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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Ewy Kaminskiej-El-Hassan,
pt.: ,, Ocena pozazywieniowych mozliwosci wykorzystania mleka

kobiecego”

Mieko kobiece jest uwazane za zywnos¢ funkcjonalng, poniewaz poza odzywianiem stanowi
istotny element ochrony immunologicznej dia niedojrzalego organizmu dziecka, wspomaga jego
funkcje poprzez bicaktywne sktadniki, w tym min. enzymy, hormony, czynniki wzrostu, a takze
elementy komdrkowe. Karmienie piersig jest optymalnym sposobem Zzywienia noworodkow
i niemowlgt. Mleko matki jest bowiem pokarmem pierwszego wyboru dla dzieci zdrowych
i chorych, urodzonych o czasie iprzed terminem. W terapii zywieniowe] noworodkow
urodzonych przedwczesnie poprawia nie tylko wyniki zywieniowe, ale réwniez immunologiczne
i rozwojowe tych pacjentow. Zmniejsza ryzyko czestych powiktan wystepujacych u noworodkow
VLBW, takich jak sepsa, dysplazja oskrzelowo-plucna (BPD), retinopatia wczeséniacza (ROP)
czy martwicze zapalenie jelit (NEC). W peini udokumentowany jest réwniez fakt korzysci
zdrowotnych wynikajgcych z karmienia naturalnego dla matki i dziecka. Niemowleta karmione
mlekiem kobiecym rzadziej chorujg na zakazenia uktadu oddechowego i moczowego oraz
bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, w pdzniejszym okresie 2zycia sg chronione
przed nadwagg, otyloScig i cukrzycy, nadci$nieniem, chorobami sercowo - naczyniowymi,
a takze chorobami autoimmunologicznymi i astma.

W wielu krajach Swiata, giownie Turcji, Iranie, Egipcie, Indiach, opisano rézne pozazywieniowe
zastosowania mieka kobiecego. Jednym z czeSciej prezentowanych, bez objawéw
niepozadanych ani efektow ubocznych bylo zastosowanie mleka w pielegnacii pepka
u noworodkow. Zainteresowanie, zwtaszcza o0s6b stosujgcych naturalne formy zywienia
i wybierajgce niefarmakologiczne metody terapeutyczne, wydaje sie byé stosunkowo duze.
Istotna wydaje sie ocena wiedzy kobiet na ten temat w Polsce i analiza oparta na dokfadnie
opisanej procedurze i jednorodnej grupie pacjentéw stosujacych mleko w formie nie tylko

ul. Borowska 213  50-556 Wroclaw
T:+48 71 733 1500 F. +48 71 733 15 09 WL-30@umed.wroc.pf www..um.wroc.pl



zywieniowej. Szczegolnie wazny jest fakt obecnosci bakterii w mleku kobiecym, indywidualnie
zmienny i ewentualny ich wptyw na proces terapeutyczny w ktérym zostato zastosowane.

Podjety przez doktorantke temat dotyczacy pozazywieniowego zastosowania mleka kobiecego,
uwazam za bardzo aktualny i szczegélnie istotny zwlaszcza w aspekcie powrotu do natury
i wiedzy zdobywanej gtdwnie z internetu (fb, blog, google), a takze opartych jedynie na
przekazach metodach niekonwencjonalnych terapii.

Przedstawiona do recenzji praca w wersji elektronicznej i papierowej liczy 149 stron wraz
Z tabelami, rycinami spelniajgca od strony redakcyjnej i formalnej wymogi obowigzujace dla
tego typu monografi. Rozprawa skiada sig¢ z 6 gtdwnych rozdziatow - wstepu, zalozen
i celow pracy, materialu i metod, wynikow badan, dyskusji i wnioskéw, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim. Pismiennictwo zostalo wiasciwie dobrane, w ilosci 170 pozycji, zaréwno
anglojezyczne, jak i polskie, w wigkszosci opublikowane po 2000r. W pracy umieszczono
2 ilustracje, 32 tabele i 9 rycin. Dolaczono w formie zalgcznikéw - kwestionariusz ankiety,
informacje dla pacjenta - pielegnacja kikuta pepowinowego z wykorzystaniem mleka matki,
zgode na udziat w badaniu, zgode na pobranie prébki mieka do badarn, kwestionariusz
pielegnacji kikuta pepowinowego, zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, a takze dorobek naukowy doktorantki. Korzystniej jednak byloby umiesci¢ jako
pierwszy zalgcznik zgode Komisji Bioetycznej, a informacje dla pacjenta polaczyé
z kwestionariuszem pielegnacji pepka. Utrudnia przeglad i czytanie pracy brak spisu tresci
w czesci poczatkowej - znajduje sie po dorobku naukowym i przed spisem ilustracji, tabel
i rycin.

