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Recenzja rozprawy doktorskie] lek. Moniki Pasiecznej

,, Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego plodu
w cigtach powiktanych przedwezesnym odptywaniem ptynu owoedniowego”

Przedwezesne odplywanie plynu owodniowego w cigiach niedonoszonych (preterm
prelabor rupture of membranes — pPROM) jest jednym z kluczowych problemaw
terapeutycznych wspdiczesne] perinatologii. Pomime, ze pPROM  dotyczy kilku procent cias,
stanowi przyczyne okolo 30% poroddw przedwczesnych. Konsekwencie przedwczesnego
pekniecia blon ptodowych mogg by¢ groine zardwno dla matki jak i dla plodu , poczawszy od
infekcji wewngtrzmaciczne], ktdrej przebieg czesto jest bardzo dynamiczny | niesie ryzyko
infekeji uogdinionej, do powiklar wynikajacych z wczesniactwa, w postaci hipoplazji pluc,
respotu zaburzedi oddychania (ang. respiratory distress syndrome - RDS), dysplazji
oskrzelowo- plucnej, przetrwalego nadcisnienia plucnego, niewydolnoic serca  oraz
powiklad neurologicznych. Dotychczasowe badania jednoznacznie potwierdzajg zasadnosc
stosowania profilaktyczne antybiotykoterapii u wszystkich pacjentek z pPROM. Wykazano
réwniet, ie podanie glikokortykosteroidéw przed ukoriczonym 34. tygodniem cigty oraz
rastosowanie siarczanu magnezu do 32. tygodnia w celu neuroprotekeji znaczaco poprawia
rokowanie noworodkéw. Niezbedne jest state monitorowanie dobrostanu matki i plodu oraz
ocena  klinicznych i laboratoryjnych wykladnikéw infekcji wewnatrzmacicznej. Fomimo

zastosowania wszystkich dostepnych elementdw diagnostyczno-terapeutycznych nadal nie



jestedmy w stanie jednoznacznie okredlic, u ktérych pacjentek rozwinie sie infekeja
wewngtrzmaciczna anl ktdre noworodki doswiadczg powiklan charakterystycznych dla
wezesniactwa. Do czynnikdw sprzyjajacych wystepowaniu powikfan nalefy przede wszystkim
wiek cigzy, w ktdrym dochodzi do przedwezesnego pekniecia bton plodowych oraz czas od
odptyniecia ptynu owodniowego do porodu. W perinatologii kluczowe jest poszukiwanie
dodatkowych metod diagnostycznych, ktdre zwieksza moiliwoscé  wykrywania |
przewidywania tych powiktan. Echokardiografia pfodowa jest nieinwazyjng, bezpiecing i
powtarzalng metodg diagnostyczng , kidra ocenia stan serca oraz uktadu krazenia phodu. W
przypadku przedwczesnego odplynigcia plynu owodniowego dochodzi do istotne] zmiany
warunkdw, w ktérych rozwija sie ptdd. Echokardiografia plodowa porwala w sposéb
precyzyjmy 1 mierzalny ocenié wplyw tych zmian na uklad sercowo-naczyniowy, stajgc sie

potencjalnie cennym narzedziem diagnostycznym w predykeji powiktan noworodkowych.

Biorgc pod uwage powyisze aspekty, ich potencjalne diugofalowe nastepstwa oraz
fakt, ?¢ pPROM odpowiada za okolo 30% poroddw przedwerzesnych, uwaiam, #e temat
padjety przez fek. Monike Pasieczna jest w petni aktualny i stanowi istotny wkiad w rozwdj

komplekscwej opieki nad pacjentkami z przedwezesnym peknigciem blon plodowych.

Priedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma forme monografii, obejmujgce]
wszystkie wymagane elementy, logicznie | spdjnie ze sobg powigzane. Zawiera streszczenia w
jezyku polskim i angielskim, wstep, jasno okreslone zalokenia i cele badawcze, szczegdtowy
opis metodologii oraz uzyskanych wynikow, prawidlowe przeprowadzong dyskusjg, a takie

klarownie sformufowane wnioski.

We wstepie Doktorantka omawia odmiennoict budowy ukiadu kraienta plodu,
przedstawia definicje, epidemiclogig oraz czynniki ryzyka pPROM, a takie obowigzujgce
pastepowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Opisuje metody monitorowania stanu matki i
plodu, mozliwe powiklania matczyne | ptodowe oraz dotychczas opisywane zmiany w

echokardiografil plodowej w cigiach powiklanych pPROM.

Zatozenia i cele pracy, epracowane na podstawie wiedzy przedstawionej we wstepie,

zostaty przedstawione w szesciu zasadniczych punktach:



1. Ocena zmian zachodzacych w przeplywach ocbwodowych oraz uktadzie krgienia

plodu w cigiach powiktanych przedwczesnym odptywaniem phynu owodniowego.
2, Ocena rdinicy w parametrach echokardiograficznych pomigdzy grupg plodéw

2 cigi powikianych przedwezesnym odptywaniem plynu owodniowego a grupg kontrolng.
3. Ocena zmian zachodzacych w ukladzie kraienia ploddw z cigz powikianych pPROM w

korelacji 2 czasem edptywania plynu owedniowego.

4, Ocena rotnic w piodowym badaniu echokardiograficznym w ciaiach z podejrzeniem

infekeji wewngtrzmacicznej oraz bez tego powikfania.

5. Ocena wykorzystania badania echokardiograficznege plodu w przewidywaniu wystapienia

powiklad u noworodka.

