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1). Ocena merytoryczna

a) Trafnosc podjetej tematyki badawczej i jej oryginalnoéé

Karmienie piersig i mlekiem wiasnej matki stanowi standard zywienia nie tylko noworodkéw
i niemowlat zdrowych, ale przede wszystkim tych urodzonych przedwczesnie i chorych. Mieko
odciggnigte przez matki dla noworodkoéw z bardzo matg masg urodzeniowg (>1500 g)
przebywajacych w oddziatach intensywnej terapii neonatologicznej zapewnia krotko-
i diugoterminowe korzysci zdrowotne, w tym redukcje czestosci wystepowania martwiczego
zapalenia jelit, pdznej sepsy, przewlektej choroby pluc, retinopatii wczesniaczej i poprawe
rozwoju neurologicznego. Mleko wlasnej matki powinno byé traktowane jak lek w terapii
zywieniowej, wieksze dawki i dluzszy czas podazy wigzg sie z wigkszymi korzysciami
zdrowotnymi. Program wczesnej stymulacji laktacji dla oSrodkéw neonatologicznych
i potozniczych Il poziomu referencyjnego powstat w celu ujednolicenia zasad pracy personelu
medycznego w celu umozliwienia wiasciwego przygotowania matek do inicjacji i utrzymania
laktacji, by zapewni¢ przedwcze$nie narodzonym oraz chorym noworodkom naturaine zywienie.
Problemy w karmieniu piersig dotyczag 60-70 % matek w Polsce. W trakcie pracy zawodowe;
86 % pracownikbw ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim polozne, lekarze oraz
pielegniarki, udzielajg porad, ktore dotyczg karmienia, chociaz nie dysponujg oni
wystarczajacym poziomem wiedzy w zakresie laktacji. W wyniku przeprowadzonej przez NIK
kontroli realizacji standardu opieki okotoporodowej w 2015r. wykazano, iz $rednio co trzeci
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z noworodkdw, ktorych dokumentacja medyczna byta analizowana, byt dokarmiany sztucznym
mlekiem. W szpitalach brakowalo sprzetu wspomagajacego laktacje oraz umozliwiajgcego
przechowywanie mileka, nie stosowano réwniez mleka bankowanego w sytuacji braku mleka
wlasnej matki. Niepokdj budzg dane z ktérych wynika, ze w szpitalach klinicznych, a takze Il
stopnia referencyjnoéci matki nie uzyskujq informacji dotyczacych laktacji i karmienia piersig,
rzadziej rowniez stosowany jest kontakt skéra do skoéry. Celem programu ,Za Zzyciem® byto
natomiast zapewnienie wsparcia kobietom w cigzy oraz ich rodzinom, a zwmtaszcza kobietom
w cigzy powiklane] czy znajdujgcych sie w sytuacji niepowodzen polozniczych. Jednym
z istotnych dziatan byto zagwarantowanie dostepu do mieka kobiecego noworodkom u ktorych
zdiagnozowano ciezkie oraz nieodwracalne uposledzenie badZ nieuleczalng i zagrazajgcy zyciu
chorobe, powstata w prenatalnym okresie rozwoju badz w trakcie porodu. Takze standard
organizacyjny opieki okotoporodowej po ostatniej aktualizacji wskazuje na koniecznos¢
zapewnienia przez placowki lecznicze sprzetu pozwalajacego na skuteczne pozyskiwanie
mleka, dla kazdej potrzebujacej go matki.

Opracowanie procedur i edukacja personelu ale réwniez rodzicéw jest szczegdinie istotna
w oddziatach patologii i intensywnej terapii gdzie hospitalizowane sg najmniejsze | najbardziej
chore noworodki, dla ktdrych mleko kobiece stanowi jeden z elementéw terapii. Wybdr tematu
rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Bednarczyk uwazam zatem za zasadny i szczegolnie
istotny dla oceny sposobu zywienia noworodkow urodzonych i hospitalizowanych w oddziatach
intensywnej terapii. Celem pracy byla ocena realizacji programu wczesnej stymulacji laktacji
w osrodkach neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego w wojewddztwie
mazowieckim, ktéry miat zapewnié¢ kazdemu dziecku urodzonemu przedwczesnie Zywienie
mlekiem wtasnej matki.

b) Ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla praktyki i nauki

Badania przeprowadzono w 6 o$rodkach neonatologicznych i potozniczych Il poziomu
referencyjnego sposréd 10 o$rodkéw dziatajgcych w wojewodztwie mazowieckim. Analizie
poddanc dane dotyczace 244 noworodkow urodzonych przedwczes$nie i ich matek, ankiety
uzyskane od 166 pracownikéw ochrony zdrowia sprawujacych opieke nad matka i dzieckiem
oraz kadry zarzadzajacej - oddziatowych. Ocenie poddano réwniez dane uzyskane z obserwacji
migawkowych. Badania prowadzono od stycznia 2021r. do stycznia 2022r. Stosowano
autorskie ankiety i kwestionariusze, ktore zostaty wczesniej zwlidowane.

