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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska dotyczy niezmiernie wazkiego problemu
w praktyce klinicznej, jakim jest ocena rozwoju noworodkéw urodzonych przedwezeénie na
podstawie pomiaréw antropometrycznych. Jest to podstawowe narzedzie do oceny rozwoju
fizycznego, przy czym ustalenie czy uzyskane wartosci mieszczy sie w granicach normy, a zatem czy
rozwdj fizyczny dziecka jest prawidtowy, wymaga odniesienia do odpowiedniej normy dla wieku i
ptci. Doktorantka we wstepie szeroko omawia dostepne metody oceny rozwoju, w tym siatki
centylowe dla dzieci urodzonych przedwczesénie, z zaznaczeniem, ze obecnie rekomendowane przez
Polskie Towarzystwo Neonatologiczne do oceny dzieci urodzonych przedwczeénie s uaktualnione
siatki centylowe opublikowane przez Fenton i wsp. w roku 2013 roku. Siatki te zostaty
Przygotowane w oparciu o dane antropometryczne u niespetna 4 milionéw noworodkdw
urodzonych przedwczeénie z krajéw wysokorozwinietych. Warto podkresli¢, ze przynajmniej w
czesci z badanych populagji nie uwzgledniono noworodkéw z cig: wieloptodowych, z wadami
wrodzonymi czy potomstwa matek palacych papierosy w cigzy, co jak wiadomo ma wptyw na
pomiary antropometryczne, a szczegdinie urodzeniowy mase ciata. W tym kontekscie podjete
przez doktorantke wyzwanie opracowania siatek centylowych dla noworodkéw urodzonych
przedwczednie w warszawskim szpitalu Il stopnia referencyjnosci, jako podwaliny pod
opracowanie siatek centylowych dla polskich noworodkéw wydaje sie ze wszech miar uzasadnione.
Doktorantka jasno okreélita réwniez drugi cel badania, jakim byto odniesienie utworzonych siatek
wlasnych do krzywych referencyjnych Fenton z 2013 roku. Biorac pod uwage réznice w badanych

populacjach tak postawiony cel réwniez nalezy uznaé za wlasciwy.
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Rozprawa zostata przygotowana jako monografia, liczaca sobie 97 stron. Tytut pracy trafnie
oddaje jej tres¢. Dysertacja zawiera wszystkie niezbedne, jasno opisane elementy t.j. teoretyczne
wprowadzenie do zagadnienia, wydzielony opis celéw pracy, opis materiatu i metod badawczych,
szeroky prezentacjge wynikéw ilustrowang licznymi tabelami i rycinami, zakoficzone dyskusjg i 5
whnioskami. Praca zawiera rowniei streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tresci, spis tabel i
rycin oraz alfabetyczny wykaz zastosowanych w pracy skrétéw. Piémiennictwo uporzadkowane w
kolejnosci alfabetycznej sktada sie z wlasciwie zacytowanych 129 pozycji, niestety zaledwie kilka z
nich zostato opublikowanych w ostatnich 5 latach. Autorka zataczyta réwniez oéwiadczenie Komisji
Bioetycznej przy WUM o przyjeciu do wiadomosci informacji na temat badania i braku zastrzezer

do ww. badania.

Wprowadzenie dotyczace zatozen teoretycznych zostato zredagowane na 22 stronach z
logicznie zaplanowanymi podrozdziatami, ktére zostaly wzbogacone o czytelne ryciny i tabele. Jak
juz wspomniatam na wstepie Doktorantka szczegétowo odniosta sie do problemu wezeéniactwa i
zaburzert wzrastania, wykazujac si¢ przy tym znajomoécia tematu. Cazynniki wptywajace na
zaburzenia wewngatrzmacicznego wzrastania, zostaty czytelnie zaprezentowane w tabeli 4. Zabrakto
mi jednak uwzglednienia takiego czynnika jakim jest cigza wieloptodowa, ktéra jak widomo wptywa
na mase urodzeniowsq, szczegéinie w przypadku patologii jakq jest zespét przetoczenia krwi miedzy
ptodami. Wprowadzenie napisane jest bardzo starannie, cho¢ w kilku miejscach nie udato sie
unikngé¢ uiycia niefortunnych okreslerl, czy kolokwializméw (,..w budowie noworodka
obserwujemy duj gtowe i drobne pozostate czeéci ciata”, ,...duze wychudzenie...”, ,ich przyczyng
53 ....mafa watroba (zmniejszone zapasy glikogenu)....”.} Jako nieprecyzyjne uwazam zdanie: ,U
noworodkéw SGA w wyniku przejéciowej niedoczynnosci przytarczyc lub nadprodukgji kalcytoniny...
dochodzi do wystapienia hipokalcemii, czego ekspresja w wygladzie dziecka jest bardzo duze
ciemigczko”. Mozna by uznat, ze objawem przejéciowej hipokalcemii jest powiekszone ciemigczko,

z czym trudno sie zgodzié.

