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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
lek. med. Marka Pokulniewicza
pt.: ,,Ocena stanu urodzeniowego dzieci urodzonych droga elektywnego ci¢cia
cesarskiego przed i po ukonczeniu 39 tygodni ciazy powstalej po zabiegu zaplodnienia

pozaustrojowego”

Przedtozona mi do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek. med. lek. med. Marka Pokulniewicza pt.: ,,Ocena
stanu urodzeniowego dzieci urodzonych droga elektywnego cigcia cesarskiego przed 1 po
ukonczeniu 39 tygodni cigzy powstatej po zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego” dotyczy
bardzo istotnego problemu klinicznego, ktérym jest oszacowanie optymalnego terminu
rozwigzania cigzy powstalej wskutek zaptodnienia pozaustrojowego, poprzez cigcie cesarskie
oraz ewentualnych negatywnych skutkéw ubocznych lub zalet wynikajacych z tego powodu
dla dziecka. Temat pracy uwazam za bardzo trafny, ktorego wyniki mogg mie¢ nie tylko
warto$¢ poznawcza, lecz takze by¢ uzyteczne w codziennej praktyce klinicznej, albowiem
stan urodzeniowy noworodka oraz zaburzenia i interwencje na uktadzie oddechowym moga
zwicksza¢ prawdopodobienstwo wystepowania astmy oskrzelowej u dzieci.

Dysertacje podzielono na typowe dla tego typu opracowan naukowych rozdziaty. Na
jej czytelnos¢ wplywaja wykaz skrotdow 1 wzorow oraz spisy tabel, rycin i diagramow.
Manuskrypt zawiera 60 najnowszych pozycji piSmiennictwa dotyczacych badanego
zagadnienia.

Wstep stanowi obszerne opracowanie pogladowe dotyczace technik wspomaganego
rozrodu, powiklan cigzy zwigzanych z wiekiem, cigzy bedacej wynikiem zaptodnienia
pozaustrojowego, zwigzanych z nim zmian populacyjnych oraz rekomendacji dotyczacych
zakonczenia cigzy powstatej w nastepstwie ART.

Zatozenia 1 ambitny cel pracy zostaty sformulowane w sposob jasny i czytelny. Istota
dysertacji byla che¢ znalezienia ewentualnych przyczyn wystgpowania réznic w wynikach
pomiedzy poszczegdlnymi grupami ci¢zarnych po zaptodnieniu pozaustrojowym, w

poréwnaniu do populacji cigzarnych z cigzg po zaptodnieniu bez udziatu ART. Dodatkowymi



punktami koncowymi badania byla weryfikacja zatozenia o wptywie wieku ci¢zarnych na
wyniki urodzeniowe noworodka i zwigzanych z tym ewentualnych negatywnych skutkéw lub
zalet wynikajacych z czasu rozwigzania «cigzy dla dziecka, wreszcie proba
znalezienia odpowiedzi na pytanie dotyczace optymalnego terminu rozwigzania cigzy
powstalej wskutek zaptodnienia pozaustrojowego poprzez elektywne cigcie cesarskie, majac
na wzgledzie stan urodzeniowy noworodka.

Niezwykle doktadnie zaprojektowane badanie miato charakter retrospektywny.
Wiaczono do niego 512 kobiet wraz z 512 noworodkami, u ktorych cigza po zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego zakonczyla si¢ cigciem cesarskim. Precyzyjnie okreslono
kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania. Do grupy kontrolnej zaliczono ci¢zarne, ktorych
cigza nie powstata wskutek technik wspomaganego rozrodu. Cigze te ukonczono planowym
cigciem cesarskim ze wskazan, ktore nie wplywaly bezposrednio na stan noworodka. Z uwagi
na niekompletnos$¢ danych zrezygnowano z oceny pH krwi noworodka.