Analiza danych miata na celu ocene karmienia naturalnego na podstawie oceny realizacii
programu stymulacji laktacji uzupetnionego ustawa ,Za zyciem” i zaktualizowanym standardem
opieki okotoporodowej

Uzyskane wyniki sg bardzo interesujace, bowiem potwierdzajg wysoki wskaznik cigc cesarskich
w grupie pacjentek rodzacych przed 37 tygodniem cigzy (>70%), co rowniez stanowi czynnik
ryzyka opéznionej laktogenezy i niestety niekarmienia piersig. Pézne wczesniaki stanowity
ponad 60% , a najbardziej niedojrzate noworodki stanowity ok 7%. Tylko 9% noworodkow
w pierwszej dobie bylo na wentylacji inwazyjnej, ponad 40% na nieinwazyjnej i 45% na
oddechu wiasnym. W pierwszej dobie zycia 60% noworodkéw otrzymato siarg, mleko z banku -
16%, mieszanke mileczng -17,6 %. Tylko u 22% pacjentéw zastosowano kontakt ,skéra do
skory”. Przedstawiono wiele zaleznosci i analiz statystycznych. Kobiety w wieku 31-35 lat
istotnie statystycznie czesciej karmity wytgcznie wtasnym pokarmem natomiast kobiety w wieku
18-25 lat - tylko mieszanka. Karmienie tylko mieszankg bylo stosowane istotnie statystycznie
czeéciej w grupie noworodkéw urodzonych migdzy 22 a 27 tygodniem cigzy niz - migdzy 34
a 37 tygodniem cigzy, zaréwno w trakcie hospitalizacji, jak réwniez w dniu wypisu. Karmienie
butelka bylo stosowane istotnie statystycznie czeSciej w grupie noworodkéw, ktdrym



w pierwszej dobie podano mieszanke niz w grupie noworodkow, ktérym podano siare. Niestety
karmienie tylko mieszankg bylo stosowane najczeéciej w grupie noworodkéw poddanych
wentylacji inwazyjnej, rzadziej w grupie noworodkéw na wentylacji nieinwazyjnej a najrzadziej
w grupie noworodkéw wydolnych oddechowo. Karmienie mieszane bylo stosowane czesciej po
cesarskim cigciu a karmienie piersig po porodzie sitami natury. Karmienie wytacznie pokarmem
mamy miato miejsce jedynie po konsultacji doradcy laktacyjnego. Dzieci, ktérym w pierwszej
dobie podano siarg w wigkszosci byty karmione naturainie w dniu wypisu. Podobnie dzieci,
ktdre pozostawaty z mama w kontakcie skéra do skory nie byly karmione wytgcznie mieszanka.
Natomiast liczba noworodkéw karmionych piersig byla istotnie statystycznie mniejsza jezeli
stosowano mleko bankowane. W dniu wypisu tylko 11% noworodkéw bylo karmionych piersig,
ponad 70% w sposob mieszany (pier§/butelka).

W wigkszosci szpitali nie odbywaja sie szkolenia laktacyjne, brakuje laktatordw i innych
akcesoriow do karmienia piersig, nie w kazdym szpitalu znajdujg sie pokoje laktacyjne. Tylko
9,6% personelu medycznego posiadato najwyzszy, czyli Il poziom wiedzy i miato kwalifikacje
do udzielania $wiadczen zdrowotnych obejmujacych nie tylko edukacje, ale réwniez badanie,
diagnoze i leczenie w zakresie zlozonych probleméw laktacyjnych.

c) Poprawno$¢ formaino-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Przedstawiona rozprawa doktorska jest napisana poprawnie pod wzgledem formalno-
jezykowym, wymaga jednak szeregu korekt stylistycznych. Doktorantka nie ustrzegla sie przed
biedami literowymi, typograficznymi i interpunkcyjnymi, o ktérych wspominam z obowiazku
recenzenta, jednak nie wptywajg one na oceng merytoryczng pracy.

