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Recenzja pracy doktorskief lek. med. Moniki Pasiecznej pt.
«0Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego pfodow w cigiach
powiklanych prredwczesnym odplywaniem plynu owodniowego”.

Przedwczesne peknigcie bton plodowych przed terminem porodu (pPROM) pozostaje
jednym z kluczowych problemow wspétczesne] perinatologli, zardwno ze wigledu na czestosc
wystepowania, jak i konsekwencje kliniczne dla matki i plodu. Aktualne dane wskazuja, e
pPROM dotyczy ckoto 1-4% wszystkich cigi | odpowiada nawet za 30-40% poroddw
przedwezesnych, ¢o ciyni je jednym z najwainiejszych czynnikdw prowadigoych do

wezesniactwa,

Istota problemu pPROM wynika nie tylko z samego przedwczesnego zakonczenia cigy,
gle rownie z szeregu wspolistnigjgcych  mechanizmdw  patofiziologicznych,  ktdre
rozpoczynajg sie jeszcze w okresie Iycia ptodowego. Utrata phynu owodniowego prowadzi do
matowadzia, ktdre 2 kolei zaburza rozwdj ptuc | moze skutkowad ich hipoplazjs. Rdwnoczesnie
istotnym czynnikiem ryzyka pozostaje infekcja wewnagtrzmaciczna, rozwijajaca sie drogs
witepujaca, rwiekszajaca ryzyko sepsy noworodkowe] oraz  powiktad  zapalnych.
W konsekwencjl pPROM jest stanem o dlozonej etiologii | wielokierunkowym wphywie na
rozwd] plodu, cbejmujacym zardwno ukiad oddechowy, jak | krgzeniowy.

Pomimo postepu w dlagnostyce prenatalne), nadal nie istnieje jednoznaczny,
powszechnie akceptowany model oceny ryayka u ploddw z cigd powiklanych pPROM.
Standardowe metody monitorowania, takie jak kardiotokografia czy klasyczne badanie

ultrasonograficzne, majg ograniczong wartosd prognostyczng. W zwigzku z tym rosnie



zzinteresowanie bardziej zaawansowanymi technikami, w tym echokardiografiy plodowsa,
jako  potencjalnym narzedziem umoiliwiajgoym  wczesniejsze  wykrycie  zaburzend

funkcjonalnyeh i lepszg stratyfikacje ryzyka.

To wiasnie zagadnienie zainspirowalo lek. med. Monike Pasieczng do rozwaiad
naukowych.

Wiybdr tematu pracy doktorskie] jest racjonalny, nowoczesny i rozpatruje wainy aspekt
perinatologii,

Miejsce przeprowadzenia badan tj, Warszawski Uniwersytet Medyczny, || Katedra
i Klinika PotoZnictwa | Ginekologil klerowana przez prof. dr hab. n. med. Kreysztofa Czajkowskiego
jest, mysle, idealnym migjscem do takiej analizy.

Powstaniu tej pracy niewatpliwie pomogla takie postac promotora prof. dr hab. n.
med. Joanny Dangel, ktdra jest prawdziwg wyrocznia w dziedzinie echokardiografii plodowe]
i nieocenionym wsparciem dia pofoznikdw w aspekcie oceny dobrostanu ploddw., Oceywiscie postad
promotora pomocniczego dr n. med. loanny Kuran — Ohde, jako potoznika — ginekologa z gleboka
wiedzg echokardiograficzng jest naturalnym uzupetnieniem wirdd opiekundw naukowych lek. med.
Moniki Pasieczne). Wiedza | doswiadcienie powyiszvch postaci gwarantowaly powodienie
preeprowadzenia tej dysertacji

Praca doktorska mapisama jest w typowym ukladzie na 143 stronach starannego
wydruku komputerowego. Ma uktad klasyciny skltadajgcy sie z spisu tredc, spisu fotografii,
wykresdw | tabel, wykazu skrotdw, streszczen, wstepu, zatoien | celow pracy, materiatu
i metodologil, wynikow i ich omdwienia, dyskusji, wnioskow, pismiennictwa.

Pismiennictwo zawlera a¢ 268 pozyoi Iteraturowych polskich | zagranicznych
adekwatnych do tematow opisywanych w tekscie, Jest to nieco zapierajgca dech liczha, ale przyznac
musze, is wirystkie pozycje byly adekwatnie zacytowane.