Wstep doktorantka podzielita na kilka podrozdzialow, w ktérych przedstawita historie

pozazywieniowego zastosowania mieka kobiecego, wybrane bioaktywne sktadniki mleka i ich

znaczenie nie tylko zywieniowe. Dokonata takze przegladu literatury Swiatowej dotyczacej

pozazywieniowego zastosowania mleka w leczeniu schorzen oczu, skory oraz pepka. Bardzo

dokladnie przedstawita takze powiktania zwigzane z przedtuzong mumifikacjg i nieoddzielaniem

sie kikuta pepowiny, zwracajac uwage na aktualnie obowigzujace zalecenia zaréwno WHO, jak

rowniez polskie dotyczace pielegnaciji. Bardzo ciekawym aczkolwiek nada! kontrowersyjnym jest

temat odwrotu spoteczenstwa od tradycyjnych metod leczenia i spoteczno-ekologiczny model

zdrowia. Wzrastajace zainteresowanie alternatywnymi metodami pielegnacji i stosowanymi

naturalnymi sposcbami postepowania moga stanowi¢ baze interesujgcych naukowych badan

klinicznych.

Celem przedstawionej do oceny pracy doktorskiej byla analiza pozazywieniowych mozliwosci

wykorzystania mleka kobiecego, w tym :

1. Ocena postaw kobiet ciezarnych wobec mozliwosci zastosowania mleka kobiecego w
pielegnacji kikuta pepowinowego.

2. Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania mleka kobiecego w pielegnacii kikuta
pepowinowego

3. Ocena sktadu mieka kobiecego pobranego od kobiet stosujacych wiasne mileko
w pielegnacji pepka, w trzeciej dobie po porodzie, uwzgledniajgca zawartoS¢ sktadnikow
odzywczych, IL-1, I-6 oraz erytropoetyny.

4. Analiza pozazywieniowych mozliwosci wykorzystania mieka, w tym pozyskiwania,
izolacji, hodowli in vitro komérek progenitorowych i macierzystych pochodzacych z mleka
kobiecego.



Doktorantka wydzielita 3 etapy badania. W | etapie przeprowadzita badanie ankietowe wséréd
kobiet ciezarnych z dwoch warszawskich szkot rodzenia w okresie od stycznia 2018 do marca
2019r. W badaniu wzigto udziat 628 kobiet, natomiast analizie poddano 556 ankiet, wykluczajac
ankiety niekompletne. Ankiety byly wiasnego autorstwa, nie opisano jednak czy zostaty
zwalidowane. Jakiej uzyto metody? W etapie || przeprowadzono prospektywne badanie
obserwacyjne w Oddziale Klinicznym Potoznictwa i Perinatologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM, w grupie 155 zdrowych noworodkéw urodzonych o czasie. W kryteriach
wigczenia napisano, ze badang grupe stanowily noworodki urodzone po 36 tygodniu cigzy,
kryterium wykluczenia byly urodzone przed 36 tygodniem, natomiast badaniami objeto dzieci
miedzy 37 a 41 tygodniem cigzy. Warto zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami wylaczyé dzieci
pochodzace z porodu przedwczesnego, a wigczyé do badania urcdzone miedzy 37 0/7 a 41
6/7 tygodniem cigzy. Kryterium wylgczenia byly rowniez zaburzenia ukladu odpormosciowego
lub jego podejrzenie u noworodka, warto wyjasnié czy mozna te zaburzenia diagnozowaé w
okresie noworodkowym i co stanowi o podejrzeniu tych nieprawidiowosci. Wytaczono noworodki
u ktérych wystapity problemy z gojeniem sie kikuta pepowinowego - kiedy rozpoznawano ten
problem, skoro dzieci wigczano zaraz po urodzeniu. Kolejnym kryterium wykiuczenia ze strony
matki byly zapalenie gruczolu piersiowego i przeciwwskazania do karmienia piersig. Czy w
pierwszych dniach potogu wystapilo u matek kiedykolwiek zapalenie piersi? Jakie istniejg
realne przeciwwskazania do karmienia piersig wsroéd zdrowych matek i noworodkéw? Dzieci
przydzielono do dwdéch grup, pierwszej - pielegnowanej mlekiem wiasnej matki i drugiej -
pielegnowanej zgodnie z obowigzujgcymi rekomendacjami ,na sucho”. Protokét pielegnacji
pepka na sucho nieznacznie, ale jednak odbiega od przyjetych rekomendacji polskich, w
ktérych zaleca si¢ po zabezpieczeniu jalowym zaciskiem zatozenie jalowego gazika. Oceniano
w przeprowadzonym badaniu czas odpadnigcia kikuta pepowiny i objawy towarzyszace. Czy
modyfikacja rekomendacji dotyczacych suchej pielegnacji nie mogia mie¢ wplywu na
przediuzony czas mumifikacji i odpadnigcia kikuta? Czy na pewno obserwacje noworodka
prowadzit lekarz pediatra zatrudniony w Oddziale Potoznictwa i Perinatologii? Czy w trakcie
hospitalizacji po urodzeniu noworodki nie znajduja sie pod opieka lekarzy neonatologéw? Kiedy
pacjentki z dzieémi byly wypisywane z oddzialu? ile dni trwata procedura w trakcie
hospitalizacji? Okres obserwacji wynosit 2 tygodnie czy wszystkie noworodki byly pod opieka
tego samego lekarza? Czy stan kikuta pepowiny oceniata tylko matka? Czy po 2 tygodniach
dzieci wracaty do oceny kikuta do osoby zlecajgcej matkom procedure pielegnaciji ?