2). Ocena metodologiczna pracy
a) Dobor literatury, umiejetnos¢ wykorzystania zrodet

Wszystkie publikacje cytowane w rozprawie doktorskiej zostaly prawidiowo dobrane
i éwiadczg o duzych umiejetnosciach Doktorantki w korzystaniu ze zrédet naukowych.
Konieczne jest jednak ujednolicenie formatu cytowann zgodnie z systemem vancouverskim -
NLM (National Library of Medicine) i uzupeinienie danych dotyczacych numeru czasopisma
i stron.

b} Poprawnoéc formutowania probleméw i hipotez (zatozer badawczych)

Mgr Magdalena Bednarczyk we wstepie rozprawy doktorskiej wiasciwie przedstawita zatozenia
badawcze. Omédwita bardzo szczegdtowo znaczenie karmienia piersig i mlekiem wiasnej matki
dla zdrowia i prawidtowego rozwoju dziecka. Przedstawita i przeanalizowata dokumenty istotne
dla upowszechniania karmienia piersig. Zwrocita uwage na rekomendacje wynikajace
z programu wczesnej stymulacji laktacji opracowanego juz ponad 10 lat temu, a majacego
szczegoine znaczenie dla wdrozenia w polskich szpitalach karmienia mlekiem kobiecym dzieci
urodzonych przedwczesnie. Szczegéinego znaczenia nabierajg dane dotyczgce wymagan
osobowych okreslonych w programie, dotyczace personelu medycznego. Zwiaszcza, ze
informacje pokontrolne NIK i opublikowane dane wskazujg na brak podstawowej wiedzy nie
matek, ale wiasnie personelu, brak procedur w szpitalach i niestety karmienie noworodkéw
mieszankg mleczng. Istotnym celem wdrozenia ustawy ,Za zyciem’ i zaktualizowanego



standardu opieki okotoporodowe] byta realizacja programu kompleksowego wsparcia w zakresie
odzywiania miekiem kobiecym noworodkdw oraz niemowlat.

Doktorantka jako cel gtéwny przyjeta oceng realizacji programu wczesnej stymulacji laktacji
w osrodkach neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego w wojewddztwie
mazowieckim po wdrozeniu programéw polityki zdrowotnej, ktére miaty zapewni¢ kazdemu
dziecku urodzonemu przedwczeénie zywienie mlekiem wiasnej matki. Cel gtowny oraz cele
szczegblowe zostaly w dysertacji jasno sformutowane. Whioski w peini odpowiadajg
postawionym celom pracy, znajdujac podparcie w zaprezentowanych wynikach.

¢) Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania

Dobdr metod i narzedzi badawczych jest prawidtowy. Zostaty one opisane bardzo szczegdtowo
w rozdziale Materiat i metody. Badaniami objeto noworodki i ich matki a takze personel
medyczny w latach 2021-2022. Przedstawiono kryteria wigczenia i wytaczenia. Wykorzystano
w badaniach losowo wybrang analize dokumentacji medycznej. Ponadto przeprowadzono
badania personelu metodg sondazu diagnostycznego. Dodatkowo wykorzystano metodg
obserwacji migawkowej.

Metody statystyczne w pracy zostaty dobrane wiasciwie.

d) Poprawnosé uktadu pracy i struktury podziatu treéci

Uktad pracy i struktura podziatu tresci odpowiada standardom prac doktorskich majgcych forme
monografii prezentujgcej oryginaine wyniki pracy wiasnej. Rozprawa liczy 143 strony, skiada sig
ze spisu tresci, wykazu skrétéw, wprowadzenia, zatozen i celu pracy, materialu i metod,
wynikow badan, dyskusji i wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim
i pismiennictwa i aneksu.

Whprowadzenie podzielono na kilka podrozdziatéw, w ktérych omdwione zostaty karmienie
piersig i mlekiem wtasnej matki, zatoZzenia programu wczesnej stymulacji laktacji oraz wdrazane
programy polityki zdrowotnej ktérych celem bylo upowszechnianie karmienia piersig a wrazie
braku mieka wiasnej matki, mlekiem kobiecym z banku mieka. Doktorantka zwrécita uwage na
wyniki kontroli NIK, a takze szczegdlne znaczenie niedocenianych i niezarejestrowanych jako
grupy zawodowej konsultantéw i doradcoéw laktacyjnych. Bardzo szczegotowo omowita ustawe
,Za zyciem®, co ma bezpoérednie znaczenie dla edukacji laktacyjnej i rozpowszechnienia
Bankéw Mileka Kobiecego, i posrednie dla zywienia wczesniakow w oddziatach
neonatologicznych. W nastepnej czeéci rozprawy Doktorantka bardzo szczegdtowo opisata
grupe badang - liczebno$é grup i kryteria wigczenia i wylgczenia. Analiza wynikow jest
obszerna, bo dotyczy poszczegdlnych elementéow stosowanych we  wszystkich
kwestionariuszach i ankietach wykorzystanych przez Doktorantke w projekcie. Dyskusja
dowodzi umiejetnosci krytycznej interpretacji wynikow

