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p-t.: ,, Ocena przydatnosci Rozszerzonej Skali Apgar w prognozowaniu
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Formalny opis rozprawy

Rozprawa doktorska lek. Agnieszki Goéralskiej obejmuje 81 stron maszynopisu w jezyku
polskim 1 ma uktad typowy dla prac doktorskich. Rozpoczyna si¢ spisem tresci obejmujgcym
spis rycin, tabel oraz zastosowanych skrétow, po ktérym wystepuje streszczenie w jezyku
polskim i angielskim (po 3 strony kazde). We Wstgpie zostato opisane w sposéb ogdlny
zagadniente oceny stanu noworodka po urodzeniu i jej wartosci predykcyjnej co do mozliwosci
wystgpienia wczesnych i pdznych powiklan, a nastgpnie przedstawiono stosowane
powszechnie w tym celu skale oraz najczesciej wystepujgce powiktania zwigzane z
przedwczesnym urodzeniem takie jak: cigzkie krwawienia do- i okotokomorowe, ciezkg
retinopati¢ wczesniaczg, dysplazje oskrzelowo ptucng oraz problem umieralnosci w tej grupie
noworodkdow. Ogodlny cel pracy zostal jasno i zwigzle sformulowany i obejmuje oceng
uzytecznosci rozszerzonej skali Apgar w prognozowaniu wystgpienia wczesnych powiktan
okresu noworodkowego. Na kolejnych 5 stronach nastgpuje opis Materiatu i Metod, ktéry
zawiera 3 podrozdzialy. Wyniki (27 stron) zaprezentowano w 5 podrozdziatach, przy czym
kazdy ma jeszcze wyszczegdlnionych i opisanych po kilka punktéw. Dla uzyskania lepszej
przejrzystosci wyniki badania przedstawiono w 12 tabelach i na [6 rycinach. Dyskusja liczy 16
stron, a po niej umieszczono jednostronicowy wykaz wnioskéw obejmujgcy 4 zasadnicze

punkty. Spis pismiennictwa obejmuje 89 pozycji literaturowych, ktére nie sg utozone ani



wedltug kolejnosci cytowania, ani alfabetycznie.

Ocena merytoryczna

Temat badania, ktérego podjeta si¢ doktorantka jest bardzo ciekawy 1 ciagle aktualny.
Klasyczna skala Apgar powstala w czasach, kiedy standardowo ratowano dzieci o
urodzeniowej masie ciala okoto 2kg. Dzigki rozwojowi neonatologii udaje si¢ ratowa¢ coraz
mniejsze i bardziej niedojrzate dzieci, dla ktérych skala Apgar jest nie tylko niemiarodajna, ale
i nie pozwala na wyciagnigcie wnioskéw co do dalszego rozwoju dziecka. Stad na przestrzeni
lat powstaly nowe skale uwzgledniajace w klasycznej skali Apgar fizjologicznie obnizone
napigcie migsniowe, stabszg reakcj¢ na bodziec czy sposéb oddychania wczesniaka. Powstaty
réwniez skale wzbogacone o stosowane procedury resuscytacyjne lub wyniki badan

gazometrycznych krwi pgpowinowej, czy wartosci saturacji krwi.

W streszczeniu pracy Doktorantka zamiennie stosuje okreslenie RSA- jako calosciowej skali
oceny noworodka ("RSA, opisana w 2006 roku, zawiera oprécz oceny noworodka wediug
punktacji SA, elementy przebiegu resuscytacji”), lub czynnosci resuscytacyjnych (,,precyzyjna
informacja dotyczaca postgpowania w sali porodowej, czyli RSA”), co wprowadza w blad
czytelnika. Ponadto w tekscie pojawiaja si¢ odnosniki literaturowe- nie powinno ich by¢...
standardowg praktyka jest pomijanie odno$nikéw literaturowych w abstraktach, aby zachowac
ich zwigztos¢ i samowystarczalnosc.

