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lekarza medycyny Klaudii Zak

pt.. . Wrodzona przepuklina pachwinowa u niedojrzalveh noworodkéw -problemy zwigzane z
leczeniem i nastepstwami wady”™

Wrodzona przepuklina pachwinowa u niedojrzatych noworodkow nie jest zasadniczym
problemem zdrowotnym noworodkow przedwezesnie urodzonych, ale stanowi duze wyzwanie
diagnostyczne, tak dla neonatologéow jak i chirurgéw dziecigcych. Wymaga bowiem
wywazonej chirurgicznej decyzji co do koniecznosci podjecia planowego leczenia
operacyjnego jak i czasu tej interwencji, zwiaszcza gdy dotyczy noworodkow z ekstremalnie i
bardzo mala masa ciala. Dla mnie, jako neonatologa to bardzo cenne, ze lekarz Klaudia Zak,
doswiadczony chirurg, podjeta si¢ analizy tego zagadnienia wlasnie z uwagi na wspomniane
czeste dylematy neonatologiczne u specjalnego pacjenta jakim jest dziecko urodzone przed 32
tygodniem ciazy.

Operacja przepukliny pachwinowej jest jednym 2z najczgstszych, zabiegow
chirurgicznych u dzieci. U wczeSniakéw, z uwagi na wysoka czgstosc tego problemu,
zwlaszcza u noworodkow o znaczne] niedojrzalosci, operacyjne procedury wymagajg
szczegOlne] wnikliwosci zwigzanych nie tylko z samg technika zabiegu, ale przede wszystkim
rodzajem znieczulenia i ryzykiem pooperacyjnych powiklan, z ktérych najczesciej sq bezdechy
czy niewydolnos¢ oddechowa. Wspomniane przeze mnie dylematy dotyczace czasu podjecia

decyzji o przeprowadzonej operacji u przedwczesnie urodzonych noworodkéw, wymagaja



dokladnej oceny czynnikow ryzyka zwigzanych ze stanem klinicznym noworodka,
uwigznigciem przepukliny czy zanikiem lub martwica jadra. U noworodkow z bardzo mala i
ekstremalnie mata masa ciata podawane w pis$miennictwie ryzyko uwigzienia, w oczekiwaniu
na planowa operacjg, jest wysokie i wynosi okoto 40%.

Te problemy w duzym stopniu pozwala rozwiaza¢ zaproponowana mi do recenzji rozprawa
doktorska Klaudii Zak, ktéra dotyczy noworodkoéw urodzonych przed 32 tygodniem ciazy.
Rozprawa powstala pod kicrunkicm Prof. dr hab. n med. Ewy Sawickiej w jednym z
najlepszych polskich oSrodkow chirurgii dziecigeej, stynacej z nowatorskich metod i
doskonatych efektow leczenia chirurgicznego najbardziej niedojrzatych noworodkow, takze
tych z masa ciata ponizej 1000g. Przez wiele lat miatam zaszczyt 1 przyjemnos¢ wspotpracy z
Pania Profesor i kierowanym przez nig zespolem Kliniki Chirurgii Dzieci 1 Miodziezy Instytutu
Matki i Dziecka. Doktorantka, absolwentka Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskicgo
i specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej pracuje pod kierunkiem Pani Profesor Ewy
Sawickiej od 2004 roku. Jest autorem [ub wspolautorem wspdlautorem 8 publikacji, a w swoim
dorobku ma az 34 wystapien naukowych na zjazdach polskich i zagranicznych.

