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Dr hab. n. med. Renata Bokiniec
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Warszawa, 26 sierpnia 2022r.

Szanowna Pani

Prof. dr hab. n. med. Beata Krecisz

Przewodniczaca Rady Naukowej

Instytutu Nauk Medycznych

Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego

w Kielcach
Szanowna Pani Profesor,

Przedstawiam pozytywng ocene rozprawy doktorskiej Pani dr Marty
Mtiodawskiej pt. ,,Wplyw wybranych procedur i powiktan okotoporodowych na stan
kliniczny noworodka oraz na wartosci gazometryczne krwi pepowinowej”.

Recenzowana praca odznacza sie walorami poznawczymi i praktycznymi,
jest przyktadem znacznej dociekliwosci badawczej Doktorantki i Jej dojrzatosci jako

lekarza.

Y acze wyrazy szacunku i powazania
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Dr hab. n. med. Renata Bokiniec
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Warszawa, dnia 26 sierpnia 2022r.

Dr hab. n. med. Renata Bokiniec
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

OCENA
ROZPRAWY DOKTORSKIEJ PANI DR MARTY MY.ODAWSKIEJ
»Wplyw wybranych procedur i powiklan okoloporodowych na stan kliniczny

noworodka oraz na warto$ci gazometryczne krwi pepowinowej”.

Temat badawczy o tematyce perinatologicznej, ktory podjeta lekarz Marta
Miodawska w swojej rozprawie doktorskiej pt. ,,Wplyw wybranych procedur
i powiktat okotoporodowych na stan kliniczny noworodka oraz na wartosci
gazometryczne krwi pepowinowej” jest wazny, interesujacy i warty zauwazenia.

Przedstawiony cykl prac jest wynikiem jakze waznej syntezy wspdlnej pracy
potoznikéw i neonatologdw, co wsrdd sktadanych doktoratéw nie jest sprawg czesta.

Niedotlenienie okoloporodowe jest jednym =z czestszych powiktan,
z ktorym lekarz potoznik i neonatolog spotyka si¢ w swojej pracy zawodowej,
a lekarz neonatolog dodatkowo dyzurujac w  Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodka z mozliwoscia leczenia noworodkéw  hipotermis.
W rozpoznawaniu tej ciezkiej patologii ogromne znaczenie odgrywa prawidiowa

interpretacja rownowagi kwasowo-zasadowej czyli tzw. gazometrii pobranej z krwi
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Jest to procedura potoznicza wykonywana obowigzkowo w ciazach
rozwigzywanych cieciem cesarskim, lub sitami natury w przypadku urodzenia
dziecka w innym niz dobrym stanie ogdlnym. Wiec moze byé takze zlecona
na zyczenie neonatologa. Niedotlenienie okoloporodowe powstale na skutek urazu
niedokrwienno-niedotleninieniowego wystepuje 1,3-1,7/1000 zywych urodzen
1 pozostaje wazng przyczyng uszkodzenia moézgu u noworodkéw wurodzonych
w terminie 1 u noworodkéw urodzonych tuz przed terminem. W konsekwencji jest
gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za wystepowanie cigzkiej choroby jaka jest
mézgowe porazenie dziecigee. Kliniczna manifestacja uszkodzenia mézgu nazywana
jest encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienng a selektywna hipotermia mézgu
lub catego ciata jest potencjalnie neuroprotekcyjng terapig ratunkowsg. Dlatego tez
badanie czynnikow, ktore mogg wplywaé na stan noworodka po urodzeniu, oraz
parametrow oceniajacych jego stan jest, pomimo wielu przeprowadzonych badan
nadal aktualne i wokot tych zagadnien Doktorantka skupita swoje zainteresowania.

Jestem ogromnie zaszczycona i rada, ze Rada Naukowa Instytutu Nauk
Medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego powierzyta
mi recenzje tej pracy.

Osiagnieciem bedacym podstawg wnioskowania o przeprowadzenie
postepowania na stopien doktora nauk medycznych jest spdjny tematycznie cykl
3 retrospektywnie przygotowanych prac oryginalnych, w ktérych Doktorantka
podejmuje probe odpowiedzi na nastepujace zagadnienia:

1. Czy sposob preindukcji porodu (insert dopochowy 2z dinoprostanem
vs wewnatrzszyjkowy cewnik Foleya ma wplyw na stan kliniczny noworodka

po urodzeniu i/lub wartosci gazometryczne krwi pepowinowej?
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2. Czy obecnod¢ konfliktu ptodowego ma wplyw na postgpowanie potoznicze
1 wyniki neonatologiczne?