Catosé pracy podsumowuja bardzo obszerne wnioski, w ktérych Doktorantka odpowiedziata
na przedstawione cele pracy badawczej.

Kolejnymi elementem rozprawy jest aneks, w ktérym znajdujg sig spis tabel, rysunkéw i rycin,
kwestionariusz wywiadu i ankiety oraz arkusz analizy dokumentacji medycznej i obserwacji
migawkowej a takze o$wiadczenie Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie



1. Opublikowanie programu wczesnej stymulacji, standardu opieki okotoporodowej i ustawy
~Za zyciem” nie wplynelo na upowszechnianie karmienia piersig w grupie noworodkéw
urodzonych przedwczesnie

2. Tylko tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku, nie certyfikaty czy akredytacje, jest istotny dla
sposobu karmienia wczesniakow.

3.  Skrajnie niedojrzate noworodki urodzone pomiedzy 22-27 tygodniem cigzy, z masg ciala
ponizej 1000 g, dla ktérych mleko matki ma znaczenie terapeutyczne, najczesciej
karmione byty tylko mieszanka.

4. Wezesniaki, ktérym umozliwiono kontakt ,skéra do skéry” nie byly karmione mieszankg
w dniu wypisu.

5. Podanie siary w pierwszej dobie zycia byto czynnikiem wplywajacym na karmienie
wytgcznie pokarmem matki.

6. Karmienie wytacznie pokarmem matki bylo stosowane czeséciej po konsultacji doradcy
laktacyjnego. Jednak nie wptyneto na oczekiwany sposéb: karmienie piersia.

7. W wiekszosci szpitali nie odbywajg sie szkolenia Iaktacyjne zgodne z zaleceniami
Programu wezesnej stymulacji, co przekiada sig¢ na brak aktualnej wiedzy w tym
zakresie.

8. Nadal wystepujg niedobory akcesoribw wspomagajacych laktacje (profesjonalnych
laktatoréw, foteli, poduszek do karmienia naturalnego, podnézkéw)

9.  Dostepno$¢ specjalistow (doradcow laktacyjnych, psychologéw, neurologopeddw
i fizjoterapeutow), wspierajacych laktacje jest niewystarczajaca.

Pojedyncze biedy dotyczaca formy cytowania publikacji, m.in. pozycje 2, 4, 19, 23, 34, 47, 74
75, 84. Brakuje rowniez najnowszej aktualizacji AAP - Meek JY, Noble L; Section on
Breastfeeding. Policy Statement. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics.
2022;150(1):2022057988. doi: 10.1542/peds.2022-057988
Rozporzadzenia ministerialne i strony internetowe z ktdrych pozyskiwano istotne informacje
umiescitabym w oddzielnym wykazie poza pi$miennictwem.

3. Wniosek koncowy

Rozprawa doktorska mgr Magdaleny Bednarczyk stanowi oryginalny dorobek naukowy oraz
porusza istotne i aktualne problemy zaréwno Kliniczne, jak i epidemiologiczne. Doktorantka
wykazata sig gruntowng znajomoscig pi$miennictwa z zakresu tematyki pracy. W sposéb
umiejetny zaplanowata cze$¢ oryginalng swoich badan, poprawnie formulujac cele oraz
dokumentujgc wnioski. Przedstawiona dyskusja dowodzi umiejetnosci krytycznej interpretacji
wynikdw oraz zdolnosci prezentacji racjonalnych wnioskéw na podstawie przeprowadzonych
analiz. Rozprawa doktorska mgr Magdaleny Bednarczyk dostarcza nowych dla wiedzy
klinicznej danych, ktére uzasadniaja koniecznoéé kontynuacji badan w tym zakresie. Bardzo
istotne sg sformulowania ,Konieczny jest zatem systemowy nadzér nad wezesnym zywieniem.
... brak nakladéw finansowych ze strony panstwa ... nie pozwolg na dalsza standaryzacje
i ujednolicenie praktyk, ktére sprzyjajg karmieniu naturalnemu dzieci przedwczesnie
urodzonych”.