6. Ocena wykorzystywania metody ultrasonografii czterowymiarowej (4D) do oceny funkeji
prawej] komory u ptoddw z ciai powiktanych pPROM.

W rozdziale podwigconym metodologii Doktorantka przedstawia szczegdfowy protokol
oceny echokardiograficzne] plodu, obejmujgcy analize anatomii | funkcji ukfadu krgienia oraz
uktadu oddechowego, badania dopplerowskie naczyrh plodowych, oceng indeksu sprawnosci
miokardium (MPI} z wykorzystaniem Dopplera pulsacyjnego i spektralnego, a takie oceng
wydolnodci uktadu krazenia w skali sercowo-naczyniowej (CVPS). Grupa badana i grupa
kentrolna zostaly prawidiowo dobrane, z wykluczeniem chordb przewlektych cigiarnych oraz
patologil clazy, ktore moglyby wpltywad na obraz i funkcje ukladu sercowo- naczyniowego

phodu.

Wyniki opracowane przez Doktorantke obejmujy szczegdtowa charakterystyke
badanej grupy, z uwzglednieniem danych socjodemograficznych, obecnosci czynnikdw ryzyka
pPROM, zastosowanego postepowania klinicznego, wynikdw badan mikrobiclogicznych oraz
informacji dotyczacych rozwoju zakaienia wewngtrzmacicznego. W kolejnej czgsci
Doktorantka w sposob przejrzysty | uporzadkowany prezentuje wyniki echokardiograficzne]
oceny plodéw z grupy badanej i kontrolnej, obejmujace analizg parametréw strukturalnych i
funkcjonalnych serca, pluc oraz przeptywdw w naczyniach plucnych. Szczegdlnie istotnym
klinicznie elementem pracy jest ocena zmian parametrdw echokardiograficznych plodu w

ciazach powikianych pPROM, w zaleinosci od czasu trwania odplywania plynu owodniowego.



Wyniki obejmujg réwniez poglebiong analize przebiegu okresu ckotoporodowego, ze
szczegélnym  uwzglednieniem wezesnych powikdan noworadkowych oraz pordwnaniem
parametréw plodowe] echokardiografii pomiedzy noworodkami, u ktérych stwierdzono
rozwd] infekcji wewnatrzmacicznej, nadcisnienia plucnego, zespotu zaburzef eddychania,
dysplazji oskrzelowo-ptucnej lub niewydolnosci kratenia, a noworodkami, u ktorych nie

odnotowano powikian,

Dyskusja zostala napisana w sposob spojny i logiczny, a uzyskane przez Doktorantke
wyniki zostaty wiaiciwie powigzane z aktualnym stanem wiedzy w danej dziedzinie.
Odniesienia do literatury sa aktualne | odpowiednio dobrane pod kjtem tematyki pracy.
Autorka trafnie sformutowata wnioski, ktdre w peini odpowiadajg postawionym celom |
zalozeniom badania, z ktdrych najistotniejsze klinicznie jest pokazanie w badaniach
echokardiograficznych negatywnego wplywu pPROM na uklad kraenia i oddechowy ploddw
oraz wykazanie, te badanie ultrasonograficzne oraz echokardiograficzne mode stanowic

jedno z narzedzi prognostycznych w ocenie stanu noworodka.

Praca doktorska charakteryzuje sie staranng szatg graficzng | przejrzystym uktadem.
Zawiera lizzne ryciny, tabele oraz fotografie, ktdre w czytelny sposob ilustrujy zaréwno
zastosowang metodologie badania, jak i uzyskane wyniki, ulatwiajgc ich interpretacjg |

rozumienie,

Praedstawiona do oceny dysertacja stanowi istotny wklad w rozwaj wiedzy klinicznej.
Prredstawiony warsztat badawezy, przyjeta metodologia, skrupulatna analiza wynikow oraz
umiejetnoéé formutowania wnioskdw i prowadzenia rzeczowej dyskusji $wiadczy o wysokim
stopniu dojrzatoici naukowej Doktorantki. Tematyka dysertacji odnosi sig do aktualnego i
istotnego problemu klinicznego. Czesé wynikdw przedstawionych w dysertaciji zostata
opublikowana w pracy: Pasieczna M. i wsp. Malue of fetal echocardiographic examination in
pregnancies complicated by preterm premature rupture of membranes”, Journal of Perinatal

Medicine, 2024; 52(5): 538-545.

7 punktu widzenia recenzenta zachecam Doktorantkg do kontynuowania oraz
poszerzena badan, zwlaszcza o analize zmian w echokardiograficznej ocenie phoddw u
pacjentek z chorobami autoimmunologicznymi | metabelicznymi, a takie u kobiet przewlekle

stosujacych ckreslone grupy lekow.



Podsumowujac, stwierdzam, ii rozprawa doktorska lek. Moniki Pasiecznej, pod
kierunkiem naukewym prof. dr hab. n. med. Joanny Szymkiewicz-Dangel spetnia warunki
okreélone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o stopniach naukowych | tytule
naukowym. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z poin. zm.).

W opinii recenzenta, rozprawa doktorska lek. Moniki Pasiecznej jest dojrzalym

dorobkiem naukowym Doktoranta.

W zwigzku z powyiszym, wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medyeznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Doktorantki do kolejnych etapéw
przewodu doktorskiego. Ponadto, ze wzgledu na nowatorski i kompleksowy charakter pracy,
wysoki poziom przeprowadzonych badan oraz jednoznaczne, istotne klinicznie implikacje

uzyskanych wynikow, wnosze o przyznanie ocenianej rozprawie doktorskiej wyrdinienia.
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