Rozprawa Pani Klaudii Zak liczy 67 stron i ma typowy uktad wymagany dla rozprawy
doktorskiej. Jest zwigzla, przejrzysta 1 bardzo tre$ciwa. Opatrzona jest wykazem skrotow,
streszezeniem w jezyku polskim 1 angielskim, spisem fotografii i tabel. Krotki. merytorycznie
bardzo poprawny, wstgp pracy liczy 11 stron i z uwagi na zwigzlg objgtos¢ 1 zawartos¢ tylko
zasadniczych informacji, obejmujacych przedmiot rozprawy, zasluguje na moje uznanie.
Informacje zawarte we wstepie dotycza aspektow embriologicznych i anatomicznych, objawow
klinicznych, leczenia i powiklan przepukliny pachwinowej. Wprowadzaja one w sposob
przystepny i dostatecznie nakreslajacy tematyke bgdaca przedmiotem rozprawy. Wstep
dodatkowo zawiera piec¢ bardzo czytelnych kolorowych fotografii pochodzacych ze zbiorow
wihasnych Klinik ,Chirurgii Dzieci 1 Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka. Zaproponowany i
opisany w tej czg¢sci pracy modelowy, sposOb interdyscyplinarnego postgpowania z
noworodkiem przedwczesnic urodzonym z przepukling pachwinowa funkcjonujacy juz od 20
lat w placowee kierowanej przez Profesor Ewg Sawicka, jest wzorcowy i1 godny
upowszechnienia w Polsce. Wiem, ze w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie
wielospecjalistyczne  dyskusje i wspolne  podejmowanie  decyzji  diagnostyczno-
terapeutycznych dotycza wszystkich wad wrodzonych u noworodkow.

Doktoranta formutuje dwa cele, z ktorych jeden dotyczy odrgbnosci przebiegu
klinicznego 1 terapeutycznego u nicdojrzatych noworodkow plei meskiej, a drugi poréwnania

uzyskanych wynikow z grupa noworodkéw donoszonych operowanych w pierwszym roku
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zycia. Zasadniczym celem tego punktu jest ocena potencjalnego wplywu wezesnej operacji na
morfologig, objetos¢ 1 polozenie jader.

Praca jest retrospektywna analiza danych klinicznych. Konstrukcja analizowanego
materialu zaklada realizacjg¢ celow rozprawy w czterech grupach noworodkow: w grupie
badanej i trzech grupach kontrolnych. Grupa badana, to 30 noworodkow plei meskiej o
dojrzatosci mniejszej niz 32 tygodnie cigzy z objawami przepukliny pachwinowej,
hospitalizowanych w Klinice Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawic 1 leczonych operacyjnic w Klinice Chirurgii Dzieci 1 Mlodziezy tej
placowki. Analizowane dane grupy badanej poréwnywane s3 z danymi noworodkow, u ktorych
nie stwierdzano przepukliny pachwinowej, o podobnej dojrzatosci i masie urodzeniowej
hospitalizowanych w tej samej klinice Druga grupg, moim zdaniem najwaznicjsza dla celow
realizacji celow rozprawy, stanowito 30 noworodkow donoszonych z przepuklina pachwinowa
u ktorych operacj¢ przeprowadzono w pierwszym roku zycia. Trzecia grupa kontrolna, to
urodzone o czasic, trzydziescioro dzieci plci meskiej w wicku 12 do 24 miesigey nie
wymagajacych operacji z powodu przepukliny pachwinowej. Metodyka badan obejmuje w
szerokim zakresie analizg klinicznych danych neonatologicznych przeprowadzona w grupie
badanej i pierwszej kontrolnej K1 noworodkdw urodzonych przed 32 tygodniem ciazy. Analiza
dokonana w grupie badanej 1 kontrolnej grupiec K2 dotyczyla wybranych clementow
przeprowadzonej operacji, powikfan leczenia operacyjnego, a takze oceny morfologii i
objetosci jader przeprowadzonej w okresie migdzy pierwszym a drugim rokiem zycia.
Niezwykle cenne wyniki oceny morfologii 1 objetosci jader w grupie badanej i grupie K2, tj. w
obu grupach operowanych dzicci porownywane byly z tymi samymi parametrami w grupic K3,
t. rowiesnikow bez stwierdzane] przepukliny pachwinowej. Oceny dokonywano migdzy
pierwszym a drugim rokiem zycia dzieci. Analiza statystyczna wynikéw przeprowadzona
zostala w oparciu o program Statistica z zastosowaniem powszechnie przyjetych testow:
nieparametrycznych do pordwnania grup, .testu chi-kwadrat i testu Manna-Whitneya. We
wszystkich analizach przyj¢to poziom istotnosci rowny 0.05.

