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Recenzja pracy doktorskiej lek. Anastasiyi Zasimovich pt.:

» Charakterystyka obrotu kostnego u kobiet w cigiy fizjologicznej i powiktanej

porodem przedwczesnym”

Tzw. ,,0brét kostny” czyli bilans proceséw tworzenia i resorpcji kosci
regulowany jest przez wiele czynnikow w tym m.in. przez hormony tarczycy,
hormony piciowe, wapn i fosfor czy tez przez witamine D. W czasie cigzy
dochodzi do wielu zmian w organizmie matki i ptodu, ktére to procesy moga
wplywa¢ istotnie na procesy resorpcji, odnowy i naprawy kosci. Procesy te do
tej pory nie zostaly zbadane w sposéb wystarczajacy, a szczegolnie
interesujgcym zagadnieniem pozostaje okreslenie obrotu kostnego w réznych
patologiach potozniczych w tym w porodzie przedwczesnym nadal stanowiagcym
duze wyzwanie dla perinatologéw, neonatologéw i calego systemu ochrony

zdrowia.

Dotychczas powstato relatywnie mato badan probujgcych w sposéb

kompleksowy oceni¢ tempo zmian w obrocie kostnym w cigzy fizjologicznej, a



szczegblnie w kobiet rodzacych przedwczesnie, u ktérych obrét kostny moze
by¢ zaburzony. Dobrze wigc, ze lek. Anastasiya Zasimovich ten wazny

klinicznie cel obrat za temat przewodni swojej pracy doktorskiej.

Gléwnym celem pracy doktorskiej lek. Zasimovich byta ocena nasilenia
zmian w obrocie kostnym u kobiet ciezarnych w zaleznosci od czasu trwania
cigzy. Autorka dodatkowo poprawnie okredlila cztery dodatkowe cele w tym
oceng stosowania si¢ kobiet cigzarnych do zalecen PTGiP i PTE dotyczacej
prawidlowosci suplementacji witaminy D w czasie cigzy, co jest szczegblnie
istotne nie tylko do oceny obrotu kostnego, ale takze moze mieé¢ zwigzek z
wystepowaniem nadci$nienia tgtniczego w czasie cigzy czy tez porodu

przedwczesnego.

Przestawiona mi do oceny praca ma uktad typowy dla rozpraw
doktorskich. Z obowigzku recenzenta podaje, ze praca liczy 100 stron, w tym 18
strony stanowi wstep i przeglad pismiennictwa, a 7 stron to opis materiatu i
metody. 36 stron zajmuje opis uzyskanych wynikow, 19 stron to dyskusja i

wnioski.

W pracy zawarte zostato streszczenie polskie i angielskie. Zestawiono 92
pozycje piSmiennictwa, w tym, co godne jest podkreslenia zdecydowana
wigkszos¢ to prace opublikowane po roku 2000 roku. Na pochwate zastuguje
réwniez fakt, ze praca jest napisana jasnym, precyzyjnym i co rzadkie,
praktycznie pozbawionym btedéw jezykiem. Opis wynikéw uzupeiony jest

przejrzyscie wykonanymi 26 rycinami i wykresami oraz 8 tabelami.

We Wstepie, w sposob rzeczowy, w oparciu o dobrze dobrane
pismiennictwo Doktorantka przedstawia aktualng wiedze dotyczacg procesow
zwigzanych z resorpcjg, odnowa i naprawg kosdci. Szczegdtowo opisuje proces

kosciotworzenia oraz rolg czynnikow regulujacych ten proces m.in:



parathormonu, hormonoéw piciowych, wapnia, fosforu oraz witaminy D. W
dalszej czesci Doktorantka szczegdtowo opisuje markery biochemiczne
zwigzane z obrotem kostnym m. in: fosfataze zasadowa, osteokalcyne czy c-
telopeptyd kolagenu typu -1. Duza cze$¢ wstepu Doktorantka poswieca roli,
dzialaniu i znaczeniu witaminy D u kobiet ciezarnych oraz jej wptywowi na
obrot kostny. W osobnej czgsei wstepu znalazt si¢ réwniez metodyczny i
wykazujacy ogromng znajomos¢ tematu opis aktualnej wiedzy dotyczacej

diagnostyki zaburzen obrotu kostnego u kobiet ci¢zarnych.