Wstep

Cze¢s$¢ ogdlna wstepu jest poprawnie napisana i omawia wady i zalety powstatej 70 lat temu
skali Apgar oraz zalecenia American Academy of Pediatrics (AAP) i Committee on Fetus and
Newborn, American College of Obstetricians and Gynecologists and Committee on Obstetric
Practice (ACOG). W kolejnym podrozdziale doktorantka opisata skale stosowane do oceny
stanu noworodkéw po urodzeniu. Bardzo szczegbélowo przedstawila zasady przyznawania
punktéw i interpretacj¢ uzyskanych wynikéw w skali Apgar, czego niestety zabrakto w opisie
Rozszerzonej Skali Apgar. Przyblizyta réwniez inne skale stuzace ocenie stanu noworodka po
urodzeniu- Specifid Apgar Score oraz Combined Apgar Score. Niestety ich opis jest maio
precyzyjny. Przetlumaczona na jezyk polski Specifid Apgar Score jest identyczna z
powszechnie znang i stosowang klasyczng skalg Apgar, a réznica polega na interpretacji jej
poszczegdlnych sktadowych w kontekscie dojrzatosci dziecka, czyli jezeli napigcie migSniowe,

reakcja na bodziec, czy sposéb oddychania wczesniaka sg fizjologiczne dla dziecka urodzonego



w danym tygodniu cigzy, za kazdy oceniany parametr wczes$niak moze uzyskaé¢ maksymalng
ilo$¢ punktéw. Oczywiscie skale tg stosujemy w odniesieniu do wczesniak6w. Combined
Apgar Score sklada si¢ ze Specifid Apgar Score i z czgsci rozszerzonej, ktéra rézni sie od
Rozszerzonej Skali Apgar, wigc wprowadzenie skrétu RSA jest nie tylko niewtasciwe, ale i
mylace. W czgsci rozszerzonej poza czynnosciami resuscytacyjnymi tozsamymi z zawartymi
w RSA jest jeszcze stosowanie surfaktantu. Tutaj réwniez zabraklo opisu zasad przyznawania
punktéw oraz informacji jaka sumaryczna punktacja w Combined Apgar Score moze by¢
predykcyjna dla wystgpienia np. zgonu noworodka. ,Patologia wczesniactwa” obejmujgca
krwawienia do- i okolokomorowe, retinopati¢ wczesniacza, dysplazje oskrzelowo-ptucng i
umieralnos¢ zostata poprawnie przedstawiona, cho¢ sformuowania; wiek postmenstruacyjny
zamiast postkoncepcyjny, czy surfaktant plucny zamiast surfaktant wymagaja poprawy.
Ponadto skrajne wczesniactwo dotyczy noworodkdw urodzonych przed 28 Hbd, a nie <=28Hbd
(str. 22), czy <31Hbd (str. 25). Niezrozumialy jest réwniez sens zdania: ,,Niska punktacja w
SA, powszechnie definiowana jako mniej niz 4 lub mniej niz 7 punktéw, wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem zgonu noworodka”. Réwniez na str. 25 doktorantka przedstawia
wyniki metaanalizy dotyczacej ryzyka zgonu wcze$niakéw, ale nie podaje odno$nika
literaturowego. Ponadto o celach” zréwnowazonego rozwoju” mozemy dowiedzie¢ sie ze stron

WHO, a nie GUS (cyt. 61).

Gléwny cel badawczy zostal jasno i poprawnie sformulowany.

Materiatl i metody zostaly dokladnie opisane w trzech podrozdziatach. Grupa badawcza oraz
metodyka badania zostaly dobrze dobrane. Nasuwa si¢ jednak pytanie dlaczego wybrano do
badania dzieci, ktére urodzily si¢ 15 lat temu? Charakterystyka grupy badanej zostata
przedstawiona w tabeli 1, a nastgpnie te same informacje zostaty, moim zdaniem niepotrzebnie,
powielone w formie opisowej. Szkoda, ze w charakterystyce pacjentéw pominigto takie
informacje jak liczba dzieci z krwawieniami do- i okolokomorowymi, retinopatiag
wczesniakéw, dysplazja oskrzelowo-plucng oraz dzieci, ktére nie przezyty. Metody

statystycznie zostaly bardzo doktadnie i w zrozumiaty sposéb opisane.

Sposéb przedstawienia wynikéw badania jest logiczny i spéjny.
We wstepie kazdego podrozdziatu opisano, ktéra podgrupa weze$niakéw zostata wytypowana

do dalszej analizy. Poniewaz kazda z podgrup zostata scharakteryzowana w rozdziale Materiat



