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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Moniki Pasiecznej pt.
»0cena przydatnosci badania echokardiograficznego ptodow w cigzach
powiktanych przedwczesnym odplywaniem ptynu owodniowego”.

Przedwczesne pekniecie bton ptodowych przed terminem porodu (pPROM) pozostaje
jednym z kluczowych probleméw wspétczesnej perinatologii, zaréwno ze wzgledu na czestos¢
wystepowania, jak i konsekwencje kliniczne dla matki i ptodu. Aktualne dane wskazuja, ze
pPROM dotyczy okoto 1-4% wszystkich cigz i odpowiada nawet za 30-40% poroddéw
przedwczesnych, co czyni je jednym z najwazniejszych czynnikow prowadzacych do

wczesniactwa,

Istota problemu pPROM wynika nie tylko z samego przedwczesnego zakoriczenia cigzy,
ale rowniez z szeregu wspdlistniejgcych mechanizmoéw patofizjologicznych, ktére
rozpoczynaja sie jeszcze w okresie zycia ptodowego. Utrata ptynu owodniowego prowadzi do
matowodzia, ktore z kolei zaburza rozwdj ptuc i moze skutkowac ich hipoplazj3. Réwnoczesnie
istotnym czynnikiem ryzyka pozostaje infekcja wewngtrzmaciczna, rozwijajgca sie droga
wstepujacg, zwiekszajaca ryzyko sepsy noworodkowe] oraz powiktan zapalnych.
W konsekwencji pPROM jest stanem o ztozone] etiologii i wielokierunkowym wptywie na

rozwéj ptodu, obejmujacym zaréwno uktad oddechowy, jak i krazeniowy.

Pomimo postepu w diagnostyce prenatalnej, nadal nie istnieje jednoznaczny,
powszechnie akceptowany model oceny ryzyka u ptodéw z cigz powiktanych pPROM.
Standardowe metody monitorowania, takie jak kardiotokografia czy klasyczne badanie

ultrasonograficzne, majg ograniczong warto$¢ prognostyczng. W zwigzku z tym rosnie
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zainteresowanie bardziej zaawansowanymi technikami, w tym echokardiografia ptodowa,
jako potencjalnym narzedziem umoiliwiajgcym wczesniejsze wykrycie zaburzen

funkcjonalnych i lepszg stratyfikacje ryzyka.

To wtasnie zagadnienie zainspirowato iek. med. Monike Pasieczng do rozwazan
naukowych.

Wybdr tematu pracy doktorskiej jest racjonalny, nowoczesny i rozpatruje wainy aspekt
perinatologii.

Miejsce przeprowadzenia badan tj. Warszawski Uniwersytet Medyczny, |l Katedra
i Klinika Potoznictwa i Ginekologii kierowana przez prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Czajkowskiego
jest, mysle, idealnym miejscem do takiej analizy.

Powstaniu tej pracy niewatpliwie pomogta takze posta¢ promotora prof. dr hab. n.
med. Joanny Dangel, ktéra jest prawdziwg wyrocznig w dziedzinie echokardiografii ptodowej
i nieocenionym wsparciem dla potoznikéw w aspekcie oceny dobrostanu ptodow. Oczywiscie postaé
promotora pomocniczego dr n. med. Joanny Kuran — Ohde, jako potoinika — ginekologa z gleboka
wiedzg echokardiograficzng jest naturalnym uzupetnieniem wsrdd opiekunéw naukowych lek. med.
Moniki Pasiecznej. Wiedza i doswiadczenie powyiszych postaci gwarantowaly powodzenie
przeprowadzenia tej dysertacji

Praca doktorska napisana jest w typowym ukfadzie na 143 stronach starannego
wydruku komputerowego. Ma uktad klasyczny sktadajacy sie z spisu tresci, spisu fotografii,
wykreséw i tabel, wykazu skrotéw, streszczen, wstepu, zatoien i celéw pracy, materiatu
i metodologii, wynikéw i ich omdwienia, dyskusji, wnioskéw, pismiennictwa.

Pismiennictwo zawiera az 268 pozycji literaturowych polskich i zagranicznych
adekwatnych do tematéw opisywanych w tekscie. Jest to nieco zapierajgca dech liczba, ale przyznaé
musze, Ze wszystkie pozycje byty adekwatnie zacytowane.