Grupe badang stanowito 3205 noworodkéw urodzonych przedwcezesénie w il Katedrze oraz w
Klinice Ginekologii i Potoznictwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, leczonych w Klinice
Neonatologii i Intensywne] Terapii Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie w latach 2002 —2013. Bez watpienia taka duia liczebnos¢ grupy badanej jest ogromnym
atutem dysertacji a jednocze$nie musiata byé duiym wyzwaniem dla Doktorantki. Analiza

dokumentacji 3205 noworodkéw w celu pozyskania niezbednych danych Kklinicznych i



antropometrycznych oraz przygotowanie stosowanej bazy danych do opracowat statystycznych
musiaty byé czasochtonne i wymagaty od Doktorantki zaangaowania i skrupulatnosci. Doktorantka
bardzo przejrzyécie przedstawita charakterystyke grupy badanej, ktéra uwzglednia doktadne
liczebnosci w poszczegélnych tygodniach cigzy (w zupetnosci wystarczajaca bytaby prezentacja
graficzna ~ Ryc. 10 bez dodatkowego opisu w tekécie), pte¢ oraz podziat uwzgledniajacy cigze
wieloptodowe. W charakterystyce grupy badanej warto bytoby jednak przedstawi¢ (w tabeli lub na
rycinie) rdwniez odsetek dzieci z SGA (LGA) oraz dtugoscia ciata i cbwodem glowy ponizej 10 centyla
(>90 centyla), szczegdlnie, ze do tych danych Doktorantka odnosi sie w dyskusji). Warto bytoby
rowniez przedstawi¢ inne parametry dotyczace noworodka czy przebiegu cigzy (m.in. wady
wrodzone, zespoly genetyczne, wrodzone infekcje z grupy TORCH palenie tytoniu, cukrzyca), ktére
moglyby mieé potencjalny wptyw na pomiary antropometryczne noworodka po urodzeniu.

Chciatabym jednoczeénie zwréci¢ uwagg, ze dla uzyskania petnego obrazu populacji badanej
pewnego usciélenia wymaga kwestia kryteriéw wiaczenia i wykluczenia z badania. Jako jedyne
kryterium wigczenia podano wiek cigzowy ponizej 37+0/7. W opisie grupy badanej brakuje jasnej
informaciji, czy do badania wtaczono wszystkie kolejno urodzone wczeéniaki, czy tylko izywo
urodzone dzieci. Mozna sie jedynie domyéla¢, iz do badania wiaczono jedynie zywo urodzone
dzieci, ze wzgledu na zdanie »-leczonych w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka”.
Natomiast w opisie grupy badanej nie znalaztam zadnej informacji co do ew. kryteriéw wykluczenia.

Pomimo w/w zastrzezen, chciatabym jeszeze raz podkresli¢ imponujgca wielko$é grupy badanej.

Uzyskane wyniki, w tym opracowane na podstawie materiatu wiasnego siatki centylowe dla
noworodkéw urodzonych przedwczeénie, jak i ich poréwnanie z siatkami referencyjnymi Fenton i
wsp. z 2013 roku, Doktorantka przedstawiata na 37 stronach zaréwno w zwieztej formie opisowej,
jak i z wykorzystaniem czytelnych, dobrze opisanych 16 tabel i 18 rycin. Umieszczenie tabel i rycin w
bezposrednim, togicznym zwigzku z tekstem utatwia zapoznanie sig ze szczegdtowymi, jakie
obszernymi wynikami. Pomimo bardzo duzej ilosci prezentowanych danych, dzieki zachowaniu
statego schematu, wysokiej precyzji i jakosci danych graficznych, autorka pozwala czytajgcemu bez
trudu zapoznaé sie z wynikami swojej pracy. Jedyna uwaga dotyczy sposobu przedstawienia
pordwnania miedzy grupa badang a noworodkami z grupy Fenton w przypadku braku réinic
istotnych statystycznie (np. dla masy ciata u dziewczynek: zamiast okreélenia w zdecydowanej
wigkszoéci — podatabym konkretng wartoéé- 77% noworodkéw ptci zeniskiej z grupy badanej miato
Wyiszg, a 23% nizszq mase urodzeniowa niz noworodki z grupy Fenton, jednak réznice te okazaty sie