i metody, niepotrzebne jest powielanie tych informacji (np. procent porodéw drogami natury,
sredni czas trwania cigzy, czy ilu jest chfopcéw). Natomiast z pewnoscig przydatna byla by
informacja ile jest tacznie np. ci¢zkich krwawien do- i okotokomorowych, tym bardziej, ze nie
umieszczono jej w tabeli 1. Opisane w tekscie informacje np. na temat ilosci wspomnianych
krwawien czy zgonéw u dzieci urodzonych w poszczegdlnych tygodniach cigzy jest mato
przejrzyste, proponowatabym stworzy¢ tabele lub wpisa¢ te dane w diagramy frekwencji
wystepowania poszczegblnych cech. Niestety, ale niezrozumialy jest opis niekt6rych drzew
decyzyjnych. Na przykiad zdanie: ,,W oparciu o algorytm sztucznej inteligencji, drzewo
decyzyjne CHAID, parametr RSA wraz z kryterium warto$ci FiO2 w 10 minucie zycia
(Fi02_10), zostal wybrany jako zmienna o najwigkszej mocy dyskryminacyjnej przy analizie
IVHIIVIPH” wymaga przeredagowania. Podobnie zdanie: ,Kryterium podzialu Apgar max
<=5 zidentyfikowalo 13 dzieci z IVHIIVIPH, co stanowi 20,6% penetracje¢ tej patologii w
poréwnaniu do 7,2% w korzeniu drzewa (w pelnej grupie badanej)”. Poniewaz jest to praca
kliniczna, wymagane jest stosowanie j¢zyka medycznego, a nie informatycznego. Sprzeczne sg
dane na temat liczby dzieci, u ktérych rozpoznano cROP. Wedlug opisu pod diagramem byto
ich 27, wedlug tabeli 5 bylo 24, nawet jesli dodamy jednego noworodka z 32 Hbd nie
uwzglednionego w tabeli (dlaczego?) to bedzie 25 (jak w tabeli 6). Algorytm sztucznej
inteligencji wybrat wartos¢ punktowa skali Apgar w 1 min jako zmienng o najwiekszej mocy
dla oszacowania prawdopodobiefistwa wystapienia zgonu noworodka. Brak informacji czy
dotyczy to zgondw wczesnych czy péznych. Warto réwniez doda¢ do opisu informacje na temat
liczby zgonéw noworodkéw wsréd dzieci, ktére zostaly ocenione na 0-1 pkt w 1 min. zycia
wedtug skali Apgar. Wszystkie informacje na temat zaleznosci punktacji przyznanej wedtug
skali Apgar w 1 min zycia noworodka, a zgonem umieszczono w podrozdziale 10.3.1
zatytulowanym ,,Analiza parametru — Fi02”, moze warto doda¢ w tytule...i SA w 1 min.

W legendzie ryc. 18 obrazujacej drzewo decyzyjne dla BPD i liczby dni wentylacji opisano
zaleznosci od punktacji skali Apgar w | min zycia. Niekompletna jest réwniez legenda ryc. 19
— brak opisu Node 41 5.

Zmiany wymagaja rowniez pewne sformulowania jak ucisniecia klatki piersiowej zamiast
posredni masaz serca.

Dobrze bytoby ujednolici¢ kolor kategorii w drzewach decyzyjnych (np. kategoria 1 jest raz w

kolorze niebieskim, a raz w zielonym).

Dyskusja jest dobrze przeprowadzona, cho¢ momentami malo spéjna, nie mniej jednak

$wiadczy o dobrej znajomosci przez autork¢ omawianej problematyki. Niestety bledne jest



opisywanie Combined Apgar Score jako RSA, poniewaz obie skale mimo, ze sa podobne nie
sa tozsame. Badania Rudiger i wspotpracownikéw dotycza skali Combined, ktdra jest
dedykowana ocenie stanu wczesniakdw po urodzeniu, a nie noworodkéw donoszonych jak
sugeruje doktorantka. W badaniu Dalili i wsp., na ktére powotuje si¢ doktorantka poréwnano
rzeczywiscie 4 skale oceny noworodka po urodzeniu, ale w$réd nich nie bylo skali RSA- jak
podano w dyskusji, tylko poréwnywano miedzy innymi czgs¢ dotyczaca resuscytacji skali
Combained. W dyskusji zwracaja uwage zbyt rozlegle opisy wynikéw badania, ktére sg
rozbudowanym powieleniem przedstawionych juz informacji, np. cala strona 63 i cze$¢ 64 to
opis czynnik6w ryzyka wystapienia krwawienia do- i okolokomorowego. Po dyskusji na temat
czynnikOw ryzyka zgonu, a nastgpnie wystgpienia IVH III/PVL, ponownie jest dyskusja na
temat ryzyka zgonu noworodkéw (str. 65), co sprawia wrazenie chaosu. Doktorantka
stwierdzifa, ze: ,,Najwyzsze ryzyko cROP (29,6%) zalezne jest tylko od FiO2 w 10 min. Zycia
wyzszego niz 0,8”, a w Kolejnym zdaniu: ,,Intubacja w 3 minucie byla najbardziej istotnym
statystycznie kryterium wystgpienia cCROP”. W takim razie, ktéra z tych zmiennych ma
najwigksza moc dyskryminacyjng dla rozwoju cROP?. Na str. 70 ponownie pojawia sie
uzasadnienie znaczenia identyfikacji noworodkéw z grupy ryzyka, wartosci prognostycznej
skali Apgar co do przezycia noworodkéw, po czym napisano: ,Jednakze, jak wykazato
niniejsze badanie kohortowe, niska punktacja w SA w 5 minucie zycia nie byla zwigzana z
uposledzeniem funkcji poznawczych lub motorycznych w wieku 5 lat, w przeciwienstwie do
wynikéw uzyskanych u noworodkéw urodzonych o czasie”, co sugeruje, ze przedmiotem
badania byta réwniez ocena rozwoju dzieci po 5 latach. W dalszej czesci dyskusji doktorantka
réwniez powoluje si¢ na wyniki badania, ktére nie ma odniesienia literaturowego, wiemy tylko,
ze badanie to byto juz ,,wspomniane”. Réwniez pewne sformulowania wymagaja poprawy, np.
»Skala Apgar nie jest czynnikiem ryzyka ROP”, oczywiscie nie skala Apgar tylko niska
punktacja wedtug tej skali (str. 66), lub: ,,Autorom nie udalo si¢ jednak wykazaé jego