Przydatna jest lista skrotéw z ich wyttumaczeniem angielskim i polskim. Dysertacja
zawiera streszczenie w wersji polskiej i angielskiej.

Prace otwiera wstep, w ktérym Doktorantka omawia najwainiejsze problemy
dotyczace wybranego tematu dysertacji. Wstep pracy zostat opracowany w sposéb obszerny, ale nie
jest przetadowany. Autorka przedstawia: fizjologie uktadu krazenia ptodu, mechanizmy adaptacyjne
po porodzie, etiopatogeneze i czynniki ryzyka pPROM, aktualne metody diagnostyczne

i monitorowania cigzy powiktanej tym stanem.



Jezyk uzyty we wstepie jest ptynny, bardzo dobrze sie go czyta. Ta czes¢ pracy smiato
mégtaby stanowi¢ odrebne minikompendium wiedzy o pPROM i echokardiografii dla mtodych
potoznikow.

Cele pracy zostaty sformutowane jasno i precyzyjnie. Obejmujg one m.in.: poréwnanie
parametrow echokardiograficznych miedzy grupa badang a kontrolng, ocene wptywu czasu
odptywania ptynu owodniowego, analize zwigzku z infekcja wewnatrzmaciczng, ocene wartosci
predykcyjnej badania echokardiograficznego, zastosowanie techniki 4D.
Cele sg spojne, logiczne i adekwatne do problemu badawczego. Stanowia dobrze zaplanowana
podstawe do przeprowadzenia analizy kliniczne;j.

Materiat stanowito 46 pacjentek z pPROM oraz 46 pacjentek w grupie kontrolnej
hospitalizowanych w Il Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie 01.06.2017 — 24.12.2019 roku. Zastanawia tu istotna latencja opracowania
danych? Dobdr grup wydaje sie adekwatny, a kryteria wigczenia i wytgczenia zostaly jasno
okreslone.

Metodyka pracy zostata przedstawiona bardzo szczegdtowo i obejmuje szeroki zakres
badan ultrasonograficznych, echokardiograficznych oraz dopplerowskich, w tym ocene funkgji
miesnia sercowego za pomocy wysublimowanych wskaznikdw takich jak choéby MPI dopplerowski
i tkankowy. Wiegkszoé¢ parametrow zostata osadzona w siatkach z-scorowych co jest niezmiernie
cenne i obiektywizujgce. Rozsadnie zaproponowano metodologie oceny parametréow ukiadu
oddechowego. Niewatpliwg zaletg jest kompleksowos¢ zastosowanych metod diagnostycznych oraz
wykorzystanie nowoczesnych technik obrazowania. W tej czesci dysertacji wdrozono schemat, ktéry
bardzo szanuje tj. do kaidej metody obrazowej dodano zdjecia pokazujace sposéb oceny. Tak
powinno by¢ zawsze w pracach postugujgcych sie badZ co badi diagnostyka obrazowa Czasami
odnositem wrazenie, ze ocenianych parametrow jest az za duzo. Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie
badania, a w samej grupie badanej byto ich 86, wykonata Doktorantka poczatkowo pod nadzorem
a nastepnie sama. Co do zastrzezen: stosunkowo niewielka liczebnos¢ grupy badanej, ogranicza moc
statystyczng, brak gtebszego uzasadnienia wyboru niektérych parametréw jako kluczowych
wskaznikow prognostycznych.

Wyniki badah omdéwione sg w sposdb bardzo precyzyjny i rozsgdny. Autorka wykazata,
ze pPROM wiaie sie z istotnymi zmianami w funkcjonowaniu uktadu krazenia ptodu, w tym
pogorszeniem funkcji obu komér serca oraz zmianami w parametrach echokardiograficznych, takich