3. Jaka jest korelacja miedzy wartosciami réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi
pepowinowej a stanem klinicznym noworodka po urodzeniu ocenianym w skali
Apgar?

Uktad wszystkich 3 prac jest dostosowany do podjetego zadania. W pierwszej
pracy Doktorantka jest drugim autorem, w pozostalych dwoch pierwszym autorem,
w tym dwa razy autorem korespondujacym.

W pierwszej publikacji opublikowanej w Clinical and Experimental Obsterics
and Gynecology (kolejnosé recenzowanych przeze mnie prac jest zgodna z uktadem
przedstawionym przez Doktorantke w rozprawie) przedstawiono retrospektywna
analize z lat 2017-2020, ktdra objeto 456 matek i ich noworodkéw. Uzyskane wyniki
dotyczyty gltéwnie zagadnien potozniczych, jakim byta analiza pordwnawcza
preindukcji porodu za pomocg insertu dopochwowego (dinoproston vaginal insert-
DVI) zawierajgcego 10 mg dinoprostonu lub preindukcja cewnikiem Foleya.
Uwazam, ze uzyskane wyniki maja znaczenie kliniczne, poniewaz w grupie
pacjentek indukowanych cewnikiem Foleya czesciej stosowane bylo znieczulenie
zewnatrzoponowe, natomiast w grupie DVI czesciej augmentacja oksytocyna.
Podkreslone sg takze aspekty bezpieczenstwa oraz optacalnoscei stosowanych sposob
preindukcji porodu. Noworedki urodzone z cigz, w ktérych zastosowano jedna
z opisywanych metod preindukcji porodu nie wykazywaly rdznic
w pourodzeniowym stanie ogdlnym pomiedzy grupami. Zadne dziecko

nie urodzito si¢ z gazometrig z krwi pepowinowej pH<7.0, wigc nie stosowano
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Jest to wniosek z tej pracy o aspekcie neonatologicznym. Grupy nie roznily sie
takze wartoSciami gazometrii z krwi pgpowinowej.

Doktorantka w komentarzu do cyklu prac powolujac sie na odpowiednia
literature analizuje korzysci z oceny gazometrii krwi z tetnicy pepowinowej
w stosunku do takiej samej oceny z zyly pepowinowej. Jednak jakby tego
nie argumentowaé zdecydowanie bardziej miarodajng ocene stanu noworodka
po urodzeniu odzwierciedla gazometria pobrana z tetnicy pepowinowe;j.

W pierwsze] publikacji zabraklo w moim mniemaniu w ogoéle informacji
z jakiego naczynia krew byla pobierana.

Drugi manuskrypt opublikowany w Pediatric Reports jest analiza
retrospektywna wptywu konfliktu pgpowinowego (nuchal cord-NC) miedzy innymi
na warto§ci parametrdw réwnowagi kwasowo zasadowej z krwi pepowinowej
1 na stan noworodka po urodzeniu. Analizie poddano 1467 matek i ich noworodkow
urodzonych z cigZ donoszonych. Obecnosé konfliktu pepowinowego stwierdzono
w 354 ciazach co stanowito 24% grupy poddanej analizie. W tej pracy wyraznie
autorka zaznacza, ze badana byta krew z zyly pepowinowej, ale nie wykazano roznic
w wartosciach pH miedzy grupami. A jednak szkoda, Zze krew pobierana byta z zyly
a nie z tetnicy pepowinowej, poniewaz juz w dyskusji tej pracy autorzy cytujg
badania Schaffer i wsp, ktérzy oceniajac Ph z krwi tetnicy pepowinowej uzyskali
istotnie nizsze wartosci tego parametru przy wspotistnieniu NC. W pracy Doktorantki
jedynie punktacja w skali Apgar w pierwszej minucie zycia byla istotnie nizsza
u noworodkéw urodzonych z konfliktem pepowinowym.

Trzeci manuskrypt opublikowany w ,,Ginekologii Polskiej”  jest
retrospektywng analiza  pourodzeniowego stanu ogoélnego 141 noworodkdéw

donoszonych 1 pdinych wczesniakéw oraz odpowiednio analiza réwnowagi
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kwasowo-zasadowej krwi pgpowinowej. Autorzy na koniec formutujg 3 wnioski,
ktore sg kolejnym potwierdzeniem wynikéw podobnych badan swiatowych:

1. Zaréwno oceng punktacji w skali Apgar, ktora jest skala subiektywng nalezy
wspoélnie interpretowal z parametrami réwnowagi kwasowo-zasadowej z krwi
pepowinowe;j

2. Istnieje niska korelacja pomig¢dzy stanem kliniczny noworodka po urodzeniu a
wigkszoscig parametrow réwnowagi kwasowo-zasadowej oznaczanej z krwi
pepowinowe;.

