Warszawa, dn. 27.08.2022 r.

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
lekarz Ewy Mierzejewskiej
pt.: ,Kompleksowa ocena zachowan prozdrowotnych i ich uwarunkowan wéréd kobiet
ciezarnych w kontekscie aktualnych krajowych i miedzynarodowych rekomendacji

dotyczacych postepowania w ciazy o prawidlowym przebiegu”

Przedlozona mi do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk medycznych 1 nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lekarz Ewy Mierzejewskiej pt.: ,,Kompleksowa ocena
zachowan prozdrowotnych i ich uwarunkowan wséréd kobiet ciezarnych w kontekscie
aktualnych krajowych i migdzynarodowych rekomendacji dotyczacych postepowania w
cigzy o prawidlowym przebiegu” dotyczy bardzo istotnego zagadnienia, jakim sg wlasciwe
zachowania prozdrowotne kobiet cigzarnych obejmujace w szczegdlnosci wlasciwe zywienie,
suplementacje witamin i mineratléw, aktywnos¢ fizyczna, niepalenie tytoniu i niespozywanie
alkoholu. Uwaza sie. Zze styl zycia jest determinantg zdrowia w 36%, zatem niewlasciwe
zachowania prozdrowotne w czasie cigzy moga by¢ przyczyna licznych jej powiklan, rowniez
powiklan w przebiegu porodu, a takze wplywac na zdrowie dziecka w okresie noworodkowym
1 zyciu dorostym.

Rozprawa doktorska lekarz Ewy Mierzejewskiej jest monografig o typowej strukturze
obejmujacej wstep, cele badania, material i metody, wyniki, dyskusje i wnioski, uzupelniona o
bibliografie, wykaz tabel i rycin, wykaz skrétéw oraz streszczenie w jezyku polskim i
angielskim.

We wstepie Doktorantka bardzo starannie przedstawila znaczenie prawidlowego
przyrostu masy ciala w czasie cigzy oraz niekorzystny wplyw niedozywienia 1 otylosci
(podrozdzial 3.3). Natomiast pierwszy akapit kolejnego podrozdziatlu (3.4) na temat
prawidlowego zywienia w cigzy niepotrzebnie zawiera praktycznie powtorzenie (niektore
zdania identyczne) pierwszego akapitu poprzedniego podrozdziatu 3.3. Dalsza czes¢ wstepu,
poswigcona rekomendacjom spozycia witamin i mineraléw w cigzy, przedstawiona jest bardzo
rzeczowo i zestawiona z rekomendacjami w innych krajach europejskich. W tej czgsci roéwniez
zdarzaja si¢ niepotrzebne powtdrzenia (str. 22). Kolejne podrozdzialy wstepu omawiaja
rekomendacje miedzynarodowe odnosnie aktywnosci fizycznej w cigzy, co do ktorej brak jest

polskich zalecen oraz rekomendacje dotyczace palenia tytoniu i spozycia alkoholu. Wstep
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zakonczony jest bardzo dobra prezentacja metod i narzedzi pomiarowych stosowanych w
badaniach zachowat prozdrowotnych, wykorzystanych przez Doktorantk¢ w swoim badaniu.
We wstepie Doktorantka zacytowala 216 pozycji pismiennictwa, co $wiadczy o doglebnym
zapoznaniu si¢ z podjetym tematem.

Doktorantka sformutowata pigé¢ bardzo ambitnych celow pracy:

1. ocena zgodno$ci zachowan prozdrowotnych kobiet cigzarnych z rekomendacjami
obowiazujacymi w Polsce i na swiecie,

2. identyfikacja czynnikow ryzyka mieprawidlowych zachowan prozdrowotnych
kobiet ciezamych,

3. ocena poziomu wiedzy przyszlych matek na temat niektérych zachowan
prozdrowotnych i wplywu tej wiedzy na konkretne zachowania,

4. okreslenie grup najbardziej narazonych na niestosowanie si¢ do rekomendacji
dotyczacych zachowan prozdrowotnych w czasie ciazy oraz najwazniejszych
kierunkow dzialan profilaktycznych,

5. poréwnanie aktualnie obowiazujacych polskich rekomendacji dotyczacych
zachowan prozdrowotnych w trakcie ciazy z wytycznymi migdzynarodowymi.