jak indeks Tei. Wykazano takze zalezno$¢ miedzy czasem trwania odpiywania ptynu owodniowego
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a pogorszeniem funkcji prawej komory, co stanowi interesujgce spostrzezenie o potencjalnym
znaczeniu klinicznym. Ponadto wskazano na mozliwos¢ wykorzystania wybranych parametréw
echokardiograficznych w przewidywaniu powiktan noworodkowych, takich jak dysplazja
oskrzelowo-ptucna czy niewydolnos¢ krazenia. Rozsadne byto odrzucenie analizy objetosciowej
serca (mimo umiejetnosci wykonania przez Doktorantke tej techniki). Kaidy kto prébowat to robi¢
wie jak to jest trudne i wymaga odpowiedniego potozenia ptodu co w pPROM jest rzadko mozliwe.
Bardzo dobrym pomystem oceniajacym uktad oddechowy bylo wykorzystanie wspéiczynnika LHR
i o/e LHR wykorzystywanych dotad w okreslaniu cigzkosci przepukliny przeponowej u ptodu. Tu mate
zastrzezenia. Ciezko zrozumie¢ do czego odnosi sie wspdtczynnik istotnosci w tabeli 12. skoro
analizowane s3 trzy grupy pacjentek. Ostrozny bytbym takze
w wykreslaniu krzywych odciecia w przewidywaniu 8PD u noworodkdw na podstawie Tei RV
i z-scorow dla TV E/A po przeanalizowaniu 6 przypadkow. Faktem jest, ze Autorka sktada w dyskusji
samokrytyke w zwigzku z mata liczebnoscia grupy z BPD. Generainie, wyniki probleméw
oddechowych w grupie pPROM s3 dla mnie zaskakujgce pod katem braku chociaz jednego
przypadku hipoplazji ptuc?. Zrezygnowatbym takze z analizy przeptywow w tetnicach macicznych,
bo mimo istotnosci statystycznej wzrostu Pl UA po stronie prawej (dlaczego po prawej?)
w analizowanej grupie na parametr ten moze mie¢ wptyw zbyt duza liczba czynnikéw i wydaje sie
mato precyzyjny.

Dyskusja zostata przeprowadzona w sposob bardzo dobry i odnosi sie do aktualnej
literatury. Autorka podejmuje probe interpretacji uzyskanych wynikéw w kontekscie znanych
mechanizmoéw patofizjologicznych oraz poréwnuje je z wynikami innych badan. Widoczna jest
znajomos¢ literatury oraz umiejetnosc krytycznego spojrzenia na wtasne wyniki. Jezyk jest ptynny
i przyjazny do czytania.

Whioski sg zgodne z wynikami i celami pracy. Najwazniejsze z nich wskazuja, e
echokardiografia ptodowa moie by¢ uizyteczna w przewidywaniu powiktan noworodkowych
z pPROM, patologia ta wpltywa negatywnie na uktad krazenia i oddechowy ptodu, czas trwania
odptywania ptynu owodniowego ma znaczenie prognostyczne. Whnioski s3g konkretne, logiczne
i majg znaczenie praktyczne, cho¢ mozna bytoby je przedstawi¢ nieco bardziej syntetycznie.

Podsumowujac, uwaiam, Ze przedstawiona do recenzji praca doktorska, lek. med.
Moniki Pasiecznej pt. ,Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego pfodow w cigzach
powiktanych przedwczesnym odpfywaniem pfynu owodniowego” jest niezmiernie ciekawa, tworcza

i wnosi nowe aspekty kliniczne. Ma niestety ze wzgledu na niskg liczebnosci analizowanej grupy
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nieco mniejsze znaczenie niz mogtaby mieé. Autorka dysertacji wykazata olbrzymie zaangazowanie
naukowe. Najmocniejszym punktem dysertacji jest szeroka metodyka, analiza wynikéw i dyskusja.
Przygotowanie pracy do publikacji na bazie doktoratu bedzie wymagato zwigkszenia liczebnosci
badanych grup.

Stwierdzam, iz praca powyzsza mimo nielicznych zastrzezen, spetnia wymogi stawiane
pracom doktorskim okreslone w art. 13 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 pdin. zm.)
w zwigzku z art. 179 ust. i ustawy z dnia 3 lipca 2019 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2018r. Poz. 1669 2z pdin. zmianami).

W zwigzku z powyiszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. med. Moniki Pasiecznej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Ponadto ze wzgledu na nowatorski charakter pracy z wykorzystaniem kompleksowych,
nowoczesnych metod diagnostycznych, olbrzymi wkiad pracy zaréwno przy wykonywaniu badan jak

i ich analizowaniu i opisywaniu wynikow wnosze do Wysokiej Rady o wyrdznienie pracy.

Z powazaniem

P Kocz ok,

Dr hab. n. med. prof. ICZMP Piotr Kaczmarek