Uczestniczki badania podzielono na 4 grupy:

1 — pacjentki rozwigzane poprzez planowe cigcie cesarskie po ukonczeniu 39 tygodnia cigzy
powstalej po zaptodnieniu pozaustrojowym — 162 kobiet.

2 — pacjentki rozwigzane poprzez planowe cigcie cesarskie przed ukonczeniem 39 tygodnia
cigzy powstalej po zaptodnieniu pozaustrojowym — 82 kobiet.

3 - cigzarne rozwigzane w trybie planowym drogg cigcia cesarskiego w cigzy powstate]
wskutek spontaniczny, bez udzialu technik ART. - 150 kobiet.

4 — cigzarne w cigzy 37 - 41 tygodni cigzy powstalej po zaplodnieniu pozaustrojowym
rozwigzane w trybie naglym droga cigcia cesarskiego ze wskazan polozniczych, w tym brak
postepu porodu, zagrazajaca zamartwica — 118 kobiet.

Uzyte w badaniu narzedzia dobrane zostaly prawidlowo. Na szczegdlne wyrdznienie
W mojej ocenie zaslugujg bardzo trafnie dobrane metody analizy statystycznej oraz niezwykle
czytelny sposob prezentacji uzyskanych wynikow.

W rozdziale ,,Wyniki” zaprezentowano rezultaty dysertacji przedstawione pod
postacig wykresow 1 tabel w sposob niezwykle czytelny 1 estetyczny. Ilo§¢ zgromadzonego
materiatu badawczego przektadajgca si¢ na objetos¢ rozdziatu jest imponujaca 1 wskazuje na
niezwykta pracowito$¢ Doktoranta w realizacji tak ambitnego projektu badawczego.

Zwazywszy na charakter badania analizie poddano bardzo duza populacje 512
pacjentek. Skrupulatnie przeprowadzona analiza demograficzna wykazata, ze badane
subpopulacje r6znig si¢ pod wzgledem wieku, ktory w grupie 3 okazat si¢ by¢ statystycznie
nizszy niz w pozostatych grupach. Wspomniana grupa okazata si¢ rowniez wyrdznia¢ w
odniesieniu do wieku rodzacych - miata najmtodsze wiekowo ci¢zarne z mediang 29 lat.

Poszczegdlne podgrupy roznity si¢ rowniez pod wzgledem wieku cigzowego, co wynikato z



zalozenia podziatu grup. Precyzyjnie przeprowadzona analiza ilo$ci cigz 1 rodnosci wykazata,
ze we wszystkich podgrupach przewazajaca wigkszo$¢ cigzarnych byla w pierwszej ciazy, z
czego najmniej w grupie 3 — 62%. Najwiecej nierdédek wystepowalo w grupie 1, a najmniej w
grupie 3.

Doktorant poddat analizie rowniez dane ilosciowe noworodkéw — dlugos¢
hospitalizacji, dlugo$¢ i mas¢ urodzeniowa oraz percentyl wagi, wspotczynnik masy ciata
noworodka — ponderal index, a takze tydzien ciagzy w momencie urodzenia. Wykazat, ze
dhugos$¢ hospitalizacji grupy 3 byla istotnie statystycznie dluzsza w poroéwnaniu z grupg 1
1 2. Pomimo braku statystycznie istotnych réznic w masie oraz percentylu masy noworodka
pomiedzy grupami, to zaznaczona byla wyraznie tendencja wskazujaca na najmniejsza mas¢
noworodka w grupie 3.