Wyniki sa obszerna czescia pracy, obejmujaca 12 stron 1 przedstawione sa w 18
czytelnych 1 prawidlowo zatytulowanych tabelach. Pod kazda z tabel zamieszczono
podsumowanie zawartych w niej wynikow. Ulatwia to bardzo prace nad tekstem rozprawy.
Tabela 1 przedstawia charakterystyke parametrow klinicznych niedojrzatych noworodkow
grupy badanej z przepukling pachwinowa i bez stwierdzane] przepukliny. Niestety, jak
podkresla to autorka rozprawy, w odniesieniu do takich cech klinicznych jak: masa ciala,

odsetek wystgpowania zespolu zaburzen oddychania, stosowania deksametazonu czy
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antybiotykoterapii grupy roznig si¢ od siebie. Czas wsparcia oddechowego byt takze nieco
dluzszy u dzieci z grupy badanej. Wyrazna roznica w analizie klinicznej bylo znacznie czgstsze
wystepowanie hemodynamicznie istotnego przewodu tgtniczego i krwawienia dokomorowego
[11 stopnia. Oczywistg roznica jest takze czas hospitalizacji. Tak wigc analizowane w rozprawie
niedojrzale noworodki wymagajace operacji przepukliny pachwinowej mialy: nizsza srednia
mas¢ ciala, czegstsze zaburzenia hemodynamiczne skutkujace bardziej nasilonymi
krwawieniami okolo i dokomorowymi ci¢zszym klinicznym przebicgiem zwiazanym z
zamykaniem przewodu tetniczego. Dzieci z grupy badancj znaczaco czgsciej wymagaly
stosowania deksametazonu. W obu grupach czestos¢ dysplazji oskrzelowo-plucnej czy
retinopatii wezesniakow, a takze krwawien okoto i dokomorowych, poza najcigzszymi, a wige
najpowazniejszych schorzen i powiktan wyst¢pujacych u noworodkdéw z ckstremalnie i bardzo
malg masg ciala, jest statystycznic niemalze identyczna. A to wlasnie, mimo wspomnianych
réznic, stwarza mozliwos¢ dokonania wiarygodnych poréwnan. Wyniki zasadniczej, zgodnie z
tytulem rozprawy, chirurgicznej czgsci pracy zawarte sa w tabelach 6-18. Bardzo waznym
spostrzezeniem dotyczacym poréwnania grup wymagajacych leczenia operacyjnego, tj. grupy
badanej i K2 jest stwierdzony w 10 % ( u 3 dzieci niedojrzatych noworodkow) brak jader w
tym u jednego obustronny. Szczegdlnego podkreslenia wymaga na pewno znacznie
wezesnicjszy czas operac)i wykonywanych w grupie badanej $redni 78 dni versus 141 u dzieci
donoszonych 1 srednia masa ciala w dniu wykonania operacji 2704 graméw versus 6781
gramdéw. Tabela 7 charakteryzujaca wyniki przebiegu okotooperacyjnego grupy badangj i
kontrolnej obrazuje wypracowany w Klinice Chirurgii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i
Dziccka model bezpiccznego 1 wysoce skutecznego postgpowania z niedojrzalymi
noworodkami z przepukling pachwinowa. Przedstawione dane sa kluczowe tak dla prawidtowe;j
wspolpracy interdyscyplinamej jak i dla efektow pooperacyjnych. W 63% operacja w grupic
badanej byla zaplanowana co dowodzi przemyslanej, podejmowanej wspolnic decyzji
neonatologdéw, chirurgéw 1 anestezjologow. Operowane wezesniaki byly wige w 99,3%
wydolne oddechowe przed operacja a ich pooperacyjny stan wydolnosci oddechowej ulegt
pogorszeniu tylko u jednego dziecka. Nawet dzieci grupy badanej, u ktorych operacja
wykonana byla w trybie pilnym i w znicczuleniu ogélnym, nie wykazywaly pogorszenia stanu
klinicznego po operacji. Az w 73,3 % dzieci operacja wykonana byla w znieczuleniu
podpajeczyndwkowym podezas gdy w grupie kontrolnej K2 donoszonych dzieci odsetek ten
wynosil 3.3%. Operacji w trybie pilnym wymagal ten sam odsetek dzieci obu grup co w
przypadku niedojrzalych dzicci stanowi wazny parametr wplywajacy na efekty pooperacyjne.

