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Recenzja rozprawy na stopieri doktora nauk o zdrowiu mgr poloinictwa Izabela Mikulak pt.:
wSiatki centylowe dla noworodkéw urodzonych pzredwczesnie”.

Ostatnie potwiecze przyniosto najwigkszy spadek umieralnosci niemowlat i dzieci, ktory
niewatpliwie zwigzany jest z rozwojem neonatologii. Tak naprawdg, tak szybki postgp
neonatologii w ciggu zaledwie ¢wieréwiecza byl zwigzany miedzy innymi z zastosowaniem

najnowszych zdobyczy techniki. To pozwolilo na uzycie dokladniejszych i skuteczniejszych
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form wsparcia oddechu, prowadzenia bardziej zoptymalizowanego, o wyzszym indeksie

kalorycznym zywienia, zarowno poza jak i dojelitowego, zastosowania dokladniejszego i
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ciaglego monitorowania parametrow Zzyciowych, no i w koficu dzigki mozliwosci
przeprowadzania inwazyjnych procedur u tak niedojrzatych pacjentow. Tak specjalistyczna
opieka nad noworodkami urodzonymi przedwczesnie z masa ciala znacznie odbiegajaca od
populacji noworodkéw urodzonych o czasie wymusita koniecznos¢ stworzenia siatek
centylowych dla tej populacji. Takie siatki powstaly w oparciu o krajowe lub migdzynardowe
konsorcja i sa bardzo powszechnie wykorzystywane w codziennej opiecie i leczeniu
noworodkéw urodzonych przedwczesnie lub z zaburzeniem wzrastania wewnatrzmaczinego. Do

tej pory najpopularniejszymi siatkami centylowymi dedykowanymi dla noworodkow

urodzonych pzredwczesnie sg siatki centylowe stworzone przez Tanis Fenton z roku 2003.
Polskie Towarzystwo Neonatologiczne zaleca stosowanie wlasnie tych siatek, ktore zostaly

uaktualnione w roku 2013. Nalezy jednak zaznaczyé, ze stosowanie w praktyce siatek




centylowych w oparciu o dane wzrostowe populacji noworodkéw, czy dzieci z innych obszar6w
geograficznych niesie ze sobg pewne bledy wynikajace ze specyfiki danej populacji takich jak:
diety, klimatu, czy uwarunkowan historycznych. Niestety w Polsce nie dysponujemy dyzymi
badaniami populacyjnymi, ktére pozwolily na stworzenie ogolnopolskich siatek centylowych

wczesniakow.

Wobec tej sytuacji doktorantka shusznie okreslila temat swojej rozprawy doktorskiej,
ktorej celem bylo opracowanie siatek centylowych dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie
w warszawskim szpitalu o III stopniu referencyjnosci. Drugim celem pracy bylo wykazanie czy
siatki Tanis Fenton rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Neonatologiczne sa

odpowiednie dla populacji polskich noworodkéw.

Rozprawa doktorska mgr Izabeli Mikulak obejmuje 96 stron i zawiera 20 tabel, 30 rycin,
zgode komisji bioetycznej, wzor kwestionariusza oraz 129 pozycji literatury. Rozpoczyna sig
ona spisem tresci, nastepnie spisem skrotow oraz na koncu pracy spisem tabel i rycin, co utatwia

pozniejsze poznanie tekstu.

.. Wstep” zawarty jest na 1 stronie. Chociaz cze$¢ I rozprawy doktorskiej zawiera
merytorycznie wstgp zawarty na 33. stronach. W I czesci doktorantka zawiera opis skal
wykorzystywany do oceny dojrzatosci noworodka urodzonego przedwczesnie, nastgpnie
prezentuje terminologi¢ obowiazujaca w tej dziedzinie nauki, przyczyny wewnatrzmacicznego
zaburzenia wzrastania oraz typy wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania. Nalezy zwroci¢
uwage, ze doktorantka przedstawia aktualnie obowigzujacy podzial na typy zaburzenia
wzrastania z réznicowaniem pomiedzy SGA a FGR/IUGR. Z uwag dotyczacych tej czgsci
mozna przedstawié¢ brak informacji dotyczacych stopni FGR, co jednak nie ujmuje nic z wartosci
merytorycznej tej czgsci rozprawy.

