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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr potoznictwa Anny Szablewskiej
pod tytutem:
»Socjodemograficzne i medyczne czynniki predysponujgce do wystepowania

wczesniactwa”

Poréd przedwcezesny i wezeéniactwo jest jednym z najwiekszych probleméw
wspotczesnej medycyny, a wczesne i pézne powiktania wezesniactwa stanowig
istotng przyczyne chorob i zgonéw noworodkow urodzonych przedwczesnie. Temat
podjety przez Doktorantke jest bardzo istotny, stanowi cze$¢ wiekszego projektu
badawczego p.t. ,Czynniki predysponujgce do wystepowania wczesniactwa,
hipotrofii i wad wrodzonych noworodka”.

Doktorantka przeanalizowata kwestionariusz obszernej, liczacej ponad 70
pytan ankiety matek noworodkow donoszonych (241) i urodzonych przedwczesnie
(248) oraz dokumentacje medyczng pacjentek i noworodkow z Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku i Szpitala Sw. Wojciecha w Gdansku, a takze dane
dotyczace tych porodow z Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2016-2018.

Wstep pracy obejmuje okofo 30 stron, zawiera definicje porodu
przedwczesnego, opis epidemiologii i etiologii wezesniactwa, w tym liczne mozliwe
czynniki matczyne i $rodowiskowe. Doktorantka uwzglednita réwniez klasyfikacje
porodéw przedwczesnych ze wzgledu na przyczyne zakoriczenia cigzy, co jest

bardzo istotne z punktu widzenia klinicznego i powinno znalezé swoje
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odzwierciedlenie we wnioskach z analizowanych porodéw dotyczacych grupy
badane;.

Ponadto wstep zawiera podziat noworodkow dokonywany na podstawie siatek
centylowych wedtug masy ciata urodzeniowej i tygodni cigzy oraz pici na noworodki:
hipotroficzne, eutroficzne i hipertroficzne oraz podziat noworodkéw w zaleznosci od
masy ciata urodzeniowej, ktéry dotyczy noworodkow urodzonych przedwczesnie na
noworodki: z niskg (LBW), bardzo niska (VLBW), ekstremalnie niskg (ELBW) i
niewiarygodnie niskag masg urodzeniowa (ILBW). Tych skrétow brakuje w wykazie
skrotow. Doktorantka opisuje krétko niektére Zagrozenia wynikajace z wczesniactwa,
wczesne (np. zespot zaburzen oddychania, krwawienia dokomorowe) i pdzne (np.
retinopatia, dysplazja oskrzelowo-ptucna, leukomalacja okotokomorowa, martwicze
zapalenie jelit, mézgowe porazenie dzieciece). Niektore podrozdziaty wstepu np.
kliniczne nastepstwa wczeséniactwa nie wigzg sie bezposrednio z tematem rozprawy
doktorskiej, ale uzmystawiaja, ze zapobieganie wczesniactwu i jego powiktaniom jest
niezwykle istotne z punktu widzenia klinicznego. W ostatnim podrozdziale
Doktorantka uzasadnia podjecie badan. Wstep jest oparty o 59 pozydji
pismiennictwa, catos¢ liczy 147 wiasciwie dobranych pozycji.

Cel pracy jest przedstawiony bardzo precyzyjnie, zostaty postawione problemy
badawcze (5) i szczegotowe hipotezy badawcze (17). Sprowadza sie on do
udzielenia odpowiedzi na pytania: jakie czynniki medyczne i socjodemograficzne
miaty wplyw wystgpienie porodu przedwczesnego. Wiasciwa diagnostyka,
rozpoznanie czynnikéw ryzyka moze pozwoli¢ na wczesne wykrycie mozliwosci
wystapienia przedwczesnego zakonczenia cigzy, stad praca ma istotne znaczenie
poznawcze. Badania zostaly starannie zaplanowane i wykonane.

Liczba przeanalizowanych porodéw jest bardzo duza, wrecz imponujgca i w
peini wystarczajgca do wyciagniecia wnioskéw, bedgcych odpowiedzig na
postawione hipotezy badawcze. Uzyskane wartosci poddano odpowiedniej analizie
statystycznej, co umozliwito uzyskanie wiarygodnych wynikéw badan.

