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Ocena cyklu publikacji skladajacych si¢ na rozprawe habilitacyjng oraz ocena dorobku

naukowego dr n. med. Eweliny Litwinskiej-Korcz w zwigzku z post¢powaniem o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Dr n. med. Ewelina Litwinska-Korcz ukonczyta w roku 2009 Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi uzyskujac dyplom lekarza. W latach 2011 - 2021
pracowala, poczatkowo jako lekarz rezydent a nastepnie jako starszy asystent, w Klinice
Perinatologii i Ginekologii Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki. Obecnie jest zatrudniona na
etacie dydaktycznym jako asystent w I Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i
Noworodka w Warszawie. W roku 2014 na podstawie rozprawy ,,Markery biochemiczne i
biofizyczne w predykcji powiktan nadci$nienia tetniczego w cigzy” uzyskata stopien doktora nauk

medycznych.

Ocena cyklu publikacji skladajacych sie na rozprawe habilitacyjng
Na osiggnigcie habilitacyjne dr n. med. Eweliny Litwinskiej-Korcz pt. ,,Optymalizacja
opieki polozniczej w cigzach blizniaczych na podstawie badania ultrasonograficznego w
pierwszym trymestrze cigzy”, skiada si¢ pig¢ oryginalnych opracowan o gcznej punktacji
Impact Factor 33,44 (700 punktéw MNiSW). W trzech sposrdd tych prac Habilitantka jest

pierwszym, a w dwdch trzecim autorem. Prace te zostaly opublikowane w prestizowych



czasopismach pozycjonowanych w bazie Journal Citation Reports — cztery w Ultrasound in

Obstetrics & Gynecology a jedna w Journal of Clinical Medicine.

Celem pierwszej publikacji (Outcome of twin pregnancy with two live fetuses at 11-13
weeks’ gestation) byto pordwnanie wynikéw poszczegdlnych rodzajoéw ciaz blizniaczych
ocenionych w badaniu ultrasonograficznym na etapie 11-13 tygodnia cigzy oraz ocena
wplywu fetoskopowej ablacji anastomoz naczyniowych w przypadku wystapienia cigzkich
powiktan na ogdlng przezywalno$¢. Analizie poddano bardzo duzy materiat kliniczny
obejmujacy az 6225 cigz blizniaczych wykazujac jednoznacznie, ze wskaznik zgondéw ptodéw
oraz porodow przedwczesnych sa wyzsze w cigzach blizniaczych jednokosméwkowych
dwuowodniowych i dodatkowo wzrastajg w cigzach jednoowodniowych. Stwierdzono
réwniez, ze w cigzach jednokosmoéwkowych dwuowodniowych, w ktérych doszto do
rozwoju zespotu TTTS i/lub sFGR, wskaznik zgonéw moze zosta¢ obnizony poprzez
zastosowanie technik fetoskopowej laseroterapii.

W drugiej publikacji (Intertwin discordance in fetal size at 11— gestation and
pregnancy outcome) oceniano wartosci roznicy dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL)
ptodéw w 11-13 tygodniu cigzy w predykcji niekorzystnych wynikéw polozniczych w
roznych rodzajach cigz blizniaczych. Stwierdzono, ze zaré6wno w cigzach dwu- jak i
jednokosmowkowych zwigkszona réznica w CRL zwigzana jest ze wzrostem ryzyka zgonu
plodu przed 24 tygodniem ciazy, $mierci perinatalnej >24 tygodnia cigzy, porodu
przedwczesnego i urodzenia co najmniej jednego SGA noworodka lub noworodkéw z rdznica
mas >20% i >25% - chociaz réznica w CRL ma matg warto$¢ predykcyjna. W ciazach
blizniaczych dwukosméwkowych jednoowodniowych réznica w CRL >10% zwiazana jest z
bardzo wysokim ryzykiem zgonu lub koniecznosci przeprowadzenia fetoskopowej
laseroterapii.