Niezmiernie zasadnym w konteks$cie uzyskania odpowiedzi na postawione hipotezy
badania byla ocena punktacji Apgar oraz interwencji na uktadzie oddechowym pomigdzy
badanymi grupami. W 1 minucie oceny noworodka odnotowano wynik na granicy istotnosci
statystycznej. Najwigksza ilo$¢ obnizonej punktacji Apgar wystapita w grupie 4, natomiast
nie odnotowano obnizonych warto$ci w grupie 2. W 3 minucie obserwacji nie stwierdzono
istotnosci statystycznej. Wystapit jedynie pojedynczy przypadek obnizenia punktacji w grupie
2. W 5 oraz 10 minucie oceny noworodka wystgpowatly juz tylko pojedyncze przypadki w
grupie 4, ktore nie spowodowaty roznic statystycznych pomigdzy grupami. U ci¢zarnych > 35
r.z. nie wykazano statystycznie istotnych réznic w punktacji Apgar w 1 minucie zycia
noworodka. Nie wykazano przypadkéw obnizonej punktacji Apgar w grupie 2 1 3.

Bardzo ciekawa w mojej ocenie jest analiza czgsto$ci obserwowanych powiktan
oddechowych u noworodkow. Najwigcej powiktan zaobserwowano w grupie 4, po naglych
cigciach cesarskich, w przypadku ktorych istniata konieczno$¢ wdrozenia zarowno tagodnych
jak 1 powaznych interwencji na uktadzie oddechowym. Laczna ilo$¢ interwencji na uktadzie
oddechowym wynosita w grupie: 1 — 6,87%, a w grupie 2 — 4,87%. W grupie 3, ktora
stanowity cig¢zarne w cigzach nie powstatych w wyniku zastosowania ART, nie stwierdzono
zadnych powaznych interwencji na uktadzie oddechowym noworodka.

Doktorant chcac wyodrebni¢ mozliwe przyczyny lepszych wynikéw noworodkow
grupy 2 wzgledem 1, zwrdcit uwage na zauwazalnie wyzsza $rednig wieku cigzarnej w grupie
1, wzgledem reszty grup, co mogltoby by¢ potencjalng przyczyna. Dlatego tez wykonat oceng
badanych grup z uwzglednieniem cig¢zarnych > 35 roku zycia. Wykazal, ze ci¢zarne te
stanowily 216 z 512 pacjentek, co daje 42,2 % catej grupy. Grupa 2 okazala si¢ by¢ starsza od
grupy 1. Nie wykazano natomiast statystycznie istotnych ré6znic w odniesieniu do masy ciala,
wzrostu czy BMI cigzarnej. Grupa 1 natomiast charakteryzowata si¢ bardziej dojrzalymi

cigzami w momencie rozwigzania w poroéwnaniu z grupa 2 czy 4. Analiza rodnosci w grupie



pacjentek > 35 roku zycia wykazata, ze dla wigkszos$ci pacjentek w grupie 1, 2 oraz 4 byl to
pierwszy pordd, natomiast w grupie 3 przewazat drugi poréd. Wykazano natomiast brak
statystycznie istotnych réznic pomigedzy badanymi grupami w zakresie wspotczynnika masy
noworodka (Ponderal Mass Index). Porownujac grupy wzgledem wystgpienia zaburzen
oddechowych po uwzglednieniu parametru wiekowego >35 r.z. nie zanotowano
statystycznych roznic. Zanotowano jednak podobny schemat jak w grupie ogdlnej tj. wigksza
ilos¢ powiktan w grupie 1 wzgledem grupy 2.

Przeprowadzona przez Doktoranta analiza wykazata, ze noworodki z grupy 4
wykazywaty najmniejszg mas¢ urodzeniowg. Dtugos¢ noworodka z grupy 4 okazala si¢ by¢
istotnie mniejsza od grupy 1, natomiast dlugo$¢ hospitalizacji byla najdtuzsza w grupie 4.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autor dysertacji konfrontuje wyniki wlasne z rezultatami
uzyskanymi przez innych autorow. Rozdziat ten oceniam bardzo wysoko albowiem
znamionuje on zdolno$¢ Doktoranta do wnikliwej analizy literatury przedmiotu odnoszacej
si¢ do zagadnien klinicznych oraz umiej¢tno$¢ obiektywnej oceny rezultatow badan
wlasnych, a takze wskazania ich ograniczen. Szczegodlnie ten ostatni element niezwykle
rzadko wystepuje w pracach naukowych na stopien doktora nauk medycznych. Dowodzi to
umiejetnosci Doktoranta do syntezy uzyskanych wynikow oraz krytycznego do nich podejscia
przy jednoczesnym wyakcentowaniu ich przydatnosci kliniczne;.