W II czesci zawarty jest cel pracy, material i metody. Celem pracy jest opracowanie
siatek centylowych dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie w warszawskim szpitalu I1I-go
poziomu referencji. Drugorzedowym celem bylo sprawdzenie czy siatki Fenton s3 odpowiednie
do populacji noworodkéw urodzonych w Polsce. W nastgpnych czgsciach doktorantka opisuje
material badawczy, ktory stanowily 3205 noworodkéw urodzonych przedwczesnie w latach
2002-2013. Doktorantka w sposob bardzo przejrzysty prezentuje grupe badang w zaleznosci od
tygodnia wieku ptodowego, plci, mnogosci cigzy. W kolejnej czgsci przedstawiono metodyke
przeprowadzonych badan. Badanie miato charakter badania retrospektywnego opartego o analizg
dokumentacji medycznej na podstawie ktorej uzyskano informacje dotyczace urodzeniowej

masy ciata, dlugosci ciala, obwodow glowy, obwodow klatki piersiowej i brzucha, ktore
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poshuzyly do opracowania siatek centylowych. Analiza statystyczna zostata oparta na modelu
regresji centylowej, ktory pozwolil na uzyskanie siatek centylowych oraz na poréwnanie ich z
siatkami wzorcowymi.

Wyniki zostaly przedstawione w formie wykresow krzywych centylowych dla kazdej
zmiennej, oraz tabeli zawierajacej wartosci liczbowe dla: masy ciata, dlugosci ciata, obwodow
glowy, klatki piersiowej i brzucha. Nastepnie doktorantka zestawila otrzymane siatki z siatkami
centylowymi opracowanymi przez Fenton i jej wspotpracownikow i przedstawila je na
kolejnych, wspélnych rycinach. W celu zachowania spdéjnosci metodologii w badaniu
przeanalizowano 1gcznie 390 parametrow (3 x 13 x 5 x 2) w takim samym podziale jak w
siatkach Fenton. Z uwag krytycznych w tej czesci przedstawiam tylko jedna, a mianowicie brak
jasnego wyodrebnienia przedstawionych analiz w ktorych zaobserwowano roznice pomigdzy
siatkami przygotowanymi przez doktorantke a siatkami Fenton. Doktorantka przedstawia
wykresy poréwnawcze swoich siatek do siatek Fenton, jednak tatwiej dla czytelnika stanowitoby
wydzielenie zmiennych, ktére byly porownywane z siatkami Fenton. Doktorantka wykazata, ze
polskie wczesniaki wykazuja pewne réznice w dhugosci ciata i obwodzie glowy w poréwnaniu z
populacja tworzacg siatki Fenton, ale istotne roznice zaobserwowata tylko wsrod 6,67% z 390
przeanalizowanych parametréw antropometrycznych. Poza tym doktorantka zanotowata
statystycznie istotne réznice migdzy siatkami centylowymi opracowanymi w tym badaniu a
obowigzujgcymi siatkami Fenton. Réznice dotycza glownie dtugosci ciata i obwodu glowy
noworodkéw AGA i LGA. Noworodki plci zenskiej z grupy badanej maja wigkszg wartos¢
urodzeniowej dtugosci ciata dla kazdego centyla, w kazdym tygodniu zycia ptodowego w
poréwnaniu z noworodkami z grupy Fenton. Poza tym noworodki plei meskiej z grupy badanej
w zdecydowanej wiekszosci maja wigksza urodzeniowg dhugos¢ ciata w poréwnaniu z
noworodkami z grupy Fenton, oraz wigksze urodzeniowe obwody glowy w poréwnaniu z
noworodkami z grupy Fenton.