U noworodkdéw niedojrzatych znacznie jednak czeSciej obserwowano uwigznigcie przepukliny.
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Znamiennie dluzszy czas hospitalizac)i po operacji wynika z cala pewnoscia z niedojrzatosci
noworodkow ale by¢ moze takze z powiklan pooperacyjnych.

Dzieci obu grup wymagajace operacji poddane byly ocenie klinicznej srednio w 18 miesiacu
zycia. Wyniki tej oceny stanowia niezwykle cickawa cz¢s$¢ rozprawy. Zwlaszcza morfologia i
pomiary jader stanowia cenne wskazéwki dla klinicystow, w tym dla specjalistow
przeprowadzajacych badania ultrasonograficzne u noworodkow, tj. neonatologow, chirurgdw i
radiologow. Unaczynienic obu jader bylo prawidlowe w obu operowanych grupach , ale w
grupic badanej u dwojki dzicci wykazano obnizona echogeniczno$¢ jader 1 mniejsza ich

objetos¢, ktora w wigkszym stopniu dotyczyta dzieci z uwigznieta przepukling.

Dyskusja liczy 9 stron i1 jest krotka, rzeczowa i bardzo interesujaca. Dla klinicystow
cickawym aspektem jest uwypuklenie, specyficznych dla noworodkéw o znaczne)
nicdojrzatosci  wymagajacych intensywnej terapii, czynnikoéw predysponujacych do
wystapienia przepukliny i wplywajacych na jej kliniczny przebieg. Naleza do nich migdzy
innymi nickorzystne wyzsze cisnienic w jamie brzusznej u noworodkow wymagajacych
roznych form wsparcia oddechowego. W grupie badancj wymagany czas wentylacji byl
dluzszy. Zwrocenie uwagi na potencjalny wplyw stosowania sterydow na metabolizm kolagenu
i tym samym wicksze predyspozycje do zmmiejszone] kurczliwoscl migsni 1 zwigkszona
podatnod¢ zaburzen tkanki lacznej ma wazne znaczenie poznawceze jednak takze o duzych
implikacjach klinicznych. Noworodki badanej grupy znamiennie czg¢$ciej wymagaly
stosowania deksametazonu. Czgste zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego wystepujace
u nicdojrzalych wezesniakdow i trudnosei w zywieniu enteralnym to kolejny nickorzystny
czynnik wplywajacy migdzy innymi na podjgcie decyzji o pilnej operacji. Wiedza ta 1
znajomos¢ wplywu uwypuklonych w rozprawie czynnikéw na stan noworodkéw ma nie tylko
znaczenic w podejmowaniu §wiadomych 1 wywazonych dziatan terapeutycznych w codziennej
pracy na oddziale intensywnej terapii, ale takze edukacyjne dla neonatologow jak i dla
komunikacji z rodzicami. Stala weryfikacja metod wsparcia oddechowego 1 stosowanic tak
wezesnic 1 tam, gdzie jest to mozliwe najbardziej ,,0szczedzajacych™ metod wentylacji to mnigj
wiclu cigzkich powiklan jak dysplazja oskrzelowo-ptucna, ale takze innych tak jak
przyktadowo przepuklina pachwinowa. To sa wazne wskazowki dla dziatan klinicznych i tych
dostarcza nam rozprawa doktorska. Przeprowadzona przez doktorantkg w dyskusji analiza
przebicgu klinicznego przepukliny pachwinowej u wezesniakow w poréwnaniu z grupa
kontrolna donoszonych noworodkow wskazuje nam dwukrotnic czgstsze incydenty