by¢ nieistotne statystycznie). Nasuwa sig jeszcze jedna sugestia dotyczaca prezentacji wynikow w



przypadku braku danych u pewnej grupy pacjentéw. Wobec informacji zawartej w metodyce, iz nie
wszystkie noworodki miaty wykonane pomiary obwodu glowy, klatki piersiowej i brzucha warto aby
w wynikach (ew. w metodyce) znalazly sig informacje o liczbie noworodkéw u ktérych w/w pomiary
nie zostaty wykonane czy tez liczebnosci populacji, ktéra stanowita podstawe opracowania siatki

centylowej dla w/w parametréw.

W rozdziale 8 (Dyskusja) Autorka do$¢ sprawnie zinterpretowata wyniki wlasne oraz
odniosta je do danych z innych publikacji, co $wiadczy o znajomosci omawianego tematu i
wystarczajacym warsztacie naukowym Doktorantki. Cho¢ bez watpienia objeto$é dyskusji (5 stron!)
nie jest imponujgca. Uwazam, ze warto by szerzej oméwié mozliwe przyczyny braku réznic w masie
ciata miedzy populacjy badang a populacjg Fenton, pomimo iz w populacji badanej, jak sama
zauwaza Doktorantka, znalazty sig takze noworodki z cigz wieloptodowych, z wadami wrodzonymi i
zakaZeniami lub nieprawidtowosciami kariotypu. Niestety pewien niedosyt pozostawia réwniez
dobér pismiennictwa. W dyskusji zacytowano zdecydowanie mniej prac niz we wprowadzeniu, przy
czym liczba nowych publikacji z ostatnich 5 lat jest wiecej niz skromna. Za to godna pochwaly jest
swiadomo$¢ Doktorantki dotyczaca ograniczen badania oraz jego mocnych stron, co zostato jasno
przedstawione w koricowej czesci oméwienia wynikéw. Na koniec dyskusji Doktorantka kreéli

dalsze plany badawcze, co $wiadczy o wnikliwosci i dojrzatoéci naukowej Doktorantki.

Doktorantka sformutowata 5 wnioskéw, z czego 3 z nich (wniosek 2, 3 i 4) 53 W pewnym
stopniu powtérzeniem wynikéw | w mojej ocenie korzystne byloby ich przeredagowanie. Obawiam
sig, Ze podczas redagowania wniosku nr 2 wkradt si¢ btad. Zapewne Doktorantka miata na myéli ,,z
wyjatkiem masy ciata” — bo na to wskazujg uzyskane wyniki a nie ,z wyjgtkiem diugodci ciata”. 2
obowiazku recenzenta zwracam réwniez uwage na potrzebg korekty nieprawidtowe; numeracji

whioskow.

Podsumowanie

Przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska mgr pot. Izabeli Mikulak, pomimo
zgtoszonych przeze mnie uwag dotyczacych kryteriéw wytaczenia, poszerzenia dyskusji z
uwzglednieniem najnowszego pismiennictwa, czy modyfikacji wnioskéw oraz drobnych uwag
natury redakcyjnej oceniam jako wartoéciowq i moiliwg do wykorzystania w praktyce kliniczne;j.
Zgtoszone uwagi z powodzeniem mogg zostaé uwzglednione przy ostatecznym przygotowaniu pracy
do publikacji. Rozprawa mgr pot. Izabeli Mikulak stanowi oryginalne rozwigzanie problemu

badawczego oraz wskazuje na umiejetnosci Doktorantki do samodzielnego prowadzenia pracy



naukowej. Imponujgca wielkoé¢ populacji badanej i bardzo czytelna prezentacja obszernych
wynikéw badania wskazuje, iz Doktorantka dysponuje zaréwno umiejetnosciami praktycznymi, jak i
stosowng wiedzq teoretyczng do samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Uwazam, ze mgr
pot. lzabela Mikulak spetnia warunki okreélone 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. nr65, poz595 2z
péin. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r, przepisy wprowadzajace ustawe -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U z 2018r poz.1669 z poéin.zm).

W zwigzku z tym wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr pot. lzabeli Mikulak do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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