Przedstawiony przeglad pismiennictwa $wiadczy o duzej znajomosci
przez Doktorantke problemow zwigzanych z zagadnieniami obrotu kostnego.
Logiczna narracja, szeroko udokumentowana danymi z przytoczonego
piSmiennictwa sprawia, ze ta czes¢ rozprawy moze sama w sobie stanowié w

przysztosci tres¢ publikacji o charakterze przegladowym.
Moje drobne uwagi do tej czesci pracy doktorskiej to:
- moim zdaniem wyrazenie, ze ,,waznym powikltaniem cigzy jest poréd
przedwczesn)”; strona 7, nie jest zbyt fortunne
- strona 8: ,,cigza mnoga” powinna by¢ zastagpiona ,,cigzq wieloptodowq”
- strona 8: nie ma narzgdu rodnego jest narzqgd piciowy
- strona 16: jaki konkretnie wzrost masy ciata ciezarnych ( nie wagi)

Doktorantka ma na mysli piszac o jej wpltywie na wystepowanie zaburzen

gospodarki wapniowo-fosforanowe;j?

Celem gtéwnym Doktorantki byta ocena zmian w obrocie kostnym u
kobiet cigzarnych w zaleznosci od czasu trwania cigzy. Doktorantka ponadto

trafnie okreslita dodatkowe cztery cele szczegdtowe.



W rozdziale Materiat i Metody Doktorantka przedstawia szczegétowo
charakterystyke objetych badaniem pacjentek. Badaniem objeto 115 kobiet w
tym 33 kobiety , ktore urodzity przedwczesnie, 56 kobiet ktore urodzity o czasie
126 kobiet niecigzarnych stanowigcych grupe kontrolng. U wszystkich badanych
kobiet zebrano dane demograficzno — medyczne na podstawie kwestionariusza
wywiadu oraz w surowicy krwi oznaczono stezenia: Ca, P, PTH, witaminy D

oraz markerow kosciotworzenia w tym: ALP, BALP, OC, Gla-OC i Glu-OC.

Na koncu rozdziatu Materiat i Metody Doktorantka przedstawia opis
zastosowanych metod statystycznych, ktory jest syntetyczny i przejrzysty.

Moje uwagi dotyczace tej czesci pracy to:

- czemu Autorka kwalifikuje do grupy porodu przedwczesnego rodzace
po 24 tygodniu cigzy, a nie te po ukonczonym 22 co jednak jest ogélnie przyjeta
definicja porodu przedwczesnego?

- uwazam ze uzycie angielskich nazw dla grup badanych: Preterm i Term

powinno by¢ zastagpione odpowiednimi nazwami polskimi.

Opis wynikow jest dokladny i zrozumialy. Dokumentacja graficzna
wynikoéw przedstawiona w postaci tabel i wykresow jest bardzo przejrzysta i

pozwala na ptynne sledzenie kolejnych danych.

Waznym wynikiem otrzymanym przez Autorke jest stwierdzenie, ze u
kobiet w cigzy fizjologicznej wraz z wiekiem cigzowym rosnie stezenie ALP,
BALP, OCiPTH oraz , ze obrét kostny w cigzy fizjologicznej jest bardziej
nasilony niz u niecigzarnych zdrowych kobiet. Wyniki uzyskane przez
Doktorantke swiadczg rowniez, ze u kobiet z porodem przedwczesnym resorpcja

kosci nie jest bardziej nasilona niz u kobiet rodzacych o czasie. Z kolei procesy



kosciotworzenia sg bardziej nasilone u rodzacych o czasie. Zdumiewa
otrzymany przez Autorke wynik, ze jedynie okoto 10% kobiet rodzgcych o
czasie miato w czasie cigzy suplemntacj¢ witaming D zgodng z rekomendacjami
PTGiP, a w grupie rodzacych przedwczesnie az 75,8% nie miato w cigzy zadnej

suplementacji witaming D.

Doktorantka nie stwierdzita zaleznosci miedzy stezeniem witaminy D a
markerami obrotu kostnego zar6wno w grupie badanej jak i kontrolnej — jakie

moze by¢ wytlumaczenie tego jednak zaskakujacego dla mnie faktu?