Celem trzeciej publikacji (Increased nuchal translucency at 11-13 weeks’ gestation



and outcome in twin pregnancy) byla ocena warto$ci pomiaru przezierno$ci karku (nuchal
translucency: NT) ptodéw w 11-13 tygodniu ciazy w przewidywaniu niekorzystnych
wynikéw potozniczych w ciazach blizniaczych. Wykazano, ze w cigzach
Jjednokosméwkowych dwuowodniowych, w ktorych u ptodéw nie stwierdzono istotnych wad
anatomicznych, pomiar ten jest testem przesiewowym o ograniczonym znaczeniu w
przewidywaniu ryzyka wystapienia powikfan. Jednakze, stwierdzenie u jednego lub obu
plodéw NT >95 percentyla, a szczegdlnie >99 percentyla zwigzane jest z istotnie
zwigkszonym ryzykiem zgonu ptodu lub koniecznosci wykonania zabiegu fetoskopowe;j
laseroterapii <20 tygodniem cigzy.

W opracowaniu czwartym (Diagrnosis of fetal defects in twin pregnancies at routine
11-13-week ultrasound examination) oceniano wykrywalnos¢ wad ptodu w trakcie
rutynowego badania ultrasonograficznego w 11-13 tygodniu cigzy oraz analizowano
zalezno$¢ migdzy wystepowaniem poszerzonej wartosci NT lub réznicy w CRL pomiedzy
ptodami a czestoscia wystgpowania wad rozwojowych. Stwierdzono, ze wady ptodu s3
czgstsze w cigzach blizniaczych jednokosméwkowych niz w dwukosméwkowych.
Wykrywalnos¢ wad w pierwszym trymestrze w cigzach blizniaczych dwukosmowkowych jest
podobna jak w cigzach pojedynczych. Natomiast wykrywalno$¢ wad w pierwszym trymestrze
u bliznigt jednokosméwkowych jest wyzsza niz u dwukosméwkowych. W przypadku
podejrzenia wad strukturalnych lub aberracji chromosomalnych u jednego lub obu ptodéw w
cigzach blizniaczych, rekomenduje si¢ przeprowadzenie diagnostyki inwazyjnej za pomocg
biopsji kosmoéwki lub amniopunkcii.

W publikacji piatej (Amniocentesis in Twin Pregnancies: Risk Factors of Fetal Loss)
oceniano wptyw amniopunkcji wykonanej w cigzach blizniaczych na ryzyko wystapienia
poronienia lub utraty ciazy stwierdzajac, ze przeprowadzenie samej procedury nie jest w tym

wzgledzie czynnikiem ryzyka.



Przedstawiony przez Habilitantke do oceny cykl prac dotyczy niezwykle istotnego
zagadnienia jakim stalo si¢ obserwowane w ostatnich dekadach zwigkszenie liczby cigz
blizniaczych, wynikajace gtdwnie z opdZnionego macierzynstwa i wzrastajacego wieku matek
w momencie poczecia, w zwigzku z rozpowszechniajacym si¢ stosowaniem technik
wspomaganego rozrodu. Niestety ciaze wieloplodowe to cigze podwyzszonego ryzyka, ktére
charakteryzujg si¢ zdecydowanie wyzsza cze¢stoscig powiktan, dotyczacych zaréwno ptodéw
jak i matek, niz cigze pojedyncze. Dlatego tak wazne jest jak najwczesniejsze wychwycenie
istniejgcych zagrozen i nieprawidlowosci co moze w duzej czgsci przypadkéw umozliwié
wczesne dzialania terapeutyczne, w tym zabiegi wewnatrzmaciczne, zapobiegajace
rozwojowi powikian. W przedstawionym cyklu prac udowodniono, ze badanie
ultrasonograficzne w pierwszym trymestrze cigzy blizniaczej powinno by¢ elementem
wyznaczajgcym kierunek opieki nad cigzarng, pozwalajagcym na wyselekcjonowanie grupy
cigz o podwyzszonym ryzyku powikfan potozniczych niejednokrotnie wymagajacych
interwencji prenatalnych pod postacia fetoskopowej laseroterapii anastomoz. Majac powyzsze
na uwadze badania Habilitantki nalezy uzna¢ za niezwykle warto$ciowe. Nalezy tez zwroci¢
uwage, ze badania przeprowadzone zostaly na duzych, kilkutysigcznych, grupach badanych,
w wiodgcym $wiatowym osrodku perinatologicznym a wspétautorem czterech prac jest
Profesor Kypros Nicolaides bgdacy niezaprzeczalnie wspottworca wspdtczesne)

ultrasonografii poloznicze;.

