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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Marka Pokulniewicza pt.
»Ocena stanu urodzeniowego dzieci urodzonych droga elektywnego cigcia cesarskiego przed
i po ukonczeniu 39 tygodni cigzy powstatej po zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego. ”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Marka Pokulniewicza zawarta jest
na 78 stronach i podzielona na konwencjonalnie przyjete rozdziaty.

We wstegpie Autor omowit szczegétowo techniki wspomaganego rozrodu, powikfania
cigzy zwigzane z wiekiem jak rowniez przebieg cigzy po zaptodnieniu pozaustrojowym.

Zwrocit szczegblng uwage na roznice wsrdd populacji cigz powstatych po zastosowaniu
technik wspomaganego rozrodu. Autor zauwaza, ze populacja pacjentek ciezarnych po
zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu jest niejednolita. Wiele aspektow pozostaje w
dalszym ciggu niewyjasnionych i wymaga dalszych badari. W wiekszosci przytoczonych we
wstepie publikacji wskazano na gorszy stan urodzeniowy noworodkéw z cigz po zaptodnieniu
pozaustrojowym. Jedna z opisanych metaanaliz wykazata nawet, ze dzieci urodzone przez te
samg matke po zastosowaniu technik ART majg gorsze wyniki urodzeniowe niz ich
rodzenstwo, ktére urodzito sie z cigzy powstatej spontanicznie. Nie do korica wiadomo jaka
jest przyczyna takiego stanu rzeczy, ale jako prawdopodobnie podaje sie: wptyw powstawania
wielu ciatek zéftych na implantacje i wczesny rozwoj zarodka, blizej nieokreslony czynnik
zenski, poniewaz dzieci urodzone po zastosowaniu metody IVF/ICSI wykazujg nizsze ryzyko
powikfann niz dzieci po metodzie tradycyjnej IVF, czy tez w koricu zastosowane techniki
krioprezerwacji oraz ilos¢ dni kultywacji.

Stwierdzane problemy srédcigzowe i okotoporodowe nie muszg wynikaé tylko z faktu

zastosowania technik wspomaganego rozrodu, ale rowniez z samej nieptodnosci czy tez



bardziej zaawansowanego wieku pacjentek. Wiele badan naukowych potwierdza negatywny

wptyw efektu wieku ciezarnej na powodzenie technik ART, jak réwniez na komplikacje

okotoporodowe.

Szczegdlnie wnikliwie we wstepie Autor omawia zwigzek pomiedzy porodem droga
ciecia cesarskiego oraz zaptodnieniem pozaustrojowym, a chorobami uktadu oddechowego
wystepujacymi u urodzonych dzieci. Po cigciu cesarskim czesciej obserwujemy zespoty
zaburzen oddechowych takich jakich tachypnoe noworodkéw z liczbg oddechow > 60,
zaburzenia rytmu i typu oddechdw, napady bezdechdéw czy tez zespot ostrej niewydolnosci
oddechowej. Natomiast w przypadku dzieci urodzonych dzieki metodom rozrodu
wspomaganego moze istnie¢ zwiekszone ryzyko zachorowania na astme oskrzelowa w trakcie
rozwoju dziecka, chociaz s3 to dane ktére wymagajg dalszych badan.

Rekomendacje dotyczace sposobu oraz czasu zakornczenia cigzy po zastosowaniu
technik wspomaganego rozrodu zmieniajg sie. Obecnie mimo traktowania cigz po
zaptodnieniu pozaustrojowym, jako cigz wysokiego ryzyka nie ma rekomendacji mowiacych
jednoznacznie o technice zakoriczenia cigzy ani terminie rozwigzania. Podejécie powinno by¢
mocno zindywidualizowane.

Cele naukowe rozprawy wyznaczone przez Autora to:

1. Znalezienie ewentualnych przyczyn wystepowania réznic w wynikach potozniczych
pomiedzy poszczegdlnymi grupami ciezarnych z cigzg po zaptodnieniu pozaustrojowym ,
w porownaniu do populacji ciezarnych z cigzg po zaptodnieniu bez udziatu ART.- tj.
ciezarnymi rozwigzanymi drogg ciecia cesarskiego po zaptodnieniu pozaustrojowym
planowo przed i po 39 tygodniu cigzy, poprzez ciecia w trybie naglym oraz poprzez
planowe ciecia cesarskie z przyczyn poza ART u ciezarnych po zakoriczeniu 38 tygodnia
ciazy.

2. Weryfikacja zatozenia o wplywie wieku ciezarnych na wyniki urodzeniowe noworodka i
ewentualnych negatywnych skutkach lub zaletach wynikajacych z czasu rozwigzania cigzy
dla dziecka.