3. Dla recenzenta najbardzie] interesujacy jest 3 wniosek, majacy wyraZng implikacie
kliniczng, mianowicie, Ze ocena stanu noworodka po urodzeniu w skali Apgar jest
gtéwnym czynnikiem, ktéry determinuje stopien inwazyjnoéci dziatan w zakresie
wsparcia oddechowego u noworodka.

Do przedtozonych powyzej trzech prac mam jedng uwage typu merytorycznego:

1. Doktorantka przedstawia bardzo ciekawg dyskusje na temat réznic w ocenie
rownowagi kwasowo-zasadowej z Zyly i z tetnicy pepowinowej. Nalezy
podkresli¢ jednak wyzszos¢ wartosci predykcyjnej oceny z tetnicy
pgpowinowej. To S$wietnie dopiero widaé, kiedy noworodek rodzi sie
w stanie krytycznie cigzkim, wymaga pelnej resuscytacji krazeniowej,
parametry z zyly pepowinowej sa nie najgorsze a pobrana w szybkim okresie
po urodzeniu gazometria z krwi wlo$niczkowej noworodka wskazuje na ciezka
kwasice metaboliczng, pomimo prawidtowo prowadzonych zabiegéw
resuscytacyjnych. To si¢ zdarza bardzo rzadko, ale moze zaburzyé proces
kwalifikacji noworodka do hipotermii, w przypadku analizy krwi z zyly

pepowinowej.
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Dlatego tez zaleca si¢ pobieranie krwi z tetnicy pepowinowej, ktére nieco

trudniejsze z ucznia czyni mistrza. Czyli zalezy od czestosci wykonywania tej

procedury.

Pragne podkresli¢, ze mimo opracowanych wraz z Zespotem Potoznikow
przedstawianych prac widoczny jest wktad Doktorantkiw przedstawione 3 publikacje.
Jest Ona pierwszym autorem dwoch znich a takze autorem korespondujacym.

Publikacje wniosty do dorobku Doktorantki wskaznik oddzialywania IF,
o tgczne] wartodci 2,61 1 punktacji MNiSW-190 punkitéw. Calkowity dorobek
Doktorantki jest bardzo zadawalajacy i taczna punktacja IF wynosi 19,017, laczna
punktacja MNiSW-1520, Index Hirsha-3. Nalezy podkreslié, ze osiggniecie takiego
wspoétczynnika oddziatywania wigze si¢ w przypadku klinicznej nauki medycznej
jaka jest neonatologia nadal z duzym wysitkiem i zaangazowaniem podjetym przez
Badacza. Wylania si¢ wigc obraz pracowitego naukowca. Gratuluje Doktorantce
1 Jej opiekunowi Panu dr hab. n. med. Rafatowi Zielinskiemu przedstawionego
osiggniecia.

PiSmiennictwo w przedstawionych pracach zostalo dobrze dobrane, wigkszosé
Z pozycji zostala opublikowana po 2010 roku, za wyjatkiem trzeciej publikacji
dotyczacej skali Apgar, gdzie autorka z koniecznos$ci cytuje prace starsze, poniewaz
wtedy trwaly badania nad ocena noworodkow w punktacji skali Apgar.

Analiza zebranego materiatu zostata przeprowadzona prawidtowymi metodami
statystycznymi.

Oto kilka drobnych uwag recenzenta, nie majgcych zwigzku z merytoryczng

zawartoscig ocenianych prac, a dotyczacych jedynie jej edycji.
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1. Autorka nie uchronita si¢ od stosowania niezrgcznych i kolokwialnych, moim
zdaniem, sformulowan w postaci ,,wody plodowe” zamiast ptyn owodniowy. Bardzo
czesto okresla noworodka, Zze jest ,,po porodzie” a nie ,jpo urodzeniu”, ,,wymaga
uciskéw klatki piersiowej” zamiast ,,zewnetrznego masazu serca’.

Reasumujgc uwazam, ze recenzowana praca jest dojrzala i spelniajaca wszelkie
wymogi ustawowe rozprawg na stopien doktora nauk medycznych. Pragne jeszcze
raz podkresli¢, ze wykazuje ona duzg przydatno$¢ poznawcza i praktyczna.

Polaczenie ciekawosci Autorki z wlasciwie wybranym przedmiotem badania,

poprawnym warsztatem badawczym, dato zamierzony rezultat.

Wnosze wiec do Kapituly Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im Jana Kochanowskiego w Kielcach o dopuszczenie lekarz Marty

Mitodawskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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