tym amniopunkcji genetycznej. Prezentuje wskazania do
ich wykonania.

W rozdziale Materiat i metoda, Autor przedstawia zakres oceny Klinicznej, ktorej
dokonano zaréwno na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej jak i badan
ankietowych. Charakteryzuje badang grupe. Opisuje procedury stosowane w czasie
amniopunkcji. Prezentuje metodyke wykonywania badan ankietowych.

Wyniki badan odpowiadajg zatozonym celom pracy. Zostaly zamieszczone w formie
opisowej i graficznej za pomoca 27 tabel i 11 wykresow. Pozwolity Autorowi na stwierdzenie, iz
po wykonaniu zabiegu u ponad potowy pacjentek nie odnotowano Zadnych dolegliwo$ci. Sposrod
objawow niepozadanych najczesciej wystepowaly béle brzucha, skurcze macicy i 0g6lne
dolegliwosci bolowe. W niewielkim odsetku przypadkow stwierdzano goraczke, zawroty gtowy
i omdlenia. U 2 ciezarnych odptynat plyn owodniowy. W 3 przypadkach pojawito sig krwawienie z
drog rodnych. Obumarcie plodu stwierdzono w 11 przypadkach, z ktorych 5 wystapito do 14 dni
po zabiegu, co moglo wskazywac na zwigzek z jego wykonaniem.

Cigze po klasycznej amniopunkcji wykonywanej po 16 tyg. istotnie czesciej konczyly sie
porodem sitami natury w poréwnaniu do amniopunkcji wezesnej. Czesciej w tych przypadkach
porod rozpoczynat sie od regularnej czynnosci skurczowej macicy niz od odptynigcia ptynu
owodniowego. Obumarcie plodu pozytywnie korelowalo z wystapieniem goraczki i z wadg
genetyczna. Ciaze uzyskane za pomoca technik wspomaganego rozrodu pozytywnie korelowaty
Z rozwigzaniem przez cigcie cesarskie, a ujemnie - z czasem ich trwania. Objawy niepozadane
wystepowaty znamiennie czesciej w grupie punkcji genetycznych z wadami (PGW) w poréwnaniu
do grupy punkcji genetycznych prawidtowych (PGP).

Rozdzial Dyskusja to rzeczowe i krytyczne spojrzenie Doktoranta zaréwno na rezultaty
wiasnych badan jak i na dane innych autorow. Ta czes¢ Dysertacji $wiadczy o bardzo rzetelnym
przygotowaniu lek. med. Wojciecha Homoli do realizacji rozprawy doktorskiej.

Whioski w liczbie 8 sg logiczne i w petni odzwierciedlajg wyznaczone cele badawcze.
Jednakze mozna odnies¢ wrazenie, iz wiekszos¢ z nich stanowi prezentacje uzyskanych

wynikow badan. Sadze, iz liczba wnioskow, bez uszczerbku dla wartoSci pracy moze by¢
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Na podstawie powyzszych stwierdzen mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek

o dopuszczenie lek.med. Wojciecha Homoli do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




