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Ocena

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
mgr Anny Weroniki Szablewskiej
pt. ,Socjodemograficzne i medyczne czynniki predysponujace do wystepowania wczesniactwa”
dla
Rady Nauk o Zdrowiu
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

W odpowiedzi na pro$be Rady Nauk o Zdrowiu Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego,
mam zaszczyt przedstawi¢ ponizej swojg ocene pracy doktorskiej mgr Anny Weroniki
Szablewskiej w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Przedstawiona mi do recenzji praca zawiera 152 strony. Uktad opracowania jest typowy,
odpowiadajgcy wymogom stawianym pracom doktorskim. Skfada sie z 9 zasadniczych
rozdziatéw. Dodatkowo zawarto w opracowaniu wykaz skrétéw (na poczatku dysertacji), wykaz
tabel i rycin (po streszczeniu angielskim) oraz w zatacznikach: tabele z kategoriami cigz
wysokiego ryzyka wg Nationale Instytute of Health (USA) i wzory dokumentéw:

e Informacja dla Pacjenta i jego Rodziny
o Swiadoma zgoda na udziat w badaniu
¢ Autorski kwestionariusz

W pracy Doktorantka zamie$cita 76 tabel i 12 rycin, co utatwia czytajgcemu poruszanie sie
po tekscie. Liczba tabel wydaje sie bardzo duza, ale jest adekwatna do ocenianych parametréw,
wptywajacych na przebieg cigzy: klinicznych, historii pofozniczej, przebiegu ostatniej cigzy,
danych dotyczacych matki, w tym psychologicznych oraz czynnikéw ptodowych.

Juz na tym etapie chciatabym podkresli¢ ogrom pracy, jaki Doktorantka musiata wlozy¢ w
tak szczegotowa, wieloczynnikowa analize danych, mogacych wptywaé na przebieg cigzy oraz

ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego.



Znaczenie tematu

Zgodnie z aktualnymi danymi globalny wskaznik porodoéw przedwczesnych nie zmienia sie
od 20 lat. Jednak Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze w krajach uprzemystowionych, w
tym w Polsce, wzrasta ich liczba. Zmieniajacy sie $wiat powoduje, ze na nowo nalezy zdefiniowaé
czynniki ryzyka porodéw przedwczesnych. Ich identyfikacja bedzie pierwszym krokiem do
opracowania sposobéw zapobiegania. Dlatego uwazam, ze temat podjety przez Doktorantke jest
bardzo na czasie. Szerokie podejécie do zagadnienia i analiza tak wielu czynnikow, moggcych
mie¢ wplyw na przebieg cigzy, zwtaszcza w kontekscie ryzyka porodu przedwczesnego, ma
ogromne znaczenie poznawcze i praktyczne. Moze tez by¢ punktem wyjscia do bardziej
szczeg6towych badan, a dodatkowo pozwala zidentyfikowaé czynniki, na ktére mozna wptywac

w celu minimalizacji ryzyka porodu przedwczesnego.

Wstep pracy

Wstep obejmuje 16 stron. Po krétkim wprowadzeniu Doktorantka podejmuje zagadnienia
przedstawione w 3 podrozdziatach:

» Definicje porodu przedwczesnego, epidemiologia i etiologia wczesniactwa
o Klasyfikacja porodéw przedwczesnych i kryteria oceny masy urodzeniowej noworodka
e Zagrozenia wynikajgce z wczesniactwa

Jest to skondensowane i bardzo przejrzyste wprowadzenie do dalszych czesci pracy.
Przypomnienie aktualnie obowigzujgcych definicji utatwia poruszanie sie po tekscie.