uwigznigeia przepukliny u wezedniakow, a takze niedokrwienia jader czy zaniku jader. Temu
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najpowazniejszemu powiklaniu autorka rozprawy poswigca i stusznie, najobszerniejsza czgsc
dyskusji. Wedlug niektorych autoréw ocena jader nie jest rutynowa procedura podczas operacji,
natomiast dlugotrwate monitorowanie ich stanu jest konieczne 1 wazne. Stanowilo to takze
przedmiot analizy dokonanej w tej rozprawie. Migdzy pierwszym a drugim rokiem zZycia w
badanej grupie oceniono miazsz jader, unaczynienic i obj¢tos¢ wedlug wskaznika Kuipera, na
podstawie ktérych nie rozpoznano zaniku jadra u Zadnego z pacjentow, ale wykazano
zmnigjszenic objetosci jader po stronic uwigznigeia przepukliny. Stwierdzony u noworodkow
obu grup kontrolnych, tj. wezesniakow nicoperowanych i noworodkow donoszonych brak
roéznic pomiaréw objetosci jader wskazuje na wptyw operacji przepukliny a nie niedojrzalosci
na rozwoj gonad. Nawrot przepukliny w badanym materiale autorka stwierdzita u dwoch
pacjentow grupy badangj i jednego grupy kontrolnej a wodniak u trojga dzieci grupy badanej i
dwojga grupy kontrolne;j.

Wskazania i termin planowanej operacji to najbardziej kontrowersyjny i trudny temat w
rozmowach neonatologéow z chirurgami. Specjalisci obu dziedzin musza wspolnie rozwazy¢
najwlasciwszy, z punktu widzenia ogdlnego stanu klinicznego noworodka, termin operacji
obciazony najmniejszym ryzykiem powtarzajacych si¢ incydentdw uwigznigcia przepukliny
oraz najmmniejszymi powiklaniami zwiazanymi ze znieczuleniem i sama operacja. 1 w tych
decyzjach na pewno sprawdza si¢ interdyscyplinarny model dyskusji, sprawdzony 1 polecany
przez Instytut Matki 1 Dziecka.

Rozprawg koncza, sporzadzone w formie opisowej, wnioski odpowiadajace na
postawione cele. Wyszczegdlniaja onc  odregbnosei kliniczne noworodkdéw z przepukling
pachwinowa odpowiadajac tym samym na picrwszy cel pracy. Kolejne czgsci wnioskow
wskazuja na zalety wczesnej operacji, ktora pozwolg sobic nazwac¢ przedwypisowa i
podkreslaja zmiany rozwoju jadra u operowanych noworodkéw o znacznej niedojrzatosci.

Praca napisana jest bardzo starannie, poprawnym tak pod wzglegdem merytorycznym
jak 1 stylistycznym, je¢zykiem. Pismiennictwo bogate, wlasciwie dobrane, liczace 87 pozycji

zredagowance jest jednolicic a wszystkie pozycje sa cytowanc w pracy.

Podsumowanie.