W etapie lll dokonano oceny wybranych skiadnikéw odzywczych mileka kobiecege oraz
zawartosci IL-1, IL-6 oraz EPO. W metodyce oznaczania cytokin opis dotyczy IL-1beta, czy
oznaczano IL-1, czy IL-1beta? Do badania wigczono kobiety, ktdre wziety udzial w badaniu
klinicznym, ale uzyskano mieko tylko od 19 matek, czy pozostatych 136 nie wyrazilo zgody na
pobranie mleka. W streszczeniu napisano, ze probki mieka uzyskane byly od zdrowych kobiet w
3. dobie po naturalnym porodzie, w opisie metody nie zaznaczono rodzaju porodu, czy
wykluczono kobiety po cigciu cesarskim? Dlaczego zalecano mycie piersi przed odciagnigciem
mleka? Czy takie zalecenia otrzymywata kazda matka karmiaca piersig swoje dziecko? Czy
pozyskanie 15 mi po uplywie 48 godzin od porodu nie pozbawiato dzieci mozliwosci pokrycia
wiasnych potrzeb Zywieniowych? Badania mikrobiologiczne wykonano tylko u 12 kobiet,
dlaczego wykluczono kolejne pacjentki? Wykonano takze izolacje komérek adherentnych z
mleka kobiecego. Komérki hodowano w warunkach in vitro i charakteryzowano na poziomie
molekularnym. Pobierano az 20-30ml mleka w 1-4 dobie po porodzie, jakie wiaczono pacjentki,
czy karmity swoje dzieci czy tylko odciagaly pokarm? Jak uzyskano tak duzg objetosé siary w



pierwszych dobach po porodzie? Czy zgodnie z procedurg dotyczaca pozyskiwania mileka
mozliwe byto mieszanie mleka z kolejnych odciggnie¢ w ciggu doby?