Wstep napisany jest przystepnym i poprawnym jezykiem. Poszczegolne podrozdziaty tacza
sie ze soba, stanowiac uporzadkowane i logiczne wprowadzenie do czesci badawczej dysertaciji.
Ostatnim, niezwykle waznym elementem Wstepu jest bardzo przekonujace uzasadnienie
podjecia badan. Doktorantka zwraca uwage, ze zmieniajace sie warunki Srodowiskowe, migracje
ludnosci, zmieniajacy sie profil chorob cywilizacyjnych oraz rozwdj technik zwiekszajacych
szanse na poczecie powodujg, ze czynniki zwiekszajgce ryzyko wczesniactwa ulegajg
nieustannym zmianom, co wskazuje na zasadnosS¢ badan w tym zakresie. Dodatkowym,
niezwykle waznym uzasadnieniem podjecia tematu przez Doktorantke jest fakt, ze wcze$niactwo
generuje problemy psychospoteczne, medyczne i ekonomiczne. Dlatego podjecie wszelkich
dziatan, majgcych na celu zapobieganie porodom przedwczesny jest niezwykle wazne z punktu

widzenia dziecka, jego rodziny, systemu opieki zdrowotnej i ze wzgledéw ekonomicznych.

Cel pracy
Autorka opracowania postawita przed soba 2 cele:
e okreslenie zwigzku miedzy wybranymi czynnikami socjodemograficznymi i medycznymi a

w wystepowaniem wczesniactwa



* 2znalezienie przydatnych czynnikéw identyfikujacych kobiety zagrozone wystapieniem
porodu przedwczesnego, co pozwolitoby podja¢ racjonalne dziatania terapeutyczne i
prewencyjne.

Konsekwencjg wyboru celéw badawczych byto sformutowanie 5 probleméw badawczych
oraz 17 hipotez badawczych. Przyznam, ze czytajgc niektére hipotezy badawcze, czutam sie
zaskoczona. Przyktadowo, wydawato mi sie, ze ciezka praca fizyczna zwieksza ryzyko porodu
przedwczesnego, podobnie zycie na wsi kojarzyto mi sie z czesto gorszym dostepem do opieki
medycznej, a zatem wiekszym ryzykiem porodu przedwczesnego. Dlatego dodatkowym efektem
sformutowania hipotez badawczych byto pobudzenie ciekawosci, czy moje odczucia, jako lekarza
pediatry, na temat przyczyn wcze$niactwa znajda potwierdzenie w przedstawionej analizie.

Postawione przez Doktorantke cele sg niezwykle ambitne i wymagaty przeanalizowania
bardzo duzej liczby parametréw. Mysle, ze ogrom pracy, niezbedny do realizacji zaplanowanych
celow, mogtby wystraszyé niejednego, zwtaszcza miodego badacza. Dlatego tak szerokie
podejscie do tematu musi budzi¢ i budzi ogromny podziw i szacunek.

Materiat i metoda
Doktorantka objeta badaniem 296 noworodkéw urodzonych przedwczeénie oraz 241
noworodkéw urodzonych o czasie. Warunkiem wiaczenia do grupy badanej byto uzyskanie
pisemnej zgody opiekuna prawnego na udziat w badaniu, wypetienie szerokiej ankiety oraz
wyrazenie zgody na dostgep do dokumentacji medycznej. Wprowadzenie uzyskania
niekompletnego kwestionariusza wywiadu jako kryterium wytgczenia z badania spowodowato, ze
autorka miata petne dane dla wszystkich uczestnikow badania i grupy kontrolnej. W mojej ocenie
Jest to wielka zaleta pracy, gdyz niepetne dane sg duzym utrudnieniem przy ich opracowywaniu i
zmniejszajg warto$¢ wycigganych wnioskéw. Dodatkowym zabiegiem zastosowanym przez
Doktorantke byto wprowadzenie wartosci $redniej dla danej grupy, co pozwolito zachowaé dane
dla noworodkéw z cigz mnogich. Doktorantka zastosowata kilka metod, celem pozyskania
mozliwie petnych informacji na temat czynnikéw wptywajacych na przebieg ciazy:
* metoda sondazu diagnostycznego uzupetniona analiza dokumentacji medycznej
o skala Likerta do oceny samopoczucia w czasie cigzy
» standaryzowany kwestionariusz PSS-10 do oceny natezenia stresu zwigzanego z wiasng
sytuacjg zyciowg matek na przestrzeni ostatniego miesiaca
Doktorantka skorzystata réwniez w swojej pracy z analiz danych, dotyczacych porodéw
przedwczesnych, uzyskanych z Departamentu Analiz i Innowacji Centrali NFZ dla woj.
pomorskiego w latach 2016-2019
Uzyskane wyniki badan w grupie badanej i kontrolnych poréwnano przy uzyciu odpowiednio

dobranych metod statystycznych.