Wyniki badan dostarczaja wielu istotnych informaciji, zostaty przedstawione w
Sposob bardzo czytelny, réwniez w formie tabel i rycin. Sg one ciekawe, poczynajgc
od danych socjoekonomicznych, dotyczacych: wieku rodzacych, zawodu, miejsca
zamieszkania, wykonywanej pracy, warunkéw bytowych i rodzinnych, poprzez
przebieg obecnej cigzy, samopoczucie, stres, choroby przewlekte, uzywki, leki,
opieke stomatologiczng, wywiad dotyczacy poprzednich cigz, wywiad rodzinny, dane
dotyczgce noworodka, takie, jak np. wiek ptodowy, pte¢, masa ciata urodzeniowa,

wady wrodzone, cechy hipotrofii. ocena wedtug skali Apgar po urodzeniu. Nalezy



zaznaczy¢, ze skala ta nie jest miarodajna do oceny stanu ogélnego tuz po porodzie
noworodkéw urodzonych przedwczesénie, ktore z racji swojej niedojrzatosci maja w
roznym stopniu fizjologicznie obnizone napiecie mie$niowe, ostabione odruchy,
trudnosci z podjeciem czynnoéci oddychania. Drobna uwaga dotyczy czestego
uzywania w pracy stowa ,waga’, zamiast ,masa ciata” w odniesieniu zaréwno do
matek jak i noworodkéw. Doktorantka przeanalizowata zaleznosci pomiedzy tymi
danymii uzyskata pewne istotnosci statystyczne.

W obszernej i umiejetnie przeprowadzonej dyskusji Doktorantka w
interesujacy sposob opisuje i porownuje wyniki badan wiasnych z innymi badaniami
opublikowanymi w Polsce i na $wiecie, cytujac rowniez metaanalizy. Ocenia
zaleznosci pomiedzy uzyskanymi przez siebie wynikami. W sposob krytyczny odnosi
sie do tego czego nie udalo sie zrealizowag, z powodu zbyt matej liczby noworodkéw
z wadami wrodzonymi, czy z powodu niechetnie udzielanych informacji dotyczgcych
sytuacji materialnej ankietowanych. Po analizie badan wlasnych i z wykorzystaniem
swojej wiedzy i do$wiadczenia zawodowego w potoznictwie formutuje kolejne pytania
badawcze. Zwraca uwage na mozliwoéci praktycznego wykorzystania uzyskanych
wynikéw do tworzenia materiatéw informacyjnych dla kobiet ciezarnych, czy
poszerzania wiedzy zespotdw medycznych réznych specjalnosci. Cytowane
pismiennictwo w tej czesci pracy obejmuje dosé aktualnie publikowane prace z tego
zakresu.

Rozdziat Wnioski zawiera 11 wnioskow w wiekszosci dotyczgcych czynnikow
socjodemograficznych predysponujacych do wystapienia wczesniactwa, w mniejszej
liczbie dotycza one czynnikéw medycznych. Okazato sie, ze ryzyko porodu
przedwczesnego wzrasta m. in. wraz z wiekiem matek, u mieszkajgcych w
mniejszych miastach, z wyzszym BMI przed ciaza, mniej wyksztatconych, nie
majgcych pracy, wsparcia w rodzinie, z obnizonym samopoczuciem, narazonych na
stres, palgcych, wykonujach zawéd pielegniarki lub sprzedawcy. Ponadto przy
stosowaniu technik wspomagania rozrodczoéci, z powodu cigz mnogich, stosowania
preparatow gestagenowych, przy zakazeniach uktadu moczowego.

Na pewno tak wiele danych zebranych na podstawie pytan ankietowych i
analizy dokumentacji medycznej pozwala na wyciggniecie jeszcze innych wnioskéw
np. dotyczacych opieki stomatologicznej, ewentualnego stosowania kwasow DHA,
choréb tarczycy, infekcji drég rodnych, TORCH, wystepowania porodow
przedwczesnych w rodzinie, przyczyny zakonczenia cigzy (na podstawie klasyfikacji
omowionej we wstepie pracy). Whnioski powinny by¢ zgodne z celami pracy i da¢

odpowiedz na wszystkie zatozone hipotezy badawcze.



Dodatkowa wartoscig pracy mogto i moze byé stworzenie profilu ciezarnej z
wysokim ryzykiem urodzenia wcze$niaka na podstawie badar wiasnych i poréwnanie
go z cechami cigzy wysokiego ryzyka porodem przedwczesnym opracowanymi przez
National Institute of Health, USA, ktory zostat zamieszczony w zatgezniku 1 (tab. 76)
na 143 stronie pracy.

Doktorantka duzym naktadem pracy uzyskata bardzo wiele danych wartych
opublikowania. Na podkreslenie zastuguje réwniez piekna szata graficzna pracy
doktorskiej. Oceniana przeze mnie praca jest przyktadem doktoratu, ktory dokonujgc
analizy materiatu klinicznego przyczynia sie do pogtebienia wiedzy z zakresu
potoznictwa i neonatologii, co ma istotne znaczenie z punktu widzenia medycznych
oraz spotecznych i ekonomicznych skutkéw porodu przedwczesnego.

Przedstawiona praca doktorska mgr potoznictwa Anny Szablewskiej spetnia
wymogi stawiane tego typu pracom we wszystkich ocenianych aspektach. Rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust. 1, ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(ti. Dz. U. 22017 r,, poz. 1789).

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Kandydatki mgr

potoznictwa Anny Szablewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem
prof. dr hab. n. med. Alicja Wasiluk
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