W bazie danej PUB-MED. znalaztam 80 publikacji dotyczacych przepukliny
pachwinowej u noworodkow z malg masa ciala z tego tylko 12 uwzgle¢dniajacych takze
noworodki z ckstremalnic mala masg ciata. Wigkszos¢ z tych publikacji dotyczy rodzajow
znicczulenia stosowanych u niedojrzalych noworodkéw. Zadna z nich nie porusza

pooperacyjnych morfologicznych zmian w jadrach. W tej bazie znalaztam tylko jedna
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publikacje polska pochodzaceg z Kliniki Chirurgii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie dotyczaca chirurgicznych operacji u noworodkow z bardzo mata i skrajnie mata
masa ciata. Dowodzi to bardzo wysokiej rangi i doswiadczenia chirurgicznege w leczeniu
chirurgicznym skrajnie niedojrzalych dzieci osrodka, z ktorego pochodzi ta rozprawa doktorska
i w ktorym od wielu lat doktorantka pracuje. We wspomnianej pracy w przedstawionym
materiale u 10 pacjentow operacja wykonana byla z powodu przepukliny pachwinowej. Tak
wigc rozprawa doktorska, gdy zostanie opublikowana, bedzie bardzo cenna pozycja na
medycznym polskim rynku bibliograficznym wlasnie z uwagi na dobor materialu o znaczne;j
niedojrzatosci 1 podkreslane juz przeze mmnie kilkakrotnie badania morfologiczne jader.
Wszystkie bowiem analizowane noworodki dotycza dzieci urodzonych przed 32 tygodniem
ciazy o $redniej masie ciata 901 gramdéw a badania pomiardw jader to duzy cigZar gatunkowy
tej rozprawy.

Przedstawiona mi ro recenzji rozprawa doktorska ma znaczenie tak poznawceze jak i
bardzo wazne praktyczne. Praca bardzo mi si¢ podoba, a przedstawione ponizej uwagi nie sa
krytyczne a raczej stanowig w wigkszym stopniu moje przemyslenia. Jestem bardzo
usatystakcjonowana, ze na jedno z zasadniczych pytan dotyczacych najbardziej niedojrzatych
noworodkow, a mianowicie to czy operacja powinna by¢ wykonana w trakcie hospitalizacji
na oddziale noworodkowym przed wypisem dziccka do domu czy po wypisie, znajdujemy w

przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej, jasng i udokumentowana odpowiedz

Podczas publicznej obrony rozprawy doktorskiej prosze o szczegélowe wyjasnienie

mechanizmdéw rozwojowych predysponujacych brak jadra do wystapicnia przepukliny

pachwinowej. Taka wiedza bedzie bardzo cenna dla klinicystow i przydatna w codziennej pracy

neonatologicznej. Dokladna ocena wystepujace] przepukliny musi stanowi¢ przedmiot
codziennego badania klinicznego 1 musi by¢ udokumentowania. Szczegdlowa dokumentacja
medyczna 1 wezesna konsultacja chirurgiczna na pewno ma wazne znaczenie w podejmowaniu

decyzji o terminie operacji. Znacznie dtuzszy okres hospitalizacji dzieci z grupy badanej

wvdaje sie oczywisty. ale podczas publiczne] obrony rozprawv prosze doktorantke o

omowienie glownych czynnikdw za to odpowiedzialnych. Czy zwiazane to jest z powiklaniami

czy raczej jest to planowe zamierzenie w dziataniach chirurgicznych. Czy dzieci po uwieznictej

przepuklinie lub te ktére operowane byly w znieczuleniu ogdlnym wymagaly dluzszej

hospitalizacji? Niejasny jest dla mnie taki sam odsetek podazy surfaktantu w grupie badanej i
kontrolnej K1 ( tab.1) wobec znacznych réznic wystepowania w tych grupach zespolu zaburzen

oddychania. Nie jest to prawdopodobnic pytanic skicrowane do doktorantki 1 raczej nie od

7



Doktorantki oczekuje odpowiedzi. Wynika to zapewne z procedur dotyczacej intensywnej
terapii najbardziej niedojrzalych dzieci stosowanych w oddziale intensywnej terapii Kliniki
Neonatologii 1 Patologii Noworodka Instytutu Matki 1 Dziecka.