Dysertacj¢ wieficza wnioski uprawnione wynikami badania i posiadajace istotne
znaczenie poznawcze oraz praktyczne.

Przeprowadzone badanie jest pierwszym retrospektywnym badaniem poréwnujagcym
czas rozwigzania cigzy po zaptodnieniu pozaustrojowym. Niewatpliwa jego zaleta jest fakt, ze
opera si¢ ono na dokumentacji medycznej jednego osrodka, co ze wzglgdu na jednolity
sposob jej prowadzenia umozliwilo precyzyjng analize danych. Bardzo istotnym jest takze
jednolitos¢ badanej grupy.

Wykazanie mniejszej masy urodzeniowej noworodkow oraz dtuzszej hospitalizacji w
grupie 4 po zaptodnieniu z uzyciem ART, moze sugerowac na patologiczny przebieg cigzy i
porodu, co naturalnie zwigksza prawdopodobienstwo wykonania cig¢cia cesarskiego ze
wskazan naglych. Nie wykazano jednak ewidentnej przyczyny takiej sytuacji, co sugerowac
moze, ze wplyw wieku matki moze by¢ mniej istotny niz wplyw zaptodnienia
pozaustrojowego.

Ze wzgledu na fakt, ze w nastgpstwie cigcia cesarskiego moze doj$¢ do powstania
isthmocele, ktére moze prowadzi¢ do nieoptymalnej implantacji, podczas przygotowywania
pracy do druku ciekawym byloby przedstawianie w dyskusji danych literaturowych

dotyczacych tego zagadnienia.



Jako, ze American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) nie
opracowato dotychczas rekomendacji dotyczacych sposobu rozwigzania cigzy bedacej
nastepstwem ART oraz dane wskazujace na zwigkszone ryzyko elektywnego cigcia
cesarskiego, ktore nie jest uzasadnione zaawansowanym wiekiem matki lub wyzszym
odsetkiem zachorowalno$ci w czasie cigzy, podczas przygotowywania pracy do druku
zasadnym bytoby omodwienie konieczno$ci wprowadzenia poradnictwa dla kobiet cigzarnych
w tym zakresie.

Chcac maksymalnie wykorzysta¢ zgromadzone dane ciekawym wydaje si¢
wyodrebnienie z badanej grupy subpopulacji pacjentek z nieprawidlowa implantacja tozyska
(tozysko przodujace, wrosniete) albowiem ryzyko ich wystapienia jest szesciokrotnie wyzsze
u kobiet, u ktorych cigze zostaly poczete przy wykorzystaniu ART w poréwnaniu z cigzami
poczetymi naturalnie.

Podczas przygotowywania pracy do publikacji wydaje si¢ by¢ zasadnym réwniez
wyodrebnienie podgrupy pacjentek zakwalifikowanych do cigcia cesarskiego ze wzgledu na
stan przedrzucawkowy jako, ze ryzyko jego wystapienia jest zwigkszone u pacjentek > 50 rz,
z PCOS czy poddanych procedurom ART.

Zawarte w tej recenzji uwagi nie wplywaja na wybitnie pozytywna ocen¢ tej
dysertacji, lecz maja jedynie charakter redakcyjny i moga zostaé wykorzystane podczas
przygotowywania pracy do publikacji w czasopiSmie o niewatpliwie wysokim potencjale
oddziatywania.

Rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne lek. med. Marka Pokulniewicza spetnia moim zdaniem warunki
okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki [Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm. W
zwiazku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2019; Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn. zm.)]. W zwigzku z tym
wnosz¢ do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka wniosek o dopuszczenie lek. med.

Marka Pokulniewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med.
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