Doktorantka postawila réwnoczesnie 3 hipotezy badawcze, kiore zacytuje w ich oryginalnym
brzmieniu:

,,1. U wiekszosci kobiet zachowania prozdrowotne w ciazy (prawidlowa dieta, suplementacja
witaminowa, przyrost masy ciata w trakcie cigzy, aktywnos¢ fizyczna, nalogi) s3 niezgodne z
obowiazujacymi w Polsce i na $wiecie rekomendacjami.

2. Czynniki spoleczno-demograficzne, ekonomiczne i psychologiczne zwigkszaja ryzyko
nieprawidlowych zachowan prozdrowotnych kobiet cigzarnych.

3. Wiedza przyszlych matek na temat prawidlowego zywienia, przyrostu masy ciala i
zalecanej aktywnosci fizycznej w cigzy ma wplyw na konkretne zachowania prozdrowotne.”

W celu realizacji wyzej wymienionych celow i weryfikacji postawionych hipotez

Doktorantka przeprowadzita badanie o charakterze przekrojowym i obserwacyjnym uzyskujgc
dane z wywiadu ogolnego i polozniczego oraz spoleczno-demograficznego, z kart przebiegu
ciazy, dane z przeprowadzonych kwestionariuszy, w tym autorskiego kwestionariusza
dotyczacego wiedzy na temat prawidlowego zywienia w ciazy, opublikowanego w
czasopi$mie o zasieggu migdzynarodowym [Mierzejewska E, Honorato-Rzeszewicz T,
Swiatkowska D, Jurczak-Czaplicka M. Maciejewski T, Fijatkowska A, et al. (2020) Evaluation
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in pregnant women in Poland. A pilot study. PLoS ONE 15(1): €0227682] oraz autorskiego
kwestionariusza na temat wiedzy o aktywnosci fizycznej w cigzy.

Badaniem objeto ostatecznie 142 kobiety (zakladano przebadanie 150 kobiet — brak
informacji, czy ktéras pacjentka odméwita udzialu w badaniu), po okolo jednej trzecie) w
kazdym trymestrze ciazy. Liczba wlaczonych do badania pacjentek okazata sie wystarczajaca
do realizacji zalozonych celéw badania. Badana populacja odzwierciedla strukture spoteczno-
demograficzna populacji polskich kobiet rodzacych w 2017 roku pod wzglgdem wszystkich
czynnikoéw z wyjatkiem wyksztalcenia. Doktorantka §$wiadoma jest faktu, ze moze to zaburzaé
interpretacje wynikéw i odniesienie ich do populacji Polek; czyni uwage, ze rozklad
wyksztalcenia w prébie nie odbiega istotnie od rozktadu w wojewddztwie mazowieckim, ale
ma $wiadomo$¢, ze wyzsze wyksztalcenie jest czestsze w grupie badanej niz w populacji
polskich kobiet.

Brak jest jednoznacznej informacji o czasie przeprowadzenia badania, na podstawie
zgody Komisji Bioetycznej mozna domniemywac, ze w 2018 roku lub péznie;.

Metody statystyczne wykorzystane w opracowaniu uzyskanych danych sg adekwatne
do realizacji zalozonych celow badania.

Wyniki badania zestawione sa w 41 bardzo starannie opisanych tabelach i
przedstawione bardzo dobrze graficznie na 22 rycinach, co umozliwia tatwe zapoznanie si¢ z
nimi.