Wyniki przeprowadzonych badan zostaly zaprezentowane bardzo szczegétowo. W pierwszym
etapie Sredni wiek ankietowanych kobiet wynosit 30 lat (zakres 20-42). Ponad 60% kobiet
pochodzito z miasta >100 tys. mieszkancéw, ponad 80% wszystkich respondentek miato
wyksztalcenie wyzsze, niemedyczne. Pierworddki stanowilty 95,5% wszystkich respondentek.
Zaledwie 1/3 ankietowanych wiedziala, ze mleko kobiece moze byé wykorzystywane w sposéb
inny niz zywienie. Statystycznie czesciej takg wiedze mialy kobiety posiadajgce juz dzieci, ale
wielorodki to zaledwie 4,5% badanych kobiet. 90,5% respondentek uwazalo, Ze nalezy
przekazywa¢ wiecej informacji w mediach na temat ekologicznego macierzynistwa popartego
faktami naukowymi, z czego istotnie statystycznie najwiecej bylo odpowiedzi twierdzacych
wsrod osob z wyksztalceniem wyzszym niemedycznym. Prawie 90% respondentek uwazatlo, ze
w szkotach rodzenia, podczas wizyt patronazowych powinno si¢ poswiecaé wigcej uwagi
pielegnacji naturalnej popartej faktami naukowymi. Cheé podjecia pielegnacji mlekiem kobiecym
czesciej deklarowaly kobiety, ktore uwazaly, ze nalezy czesciej i wigcej w mediach, w szkotach
rodzenia oraz na wizytach patronazowych porusza¢ kwestie ekologicznego macierzyristwa, a
takze konsumentki zywnosci oraz kosmetykéw ekologicznych. W etapie Il dotyczacym
stosowania mleka w pielegnacji kikuta pepowiny $rednia masa ciata noworodka w badaniu
wynosita okoto 3500g. Czas odpadniecia kikuta ogdlem w grupie pielggnowanej miekiem
wynosit: 198,85164,14 godz., w grupie ktéra stosowata ,suchg’ pielegnacje 249,4+1131,19
godz. Zastosowanie mleka w grupie dzieci urodzonych droga pochwowa wczesniej powodowalo
odpadnigcie pepowiny (186,0+53,45 godz.), niz pielegnowanych na sucho (207,95 +92.87
godz.).

W etapie Ill analizowane stezenia makrosktadnikéw mieka oraz IL-1 (7,86SD19,48pg/mL), IL-6
(42,85SD +75,34pg/mL), EPO (5,88SD 18,06mlU/mL) nie wykazaly zmiennosci zaleznej od
czasu odpadniecia pepowiny. Aczkolwiek przy tak niewielkiej grupie badanych probek mileka
(<10% kobiet uczestniczacych w badaniu) trudno wnioskowaé jednoznacznie. Gtownym
szczepem bakteryjnym izolowanym z mieka kobiecego byt Staphylococcus epidermidis.
Wystepowat on w 8 probkach (66,67 % wszystkich probek). Kolejnymi szczepami byly
Streptococcus mitis oraz Staphylococcus aureus. Warto odnies¢ sig¢ do gronkowca ztocistego,
niestety obecny na $luzéwkach i skorze noworodka moze stanowi¢ przyczyng niebezpiecznych
dla zycia noworodka schorzen. W hodowli in vitro otrzymano kilka typéw komorek. Komorki
macierzyste zidentyfikowane w mleku wykazywaly ekspresje genéw pluripotencji, w odroznieniu
od komoérek kontrolnych. Czy obecnosé tych komorek ma znaczenie dla pielegnacji kikuta

pepowiny?

Dyskusja zostata przeprowadzona w sposéb poprawny. W tym rozdziale doktorantka wykazaia
sie wszechstronng znajomoscig tematu, umiejetnoscia i latwoscia omoéwienia wynikow badan
wtasnych i poréwnania ich z najnowszymi wynikami innych autordéw, mimo skromnych danych
Swiatowych a jednoczes$nie stosunkowo licznych analiz i obszernego zakresu danych
wiasnych. W podsumowaniu doktorantka zwrocila uwage, ze ,Rosngce zainteresowanie
pozazywieniowym wykorzystaniem mleka kobiecego pozwoli tez ograniczyé zbedna
medykalizacje w tych obszarach, w ktérych mieko kobiece - jako tatwo dostgpny oraz
bezkosztowy produkt, moze byé zastosowane bezpiecznie oraz skutecznie”. Czy sucha
pielegnacja pepka, w ktorej zasadnicze znaczenie ma suszenie i ochrona przed wilgocig bez
podazy lekow jest zmedykalizowang procedurg?



Whioski w petni wynikajg z uzyskanych analiz i odpowiadajg celom pracy. Jednak w mojej
ocenie zostaly nadmiernie rozbudowane i przedstawione jednoznacznie w oparciu 0 matg grupe
analiz przeprowadzonych tylko w Warszawie. Proponuje pewne drobne zmiany:

1. Znaczny odsetek kobiet cigzarnych w badanym rejonie Polski jest zainteresowany
pozazywieniowymi mozliwosciami wykorzystania mleka kobiecego.

2. Poziom wyksztatcenia badanych kobiet w istotny sposéb wplywa na zainteresowanie
pielegnacja kikuta pgpowinowego wlasnym mlekiem u swojego dziecka.

S Zastosowanie mleka kobiecego w pielegnacji skracato 0 20% czas odpadnigcia kikuta
pepowiny w stosunku do czasu uzyskanego w rekomendowanej pielegnaciji na sucho.