3. Znalezienie odpowiedzi na pytanie dotyczace optymalnego terminu rozwigzania cigzy
powstatej wskutek zaptodnienia pozaustrojowego poprzez elektywne ciecie cesarskie ,

majac na wzgledzie stan urodzeniowy noworodka — przed, oraz po ukoriczeniu 39 tygodnia

cigzy.



Do realizacji celéw Doktorant zastosowat odpowiednia metodyke oraz zgromadzit
odpowiedni materiat badawczy.
Do badania wtaczono 512 kobiet oraz 512 noworodkéw, u ktérych cigza zakorczyta sie
cigciem cesarskim. Materiat badawczy byt gromadzony w latach 2004-2016 i pochodzi z
Kliniki Pofoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Szpitala MSWiIA w
Warszawie. Ustalono scisle kryteria wtgczenia i wytaczenia z badania.
Wyniki zostaty przedstawione w 54 tabelach oraz na 7 rycinach.
Analiza nie wykazata roznic istotnych statystycznie w zakresie stanu urodzeniowego
noworodka pomiedzy czterema grupami, rdwniez w grupie kobiet powyzej 35 roku zycia.
Dane demograficzne réinia sie¢ pomiedzy grupami jedynie w zakresie wieku ciezarnej, z
najstarszym wiekiem w grupie 1, czyli u pacjentek po zaptodnieniu pozaustrojowym,
ktorych cigze ukorficzono cieciem cesarskim po 39 tygodniu. Brak réznic w zakresie wzrostu
oraz masy ciata. Wiek cigzowy noworodka okazat sie najnizszy w grupie 2 pacjentek po
zaptodnieniu pozaustrojowym. Najlepsza punktacje Apgar uzyskaty noworodki z grupy 2,
a najstabsza z grupy 4, kiedy rozwigzywano ciezarne ze wskazan nagtych. Podobne dane
wystepujg w grupie kobiet po 35 roku zycia.
Ostatecznie jako wniosek koricowy z przeprowadzonych badan Autor stwierdza, ze stan
dzieci urodzonych droga elektywnego ciecia cesarskiego w cigzy powstatej po zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego moze by¢ lepszy u noworodkéw urodzonych wczesniej, tzn.
przed 39 tygodniem. Natomiast brak zwigzku wieku matki ze stanem urodzeniowym
noworodka wskazuje, ze fakt zaptodnienia pozaustrojowego moze bardziej wptywac na
przebieg cigzy niz wiek matki.
Whioski w liczbie 2 odpowiadajg na postawione cele pracy.
Dyskusja jest przeprowadzona poprawnie.

Pismiennictwo w liczbie 60 jest dobrze dobrane i cytowane w tekscie.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja lek. Marka Pokulniewicza dotyczy istotnego
problemu medycznego zwtfaszcza w dobie wzrostu ilosci wykonywanych cieé cesarskich i

oceniam jg wysoko.



Dysertacja stanowi rozwigzanie problemu klinicznego, odpowiada na zadane pytania i
cele badawcze. Co istotne przeprowadzone badania sg bezposrednio zwigzane z dziatalnoscia

kliniczng Autora. Jest przygotowana starannie.

Z drobnych uwag;:

1. Nastronie 25 Autor pisze, ze do badania wigczono 512 kobiet i 512 noworodkdw, u ktorych
cigza po zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego zakonczyta sig cigciem cesarskim. Jednak
na stronie 26 oraz 29 opisuje podziat pacjentek na 4 grupy, z ktéorych wynika, ze nie
wszystkie analizowane 512 pacjentek byto po zaptodnieniu pozaustrojowym. Wérod nich
s3 ,kobiety rozwigzane w trybie planowym drogj ciecia cesarskiego w cigzy powstatej bez
udziatu technik ART.”

2. Opis grup oraz liczebnos¢ rézni sie pomiedzy strong 26 a 29.

3. Podrozdziat 1.8 wstepu powinien by¢ inaczej sformutowany, poniewaz nie wynika z niego,

ze dotyczy zaburzen oddechowych u dzieci.

Podsumowujgc uwazam, ze przedstawiona mi do oceny dysertacja lek. Marka
Pokulniewicza pt.” Ocena stanu urodzeniowego dzieci urodzonych droga elektywnego ciecia
cesarskiego przed i po ukonczeniu 39 tygodni cigzy powstatej po zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego ”, spetnia wymogi merytoryczne i formalne stawiane pracom na stopien
doktora nauk medycznych okreslone w artykule 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce.

Uwagi nie zmieniajg wartosci rozprawy i moge tym samym przedstawi¢ wniosek Wysokiej
Radzie Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o dopuszczenie lekarza Marka

Pokulniewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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