Przydatna jest lista skrdtow z ich wytlumaczeniem anglelskim | polskim. Dysertacja
zawiera streszczenie w wersji polskiej i angielskiej,

Prace otwiera wstep, w ktdrym Doktorantka omawia najwainiejsze problemy
dotyczgce wybranego tematu dysertacji. Wstep pracy zostal opracowany w sposdb obszerny, ale nie
jest przefadowany. Autorka przedstawia: fizjologie ukladu kraZenia pfodu, mechanizmy adaptacyjne
po porodzie, etiopatogeneze | czymniki ryzyka pPROM, aktualne metody diagnostyczne

i monitorowania cigly powiklanej tym stanem.



lezyk uiyty we wstepie jest plynny, bardzo dobrze sie go cayta. Ta czesd pracy smialo
mogtaby stanowic odrebne minikompendium wiedzy o pPROM i echokardicgrafii dla miodych
potoinikdw.

Cele pracy zostaly sformutowane jasno | precyzyjnie. Obejmujg one m.in.: porownanie
parametrdw echokardiograficanych miedzy grupa badang a kontrolng, ocene wplywu czasu
odplywania plynu owodniowego, analize zwigzku z infekcja wewngtrzmacicang, ocene wartosci
predykevine] badania echokardiograficznego., zastosowanie techmiki 4D,
Cele s3 spajne, logiczne | adekwatne do problemu badaweczego. Stanowiy dobrze zaplanowang
podstawe do przeprowadzenia analizy kliniczne],

Material stanowito 46 pacjentek z pPROM oraz 46 pacjentek w grupie kontrolne)
hospitalizowanych w Il Katedrze i Klinice Poloinictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie 01.06.2017 — 24.12.2019 roku. Fastanawia tu istotna latencja opracowania
danych? Dobdr grup wydaje sie adekwatny, a kryteria wigczenia | wylgczenia zostaly jasno
ckreslone.

Metodyka pracy rostata przedstawiona bardzo szczegdtowo i obejmuje szeroki zakres
badan ultrasonograficenych, echokardiograficenych oraz dopplerowskich, w tym ocene funkcji
migsnia sercowego za pomocy wysublimowanych wskainikdw takich jak chochy MPI dopplerowski
i tkankowy. Wigkszos¢ parametrow zostata osadzona w siatkach z-scorowych co jest niezmiernie
cenne i obiektywizujgce. Rozsadnie zaproponowano metodologie ocemy parametrow ukfado
oddechowego. Miewatpliwg zaletg jest kompleksowoid rastosowanych metod diagnostycznych oraz
wykorzystanie nowoczesnych technik obrazowania. W tej czesci dysertacji wdrozono schemat, ktdry
bardzo szanuje tj. do kaide] metody obrazowej dodano zdjecia pokazujace sposdb oceny. Tak
powinno byé zawsze w pracach postugujacych sie badi co badi diagnostyky obrazows Czasami
odnositern wraienie, fe¢ ocenianych parametrow jest ai za duzo. Podkreslic naleiy, e wszystkie
badania, a w same| grupie badane] byto ich 86, wykonata Doktorantka poczatkowo pod nadzorem
a nastepnie sama. Co do zastrzezer: stosunkowo niewielka liczebnosE grupy badane|, ogranicza moc
statystyczng, brak gltebszego uzasadnienia wyboru niektarych parametrow jako kluczowych
wiskainikdw prognostycznych.

Wiyniki badar omdwione 5§ w sposob bardzo precyzyjny i rozsadny. Autorka wykazata,
ie pPROM wigie sie z istotnymi zmianami w funkcjonowaniv ukladu krgienia plodu, w tym
pogorszeniem funkcji obu komér serca oraz zmianami w parametrach echokardicgraficznych, takich