Stosunkowo stabym punktem pracy jest nicco mato precyzyjny dobor grupy kontrolnej
K1. W badanej i kontrolnej grupic zarysowuja sig, w odniesieniu do kilku parametrow
klinicznych, wyrazne rdznice. Dotyczy to niektorych zespotow klinicznych i parametréw oceny
a takze masa ciala. Sadzg, Ze Korzystniejszy bylby dobdr materiatu do grupy Kl przez
zastosowanie metody propensity score matching ( PSM-brak odpowiednicgo polskicgo
ttumaczenia ). Taka metoda pozwala uzyskac maksymalne zmniejszenie rozni¢ migdzy grupa
badang a kontrolna. Z pozoru moze si¢ wydawac, ze mozna bylo zrezygnowaé z grupy
kontrolnej K1, tj. nicdojrzalych noworodkow bez przepukliny pachwinowej 1 ograniczy¢ si¢
tylko do grupy badanej B i dwoch kontrolnych K2 i K3. Jednak tak nie jest. To ta grupa K1jest
bardzo cenna dla pordéwnania do$¢ unikalnych pooperacyjnych badani morfologicznych
stanowigcych bardzo cenny element pracy. Niewykazanie rozni¢ w objetosci jader co najmnigj
po roku po operacji w grupie niedojrzalych nicoperowanych 1 w grupic nieoperowanych
donoszonych dzieci, a takze w grupie donoszonych operowanych ma duze znaczenie
poznawcze. Wskazuje bowiem na wphlyw operacji na rozwdj jader u wezesniakow. Czy to
powinno nie$¢ za soba jakie§ implikacje terapeutyczne? Takic pytanie nalezy skicrowac do

endokrynologdw dziccigeych. Konstrukeja edytorska drugiego celu moim zdaniem moglaby

by¢ ocraniczona tylko do tego zasadniczepo jakim jest ocena morfologii, objetosei 1 polozenia

jader. Cel ten jest recalizowany w pracy w oparciu o poréwnanie z grupa donoszonych

noworodkow. Tak wiec zrecznie] byloby umieszezenie pierwszego akapitu drugicgo celu w

czescl pracy .material i metody”. Drobnej poprawki edytorskiej wymaga tabela 7 w ktorgj

widoczny jest brak spacii miedzy wyrazami wyvdolnos¢ oddechowa. Autorka rozprawy

zamiennie w tabelach uzvwa nicpoprawnvch skrotdw wyrazenia gram, ¢zy gramy- gr lub gram

( tabela 7). Skrot utworzony od nazwy jednostki masy gram to: g (bez kropki na koncu).

Przedstawione przeze mnie uwagi w zaden sposob nie umniejszajg wartosci tej bardzo
cickawej rozprawy, a raczej $wiadcza na kKorzy$¢ tej rozprawy. ktora pobudzila mnie do
glebszych rozwazan nad problemem bedacym jej przedmiotem.

Praca spelnia wszystkie wymogi ustawy Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegbélowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim.

Zwracam si¢ wice do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o

dopuszczenie lekarz Klaudii Zak do dalszych etapow przewodu doktorskicgo.
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Rownoczesnie oswiadczam, ze jezeli praca w ciagu najblizszych miesigcy zostanie
opublikowana juz przyjeta do druku, z pierwszym autorstwem doktorantki, do czasopisma
posiadajacego wspolczynnik oddziatywania ( IF) to wystapie do Rady Naukowej Instytutu

Matki 1 Dziecka uzasadniajace jej wyroznicnie.

s
© Prof. dr habdn. med.
o Maria K atrzyna Borszewska-Komacka
~~ Spatialsia pediatra | necnateiog
@ tel, +48 602 596 333