Uwagi krytyczne i pytania nie majg wplywu na ocene przedstawionej do recenzji pracy.



Medycznym nr AKBE/66/2022, informacja dla rodzicéw noworodkéw GPSK UM w Poznaniu,
ankieta wstepna i ankieta do badan.

e) Uwagii propozycje

Z obowigzku Recenzenta musze zwrécié uwage na niedociggnigcia dotyczgce giownie

potocznych okreslert medycznych oraz bteddw stylistycznych:

Str. 10 - Owa wyjatkowa

Str. 11 - Owo synergistyczne dziatanie

Str. 16 - Aby ostatnia z wymienionych zasad mogta zosta¢ zrealizowana, konieczne jest jednak,
by opiekujacy sie tak dzieckiem, jak noworodkiem czionkowie personelu

str. 17 - zapewnienie bezpieczerstwa podawania pokarmu

Str. 21 - edukacja oraz certyfikacja lezy w gestii

Str. 25 - W sumie

str. 29 - stwierdzili, iz by mozliwa byta

Str. 45 - Przedstawiono rozkiad stosowania wentylacji

Str. 111 - Wyniki badari wiasnych uwidaczniajg tez zaleznos¢

Str. 112 - W zwigzku z postrzeganiem siary jako elementu procesu leczenia

Str. 116 - mieko od dawczyn, to nie to samo

Str. 117 - Tym bardziej nie nalezy spodziewaé sie oczekiwanych rezultatow wéréd dzieci

przedwczesnie urodzonych, ktére pozbawione sg mozliwesci zainicjowania stymulacji laktacji

oraz efektywnego ssania, zeby laktacje méoc utrzymac.

Warte podkreslenia sg dobrze opracowane dane statystyczne dotyczace zaréwno noworodkow

urodzonych przedwczesnie jak i ich matek, a takze wiedzy personelu na temat laktacji

i karmienia piersig. Brakuje natomiast danych dotyczgcych wiedzy matek. Rozpigtos¢ wieku

ptodowego badanych noworodkéw i ich matek jest stosunkowo duza. Nalezaloby réwniez moze

w przygotowaniu pracy do druku oddzielnie przeanalizowa¢ noworodki urodzone przed 28

tygodniem oraz miedzy 29 a 32. Szczegdinie w aspekcie kontaktu skora do skory, ktérego ze

wzgledu na niedojrzatosé uktadu oddechowego i konieczno$¢ czgsto wsparcia oddechowego

nie mozna zastosowaé bezpo$rednic po urodzeniu. Warto natomiast przeanalizowaé

czestotliwosé i czas trwania kangurowania w trakcie hospitalizacji i uwzgledni¢ stan kliniczny

noworodkéw.

W analizowanej grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie, przed 37 tygodniem cigzy,

ponad 60% stanowity noworodki urodzone blisko terminu porodu, zatem warto réwniez te grupe

dzieci i matek przeanalizowaé bardziej szczegotowo, dlaczego nie zastosowano kontaktu skéra

do skory? Czy jedyng przyczyna bylto cigcie cesarskie?

Czy noworodki w OITN byly kangurowane?

Dlaczego dzieci najmniejsze i najbardziej niedojrzate nie otrzymywaly w terapii Zywieniowe]

mleka wiasnej matki lub/i mleka kobiecego? Czy matki byty hospitalizowane tak dtugo jak ich

urodzone przedwczesnie dzieci?

Dyskusja (8 stron) jest ciekawa, ale nalezatoby jg jednak bardziej rozbudowaé, przenoszgc

pewne elementy wprowadzeniafwstepu (25 stron) do dyskusji, np. Znaczenie programow

rzadowych i standardow opieki okotoporodowej dia programu weczesnej stymulacji laktacii.

Przeredagowatabym rowniez wnioski, nie zostaty bowiem wdrozone tylko opublikowane

procedury, zatem



Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Magdaleny Bednarczyk, pt.: “Ocena
realizacji Programu wezesnej stymulacji laktacji dla c$rodkéw neonatologicznych i potozniczych
il poziomu referencyjnego w wojewddztwie mazowieckim” speinia merytoryczne i formalne
wymogi stawiane na stopien doktora w dziedzinie hauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz spetnia warunki okreslone w art.13 ustawy z dn. 14.03.2003 r.
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Mam 2zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Magdaleny Bednarczyk do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.