Dyskusja nad uzyskanymi wynikami badania przeprowadzona jest bardzo logicznie,
zgodnie z kolejnoscia zaprezentowanych wynikow. Napisana jest przystgpnym jezykiem
pomimo ogromu danych i informacji, wsréd ktérych Doktorantka porusza sig wyraznie
swobodnie. W dyskusji zostalo zacytowanych 122 kolejnych nowych pozycji piSmiennictwa,
co lacznie czyni imponujacg liczbg 345 pozycji bibliografii, z ktérymi zapoznala sig
Doktorantka na potrzeby rozprawy doktorskie;.

Cel pierwszy pracy zostal w pelni zrealizowany i podsumowany szeScioma
wnioskami (od 1 do 5 i 8), ktére pozwolg sobie krétko podsumowac. W badanej populacji
cigzarnych zwyczajowa dieta z niedostatecznym spozyciem owocOw i warzyw, ryb, migsa i
nabialu nie zapewniala u wszystkich kobiet wystarczajacej podazy folianow, witaminy D i
zelaza, a u wiekszoéci - witaminy E, jodu, wapnia oraz wielonienasyconych kwaséw omega-3.
Brak powszechnej, poza kwasem foliowym, suplementacji powodowaC moze potencjalne
niedobory w organizmie u 30-65% badanych, w zaleznoéci od skladnika. Stanowi to
niestety bardzo duzy odsetek kobiet ciezarnych polskiej populacji. Tylko 30% kobiet stosowato

suplementacje kwasem foliowym przed ciaza. Jednoczesnie polowa kobiet cigzarnych
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stosowata preparaty zelaza niezaleznie od stezenia hemoglobiny w surowicy, chociaz zelazo
powiazane moze by¢ z wystapieniem powiklan w ciazy. Nieprawidtowy przyrost masy ciata w
czasie cigzy dotyczyl ponad polowy populacji cigzarnych i byl szczegélnie czgsty w grupie
kobiet z nadmierna masa ciata. Towarzyszyl mu brak wiedzy na temat zalecanego przyrostu
masy ciala w ciazy w zaleznosci od BMI przed ciaza, czgsciej stwierdzany u kobiet z
nieprawidlowa masa ciata. I wreszcie, rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna badanej populacji byla
naprawde niewielka, jej zgodnos¢ z rekomendacjami w kolejnych trymestrach ciazy dotyczyla
co czwartej kobiety. Z powyzszych wnioskow wylania si¢ obraz potwierdzajgcy hipotezg, ze
wigkszos¢ polskich kobiet nie prezentuje w ciazy zachowan prozdrowotnych zgodnych z
wiedza i plynacymi z niej rekomendacjami. Wnioski praktyczne plynace z tego podsumowania
zostaly przez Doktorantke bardzo dobrze sformutowane (7 wnioskow).

Cel drugi pracy rowniez zostal w pelni zrealizowany i podsumowany wnioskiem 7.
Wsrod czynnikéw ryzyka sprzyjajacych nieadekwatnej diecie Doktorantka zidentyfikowata
nizsze wyksztalcenie, mlodszy wiek i pierwsza ciaze, natomiast wéréd czynnikéw ryzyka
nizszej aktywnosci rekreacyjnej i sportowej — miejsce zamieszkania na wsi oraz podwyzszony
poziom stresu. Jednoczesnie Doktorantka zwrdcita uwage. ze populacja nie bgdaca w grupach
ryzyka nie wykazywata w petni prawidlowych zachowan zdrowotnych w zakresie odzywiania
i aktywnosci fizycznej. Wyniki te wykorzystane zostaly do uzupelnienia wnioskéw
praktycznych.

Kolejny trzeci cel pracy rowniez zostal zrealizowany pozwalajac na sformulowanic
wniosku 6, ze wiedza kobiet ciezarnych na temat zywienia i aktywnosci fizycznej w okresie
ciazy jest niepelna i fragmentaryczna. Jednoczesnie fakt wiekszej wiedzy sprzyja lepsze]
jakosci stosowanej diety, przyjmowaniu zalecanych suplementéw i podejmowaniu aktywnosci
rekreacyjnej. Potwierdzila si¢ w ten sposéb trzecia hipoteza pracy.