W interesujgcej Dyskusji Autorka szczegdtowo i wszechstronnie omawia
uzyskane przez siebie wyniki w kontekscie innych, w znakomitej wiekszosci
najnowszych doniesien. Z nalezytg ostrozno$cia interpretuje wyniki wiasnej
pracy 1 w logiczny sposob tlumaczy przyczyny istniejacych rozbieznosci w
literaturze. Sposob prowadzenia dyskusji i traftho$¢ zastosowanych cytowan
swiadczy o doskonatej orientacji Autorki w temacie oraz o zdolnosci do jasnego,
precyzyjnego formutowania mysli.

W moim przekonaniu Dyskusja powinna jednak zaczynaé sie od
przedstawienia istotnych wynikéw wiasnych na tle innych doniesien naukowych
a nie od charakterystyki klinicznej pacjentek. Na stronie 69 i 74 Doktorantka
pisze, iz metabolizm obrotu kostnego moze by¢ zalezny od ,mechanizmu

porodowego” — jakie mechanizmy porodowe Autorka miata na mysli?

Prace konczy pig¢ wnioskow stanowiace logiczng konsekwencije
uzyskanych wynikéw. Wnioski sg wywazone i odpowiadajg na zatozone
wczesniej cele pracy. Do najwazniejszych wnioskow nalezy stwierdzenie, ze u
kobiet rodzacych przedwczesnie tempo kosciotworzenia jest wolniejsze w
poréwnaniu do rodzacych o czasie, podczas gdy resorpcja nie rézni sie istotnie

pomiedzy grupami. Nasilenie procesu resorpcji kosci nie wptywato na badane



parametry antropometryczne noworodkow w badanych grupach. Natomiast
smutnym wnioskiem otrzymanym przez Doktorantke jest stwierdzenie, ze
wsrod badanych kobiet znakomita wiekszo$¢ miata nieprawidtows badz nie
miata zadnej suplementacji witaming D w czasie cigzy co utwierdza w
przekonaniu jak waznym jest tematyka podjeta przez Doktorantke oraz ile

jeszcze pozostaje, nam potoznikom, do poprawy jakosci opieki perinatalne;j.

PiSmiennictwo, zawiera 92 pozycje, z ktorych znakomita wiekszogé
pochodzi z renomowanych czasopism zagranicznych o wysokim wskazniku

wplywu, zostalo dobrze dobrane 1 wtasciwie zacytowane.

Podsumowujac, praca doktorska lek. Anastasiyi Zasimovich stanowi
niewgtpliwie wyczerpujace, samodzielne rozwigzanie problemu naukowego.
Jeszcze raz powtorze, ze mojg uwage zwrocita sprawnosé poruszania sie po
trudnej problematyce zwigzanej z obrotem kostnym u kobiet ciezarnych,
umiejetnos¢ zwigztego przedstawiania danych przez Doktorantke oraz tatwosé,
rzeczowos¢ i logika prowadzenia dyskusji z innymi dostepnymi wynikami

badan.

Podsumowanie:

Zakres, jakos¢, znaczenie oraz sposdb prezentacji wykonanych badan
oceniam bardzo wysoko. Rozprawa w szczegdlnosci stanowi oryginalne,
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego oraz wskazuje na ogdlng wiedze
teoretyczng 1 praktyczng Doktorantki w tej dyscyplinie naukowej, a takze
umiejetnos¢  prowadzenia pracy naukowej. Doktorantka rozwigzala
samodzielnie problem niezwykle istotny z punktu widzenia zaréwno naukowego
jak 1 klinicznego. Praca ma szereg aspektow poznawczych i stanowi podstawe
do dalszych badan. Uzyskane przez Doktorantke wyniki mogg stanowié

podstawe do poprawy opieki potozniczej nad kobietami ciezarnymi, a tym



samym do zmniejszenia czgstosci wielu patologii ciazy, w tym porodu

przedwczesnego.

Praca doktorska przygotowana zostata w sposdéb wzorowy, a nieliczne

uwagi nie zmniejszaja mojej wysokiej oceny catosci pracy.

Rozprawa doktorska lek. Anastasiyi Zasimovich spetnia ustawowe i

zwyczajowe warunki dla pracy na stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Mam zaszczyt zatem przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu
Matki 1 Dziecka w Warszawie pozytywna recenzj¢ pracy i prosi¢ Wysoka Rade
o dopuszczenie lek. Anastasiyi¢ Zasimovich do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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