Ocena caloksztaltu dorobku naukowego
Na dorobek naukowy Habilitantki sktadajg si¢ 23 doniesienia pelnotekstowe, w tym
21 prac oryginalnych, 1 opis przypadku klinicznego i 1 praca pogladowa. Dorobek ten
uzupelniajg 3 streszczenia i kilka ustnych prezentacji na zjazdach migdzynarodowych oraz 1

praca wieloo$rodkowa o wspdtczynniku wptywu powyzej 91. Sposrod publikacji



pelnotekstowych az 21 opublikowano w czasopismach z tak zwanej Listy Filadelfijskiej.
Skumulowany Impact Factor dorobku naukowego Habilitantki to 82,268, punktacja wedtug
MNISW 1835, a Indeks Hirscha 9.

Poza gtéwnym kierunkiem badan oméwionych powyzej w ramach analizy publikacji
sktadajgcych sig rozprawe habilitacyjng, w dorobku naukowym i publikacyjnym Habilitantki
daje si¢ zauwazy¢ zainteresowanie problematyka preeklampsji i ograniczenia wzrastania
plodu oraz diagnostyka prenatalng i terapig ptodu.

W ramach stypendium naukowego Fundacji Medycyny Ptodowej z Londynu
Habilitantka odbyfa w latach 2016-2019 staz naukowy w dziedzinie diagnostyki prenatalnej w
oddziale Harris Birthright Research Center King’s College Hospital szkolac si¢ pod
bezposrednim nadzorem Profesora Kyprosa Nicolaidesa. Habilitantka uzyskata uprawnienia
egzaminatora Fetal Medicine Foundation odpowiedzialnego za certyfikacje lekarzy z catego
swiata odbywajacych szkolenie w tym prestizowym oérodku perinatalnym. Realizujgc staz
naukowy aktywnie uczestniczyta w pracach badawczych czego efektem byty publikacje w
wiodacych czasopismach specjalistycznych.

Doktor Ewelina Litwinska-Korcz wielokrotnie wspétorganizowata i prowadzita
szkolenia praktyczne i teoretyczne w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej dla lekarzy w
trakcie specjalizacji i dla specjalistow potoznikéw-ginekologdéw, zarbwno w Polsce jak i za
granicg. Od roku 2018 oficjalnie wspodlpracuje z Sekcja Ultrasonografii Poiskiego
Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw jako wyktadowca i szkoleniowiec.

Habilitantka jest cztonkiem World Association of Perinatal Medicine i Perinatal
Medicine Foundation. Od roku 2021 jest asystentem dydaktycznym w I Katedrze i Klinice
Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i prowadzi zajecia
dydaktyczne dla studentéw wydziatu lekarskiego. Jako kierownik specjalizacji zaangazowana

jest takze w szkolenie mtodszej kolezanki w zakresie potoznictwa i ginekologii. Posiada



liczne certyfikaty potwierdzajace Jej umiejetnosci w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej,

w tym dyplom Fundacji Medycyny Plodowej w Londynie.

W konkluzji powyzszej recenzji, z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze
osiggniecia naukowe oraz sylwetka Habilitantki dr Eweliny Litwinskiej-Korcz w pelni
spelniajg wymogi okreslone w artykule 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,,Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. 2018 poz. 1668 z péZniejszymi zmianami) i
zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dalsze procedowanie powyzszego przewodu

habilitacyjnego.