Czwarty cel badania pokrywal si¢ z celem drugim i w streszczeniu pracy umieszczony
jest facznie z nim. Streszczenie pracy zawiera tylko 4 cele, co wydaje si¢ bardziej logiczne.

Piaty. ostatni cel pracy, zakladajacy poréwnanie aktualnie obowigzujacych polskich
rekomendacji dotyczacych zachowan prozdrowotnych w trakcie cigzy z wytycznymi
miedzynarodowymi rowniez zostal zrealizowany, przede wszystkim w przeprowadzone;
dyskusji i podsumowany wnioskiem 10. Doktorantka podkreslita w nim fakt, ze polskie
rekomendacje, w odréznieniu od europejskich, nie uwzgledniaja migdzynarodowych zalecen
dotyczacych aktywnosci fizycznej w ciazy oraz prawidlowego zywienia, natomiast w zakresie
suplementacji kwasu foliowego, jodu, witaminy D i DHA oraz przyrostu masy ciala sg z nimi

zgodne.



Wyniki przeprowadzonego przez Doktorantke badania s niezwykle wazne ze wzgledu
na uzyskanie informacji o jakosciowe;j 1 ilosciowej adekwatnosci zywienia w czasie cigzy w
populacji kobiet zamieszkatych na terenie wojewadztwa mazowieckiego. Nadreprezentacja
kobiet z wyzszym wyksztalceniem w badanej probie i zwigzku poziomu wyksztalcenia z
prawidlowym zywieniem napawa niepokojem o sytuacje w wojewddztwach o nizszym odsetku
wyksztalconych kobiet.

Istotnym i nieco przerazajacym jest uzyskany wynik badania dotyczacy stanu
psychicznego populacji: wysoki poziom stresu rozpoznano u 40% kobiet. Objawy wysokiego
stresu i obnizonego nastroju czesto wspdlistnialy ze soba. Miaty one zwiazek z niewtasciwymi
zachowaniami prozdrowotnymi i nieprawidlowym przyrostem masy ciala w ciazy (wniosek 9).
Potwierdzila sie w ten sposob kolejna hipoteza badania. Jednoczesnie Doktorantka
sformutowala 6smy wniosek praktyczny o koniecznosci opracowania algorytmu postepowania
u kobiet z ryzykiem depresji w ciazy.

Jak wspomniano powyzej streszczenie pracy zawiera tylko 4 cele, roznigc si¢ nieco od
calosci pracy. Podobnie w streszezeniu podano, ze styl zycia jest determinanta zdrowia w 36%,
w pracy podana jest wartos¢ 38%. Wykaz skrétéw opracowany jest bardzo starannie,
wyjasnienia obejmujg oba jezyki polski i angielski.

Niezaleznie od nielicznych uwag krytycznych bgdacych obowigzkiem recenzenta,
stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarz Ewy Mierzejewskiej zatytulowana ,.Kompleksowa
ocena zachowan prozdrowotnych i ich uwarunkowan wsrod kobiet cigzarnych w kontekscie
aktualnych krajowych i miedzynarodowych rekomendacji dotyczacych postgpowania w ciazy
o prawidlowym przebiegu” spelnia warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. 0 stopniach naukowych oraz i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2017 r. poz. 11789) i wnosze do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka o
dopuszczenie jej do publicznej obrony.

Jednoczesnie wnioskuje do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka o wyréznienie
rozprawy doktorskiej Ewy Mierzejewskiej, ktorej wyniki dostarczyly waznych informacji na
temat zachowan prozdrowotnych kobiet cigzarnych oraz poziomu ich wiedzy w tym zakresie
pozwalajac na sformulowanie 8 bardzo istotnych wnioskow praktycznych. Wdrozenie ich ma
szanse wplyna¢ na zdrowie przyszlych pokolen. Rozprawe wyréznia takze calosciowe i
przekrojowe podejscie do tematu zachowaii prozdrowotnych w cigzy z uwzglednieniem

aspektu psychicznego.
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