4, Sposéb zakonczenia cigzy wplywat na czas gojenia sie kikuta pepwinowego.

Zastosowanie mleka kobiecego w pielegnacji kikuta pepowinowego skracatoc o 10% czas
odpadnigcia kikuta w grupie dzieci urodzonych drogq pochwowa.

5. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy skiadem mleka i stezeniem _IL-1, IL-6 oraz EPO w
mleku kobiecym a czasem odpadniecia kikuta pielegnowanego tym miekiem.

6. Zastosowanie pielegnacji kikuta pepowinowego milekiem kobiecym nie wigzalo sie ze
zwiekszonym ryzykiem zakazenia pepka.

7. Mieko kobiece stosowane do pielegnacji pepka zawieralo wytgcznie bakterie Gram
dodatnie.

8. Komérki macierzyste zidentyfikowane w mleku wykazywaly ekspresje genow

pluripotencjalnosci: OCT4, SOX2, NANOG, w odréznieniu od komorek kontrolnych.

Z obowigzku Recenzenta muszg jeszcze zwrdocié uwage iz w nomenklaturze polskiej nie stosuje
sie okreslenia niska urodzeniowa masa ciata noworodka tylko mata urodzeniowa masa ciala,
rowniez nie separacja kikuta pepowinowego ale oddzielenie. Warto uwzglednié¢ obowigzujgce
nazewnictwo przy przygotowaniu pracy do publikacji, zwlaszcza polskojezycznej. Ponadto na
str. 108 doktorantka uzyta okreslenia ...stan dziecka u ktérego pediatra dokonujgcy ogledzin...
nalezy napisa¢ Lekarz pediatra badajacy noworodka, bowiem stan dziecka mozna ocenié tylko
na podstawie badania przedmiotowego i ewentualnie podmiotowego. W dyskusiji str.113, 114
doktorantka pisze o IL-1 i IL-1beta, podobnie w omawianych wynikach, mimo, ze w wynikach
badan podano dane dotyczace tylko IL-1. W podsumowaniu warto wyjasni¢ znaczenie komorek
macierzystych w mumifikaciji kikuta pepowiny a takze terapeutyczne znaczenie potwierdzonych
analiz. Zwlaszcza zdanie ,Komorki macierzyste zidentyfikowane w mleku wykazywaly ekspresje
gendéw pluripotencjalno$ci: OCT4, SOX2, NANOG, w odréznieniu od komérek kontroinych*.
Wymaga szerszego oméwienia w trakcie publicznej obrony. Nalezy takze zaznaczyé, Ze
badaniami objgto kobiety uczeszczajace do szkdl rodzenia w Warszawie, zatem wyniki moga
nie odzwierciedla¢ danych krajowych. Badania mieka dotyczyty tylko kilkunastu matek sposrod
165 wigczonych do badania, zatem trudno wnioskowaé jednoznacznie, warto napisaé, ze
prawdopodobnie, co oczywiscie moze stanowi¢ podloze dalszych interesujgcych badan
naukowych. PiSmiennictwo jak napisalam we wstepie bardzo dobrze dobrane i graficznie
prawie idealnie opracowane, warto jednak w sposéb jednorodny podaé nazwiska autoréw, albo
wszyscy, albo 3 pierwszych autoréw et al.

Rozprawa doktorska mgr Ewa Kaminskiej-El-Hassan, to wartosciowe opracowanie naukowe,
dostarczajace nowych dla wiedzy klinicznej danych, ktére uzasadniajg konieczno$é kontynuacii
badan w tym zakresie, zwlaszcza, ze sposréd 9 publikacji dotyczacych pielegnacji pepka
miekiem kobiecym 4 pochodzg z Iranu, 2 z Pakistanu, 1 z Turcji i 1 z Indii.

Podsumowujac stwierdzam, Ze drobne uwagi krytyczne nie maja wplywu na ocene
przedstawionej mi do recenzji pracy. Doktorantka w peini odpowiedziata na zagadnienia
postawione w celu pracy i wykazata si¢ duzg wiedza kliniczng i teoretyczng w temacie badania.



Rozprawa doktorska mgr Ewy Kaminskiej-El-Hassan, pt. , Ocena pozazywieniowych
mozliwosci wykorzystania mleka kobiecego™ odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom
stawianym na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie
nauki o zdrowiu_ oraz spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r.0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65,
poz. 595 z pézniejszymi zmianami).

Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Ewy Kaminskiej-El-Hassan do
dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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