W dyskusji doktorantka przedstawita swoje wyniki w $wietle dniesien literatury Swiatowe;j.
Zwraca uwga na réznice pomiedzy pomiarami zmiennych w populacji polskich noworodkéw bez
wylaczenia noworodkéw z wadami wrodzonymi czy pochodzacych z ciaz mnogich. Podsumowujac
warto$é merytryczng pracy nalezy zwroci¢ uwage na jej warto$¢ praktyczna, ktéra moze postuzy¢ do
tworzenia siatek centylowych noworodkéw z IUGR/SGA. Doktorantka jako pierwsza dokonata
analizy siatek centylowych wlgcznie z noworodkami z cigz mnogich oraz analizy urodzeniowego
obwodu brzucha, ktéry jest jednym z najczulszych wykladnikow zaburzen wzrastania
wewnatrzmacicznego. W koncowej czgsci rozprawy doktorantka zwraca uwage, ze roznice w
dlugosci ciala i obwodzie glowy miedzy wykresami sugerujg potrzebg oceny wykreséw wzrostu
specjalnie dla polskich wezesniakow. Aby zapewni¢ reprezentatywny profil polskich wczesniakow,

nalezy to zrobi¢ na wigkszej grupie badanej pacjentéw z wykorzystaniem metodologii badan
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wieloosrodkowych.  Z uwag krytycznych dotyczacych dyskusji nalezy zwréci¢ na jej ograniczony
zakres cytowanych i poddanych dyskusji prac. Natomiast ta uwaga nie umniejsza w zaden sposob
warto$ci merytortycznej ogromu pracy wlozonego pzrez dokotkrantkg. W znawigzaniu do dyskusji i
wynikoéw pracy cheialbym zapyta¢ doktorantke o postgpowanie praktyczne lekarzy neonatologow w
Polsce, co w Swietle zaprezentowanych przez doktorantkg wynikéw i wnioskéw powinnismy brac

pod uwage¢ w ocenie rozwoju noworodkow?

We wnioskach rozprawy doktorantka zawarla nastgpujace stwierdzenia:

1. Uzyskane dane pozwolity na opracowanie siatek centylowych analogicznych do siatek
centylowych opracowanych przez Fenton i wsp dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie .

2. Uzyskane srednie warto$ci parametréw antropometrycznych z wyjatkiem dtugosci ciata r6znig
si¢ od $rednich wartosci przedstawionych na siatkach Fenton.

3. Roznice istotne statystycznie migdzy poréwnywanymi grupami dotyczg 6,67% wszystkich
analizowanych warto$ci parametréw antropometrycznych i dotycza noworodkéw AGA oraz
LGA.

4. Srednie warto$ci parametréw antropometrycznych noworodkéw SGA nie r6znig si¢ wsposdb
istotny statystycznie miedzy poréwnywanymi grupami.

5. Uzyskane wyniki sugeruja potrzebe stworzenia siatek centylowych opracowanych
wieloosrodkowo dla wigkszej grupy populacyjnej polskich wezesniakow.

Stwierdzam, ze wnioski nawigzujg posrednio i odpowiadajg celom pracy. By¢ moze
wyartykulowanie wnioskéw w oparciu o zadane hipotezy zapewnilyby bardziej syntetyczne
podsumowanie rozprawy. Niemniej jest to tylko uwaga kosmetyczna nie wpltywajgca na wartos¢
merytoryczng pracy.

Podsumowujac, uwagi krytyczne nie majg znaczenia wobec wysokiego poziomu
merytorycznego pracy. W przedstawionej rozprawie doktorskiej wystgpuja wszystkie elementy
niezbedne dla rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu. Stanowi ona oryginalny wktad
wiedzy na temat radzenia sobie z emocjami zwigzanymi ze smiercia miodocianych pacjentéw
oraz wypalenia zawodowego wsrod pilegniarek i potoznych. Wnioski ptynace z tej rozprawy
moga mie¢ bardzo praktyczne przelozenie na dzialania majace na celu poprawe stanu
emocjonalnego i psychicznego personelu medycznego na dziecigcych oddzialach intensywnej
terapii oraz opieki hospicynej i paliatywnej.

Poza tym stwierdzam, ze ,,Rozprawa doktorska spelnia warunki 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 pézn.zm.) w zwiazku 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 p6zn.zm.)”.



Mam przyjemnos$¢ przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, wniosek o dopuszczenie mgr Izabeli Mikulak do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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rof. dr hab. n.med. Jan Mazela