niezaleznosci jako czynnika”- jakiego czynnika? (str. 67)

Pismiennictwo niestety nie zostalo uporzadkowane ani wedlug kolejnosci cytowan, ani
alfabetycznie. Ponadto cytowania nie odpowiadaja konkretnym pozycjom pismiennictwa np.
przy omawianiu publikacji Honga z 2024 roku we wstgpie dodano tez nr publikacji Vento z
2010 roku, nr 11 nie dotyczy publikacji z 2006 r opisujacej RSA, nr 22 nie odnosi si¢ do zalecen
European Resuscitation Council, w poz. 82 brak jest szczeg6téw publikacji. Pismiennictwo jest
przestarzale- az 12 pozycji zostalo opublikowanych przed 2000r, a 19 w latach 2000-2010, przy

czy nalezy zauwazy¢, ze mimo aktualnosci tematu, jest zaledwie kilka nowych prac, ktére



zostaly uwzglednione przez doktorantke.

Whioski

W definicji rozszerzonej skali Apgar (RSA) podano, ze sklada si¢ z , klasyczne;j” skali Apgar
poszerzonej o czynnosci resuscytacyjne, we wniosku natomiast pojawia si¢ sformutowanie
(pkt. 2): ,,Zastosowanie ré6znych zmiennych RSA wraz z parametrami SA...” co sugeruje, ze
RSA dotyczy tylko czynnosci resuscytacyjnych.

Pomijajac t¢ pomylke lub przeoczenie stwierdzam, ze przeprowadzone badania maja duza
warto$¢ merytoryczng, a wyciggni¢te wnioski zostaty poprawnie sformulowane i odpowiadaja

celowi pracy.

Ocena metodologiczna

Doktorantka poprawnie sformulowala problemy i zatozenia badawcze. Wiasciwy jest dobér
grupy badanej, metod i narz¢dzi badawczych. Wyniki przeprowadzonych badan zostaty
przedstawione nie zawsze w sposdb jasny, ale dzigki zastosowaniu tabel i wykreséw zyskaty
na przejrzystosci. Sformulowane wnioski odpowiadajg postawionym celom badawczym.
Dobér pozycji pismiennictwa jest adekwatny do omawianego problemu, chociaz zostat

przedstawiony w sposéb chaotyczny.

Ocena edytorskiej strony rozprawy

Praca zawiera wiele blgdéw gramatycznych, interpunkcyjnych, a we wstepie kilka razy

poczatek zdania zaczyna si¢ malg literg.

Podsumowanie

Powyzsze uwagi i watpliwosci nie wplywaja na calosciowa dobra ocen¢ przedstawionej mi do
recenzji pracy. Lekarz medycyny Agnieszka Goéralska wykazala si¢ dobrym przygotowaniem
merytorycznym, opanowaniem warsztatu badawczego i analiza uzyskanych wynikéw badan.
Praca ma istotne walory poznawcze.

Rozprawa doktorska spetnia 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 pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018



r. Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz.U. z
2018 r. poz. 1669 z p6zn. zm.) i wnoszg do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pani Agnieszki Goéralskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

boole  Jowreslee