jak indeks Tel. Wykazano takie zaleinoit migdzy czasemn trwania odpiywania ptynu owodniowego
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a pogarszemem funkcl prawe) komory, co stanowi interesujgee spostrzeienie o potencjalnym
maczeniu klinicznym. Ponadito wskazano na moiliwoic wykorzystania wybranych parametrdw
echokardiograficznych w  przewidywaniu  powiktan  noworodkowych, takich jak dysplazja
oskrzelowo-plucna czy niewydolnosd krgienia. Rozsgdne bylo odrzucenie analizy objetofciowej
serca (mimo umigjetnosci wykonania przer Doktorantke tej techniki). Kaidy kto probowal to robic
wie jak to jest trudne | wymaga cdpowiedniego potozenia ptodu co w pPROM jest rzadko modliwe.
Bardeo dobrym pomystem cceniajgoym ukiad oddechowy bylo wykorzystanie wipdiczynnika LHR
iofe LHR wykorzystywanych dotgd w okreslaniu cietkosci przepukliny przeponowej u plodu. Tu male
zastrzeienia. Cieiko zrozumied do czego odnosi sie wspolczynnik istotnosci w tabeli 12. skoro
anallzowane 53 trzy grupy pacjentek. Ostrodny bty takie
w wykreslaniu krzoywych odciacia w priewidywaniu BPD u noworodkdw na podstawis Tei RV
i z-scorow dla TV EfA po prreanalizowaniu & przypadkow. Faktem jest, ze Autorka skfada w dyskusji
samokrytyke w zwigzku z maly liczebnodca grupy 2 BPD. Generalnie, wyniki problemdw
oddechowych w grupie pPROM 55 dla mnie zaskakujgoe pod katem braku chociaz jednego
preypadku hipoplazji ptuc?. Zrezygnowatbym takie z analizy przeptywow w tetnicach macicznych,
bo mimo istotmosci statystyczne] wzrostu Pl UA po stromie prawe] (dlaczego po prawej?)
w analizowane] grupie na parametr ten moze mied wplyw zhyt duza liccba caynnikdw | wydaje sie
mato precyzyjny.

Dyskusja zostafa przeprowadzona w sposdb bardzo dobry | odnosi sie do aktualne
literatury, Autorka podejmuje probe interpretacii uzyskanych wynikdow w kontekicie znanych
mechanizmow patofizjologicznych oraz pordwnuje je z wynikami innych badan. Widoczna jest
najomosc literatury oraz umigjetnose krytycznego spojrzenia na wiasne wyniki. lezyk jest phmny
i przyjazny do czytania,

Whnioski sa zgodne r wynikami i celami pracy. Najwainiejsze z nich wskazuja, ie
echokardiografia ptodowa moie byl udytecina w przewidywaniu powiktan noworodkowych
i pPROM, patologia ta wplywa negatywnie na uklad krgfenia | eddechowy plodu, czas trwania
odptywania plynu owodniowego ma znaczenie prognostyczne. Wnioski sg konkretne, logiczne
i maja znaczenie praktyczne, chod moina byfoby je prredstawié nieco bardziej syntetycznia,

Podsumowujac, uwaiam, le preedstawiona do recenzji praca dokiorska, lek. med.
Moniki Pasiecznej pt. ,Oceno przydotnosci bodanio echokardiograficznego ploddw w cigéach
powikfonych prredwezesnym odpfywoniem plyne owodniowego™ jest niezmiernie ciekawa, tworcza

i wnosl nowe aspekty Eliniczne. Ma niestety ze wzgledu na nisky liczebnodc anzlizowane] grupy
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nieco mniejsze znaczenie niz mogtaby miec. Autorka dysertacji wykazata clbrzymie zaangazowanie
naukowe. Najmocnigjszym punktem dysartacji jest szeroka metodyka, analiza wynikow i dyskusja.
Przygotowanie pracy do publikacji na bazie doktoratu bedzie wymagalo zwiekszenia liczebnosci
badanych grup.

Stwierdzam, iZ praca powyisza mimo nielicznych zastrzeien, spefnia wymogi stawiane
pracom doktorskim okreslone w art, 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
| tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr.65, poz. 595 z poin. zm.)
w zwigzku 2 art. 179 ust. i ustawy 2 dnia 3 lipca 2019 r, Przepisy wprowadzajgce ustawe = Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. W. z 2018r. Poz. 1669 z pdin.  zmianami).

W zwigzku z powyiszym wnosze do Wysokie] Rady Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszcrenie lek, med. Moniki Pasiecine] do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

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

i ich analizowaniu i opisywaniu wynikow wnosze do Wysokie] Rady o wyroznienie pracy,

f powakaniem

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