W tym miejscu ponownie chciatabym podkreélic ogrom pracy, jaki Doktorantka musiata
wlozy¢ w pozyskanie tak szerokich danych, dotyczacych ponad 530 noworodkow! Swiadczy to
moim zdaniem o wielkiej pracowitoéci i determinacji, aby zaspokoi¢ ciekawo$¢ naukowa [

sprobowaé znalez¢ odpowiedzi na postawione w pracy ambitne cele.

Wyniki

Duza liczba danych analizowanych przez Doktorantke stanowit wyzwanie dla czytajgcego.
Na szczeécie czytelne tabele, ryciny, w tym obrazujgce analizy wielowymiarowe, z zaznaczeniem
parametréw rézniacych istotnie statystycznie grupe badang i kontrolng nieco to zadanie utatwity.
Bardzo dobrym podsumowaniem okazata si¢ weryfikacja przyjetych hipotez badawczych. Dla
mnie ta cze$é dysertacji stanowita skondensowany sposob na podsumowanie uzyskanych
wynikéw. Nie sposéb przytoczyé podsumowanie wszystkich uzyskanych wynikow w tak szerokiej
analizie, dlatego pozwole sobie na przedstawienie tylko tych, ktore dla mnie osobiécie nie byty
zaskoczeniem, ale nie byly zgodne z przyjeta przez Doktorantke hipotezg zerowa, a takze tych,
ktore nieco mnie zaskoczyly.

Uzyskane wyniki badan potwierdzity moje odczucie, ze w Polsce dzieci matek,
zamieszkujacych wsie i mate miasta rodzg sie czesciej przedwczesnie; podobnie dzieci matek
posiadajgcych wyksztatcenie nizsze, a takze matek bezrobotnych. Natomiast wykonywanie pracy
fizycznej nie byto czynnikiem ryzyka porodu przedwczesnego. Réwniez wielordodztwo nie okazato
sie czynnikiem ryzyka porodu przedwczesnego. Dla odmiany korzystanie z technik wspomagania
rozrodu okazato sie czynnikiem ryzyka wystgpienia porodu przedwczesnego. Stosowanie bardzo
modnych kwaséw DHA nie okazato sie czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko porodu
przedwczesnego, co mnie nie zaskoczyto, natomiast pozytywny wptyw miato stosowanie
lewotyroksyny. W tym miejscu chciatabym zwrécié uwage, ze mimo ogromu danych,
analizowanych przez Doktorantke, znalaztam tylko jedna pomytke w ich prezentacji: w tabeli 50
Doktorantka przedstawita btedny opis danych, dotyczacych zastosowania inwazyjnej diagnostyki
prenatalnej — nie jest wg mnie mozliwe, aby byta ona przeprowadzona u 78,5% ciaz z grupy
badanej oraz 83,7% w grupie kontrolnej! Raczej prawda jest, ze dotyczyta ona 17% ciaz z grupy
badanej i 8,3% z grupy kontrolnej, co zresztg zgadza sie z opisem pod tabelg; w tabeli tej sg
analizowane dwie pary parametrow: inwazyjna i brak inwazyjnej diagnostyki prenatalnej oraz rtg

i brak rtg w czasie cigzy, zatem do poréwnania powinny by¢ cztery wartosci, a jest 5.

Dyskusja
Dyskusja jest sprawnie przeprowadzong krytyczng analizg wynikow witasnych i
odniesieniem ich do rezultatéw innych badaczy. Sposéb jej prowadzenia $wiadczy o duzej wiedzy

Doktorantki, umiejetno$ci wyciggania wnioskéw, a takze odwagi obrony wiasnych rezultatéw,



odmiennych niekiedy od wynikéw badan innych autoréw.

Autorka sprawnie postuguje sie dostepnym pi$miennictwem. Zacytowata 147 artykutéw, w
tym 46 z ostatnich 5 lat. Chciatabym podkresli¢ uwzglednienie w pismiennictwie pozycji
historycznych, ktére pokazuja, ze wspolczesna wiedza nie bierze sie z proézni. Dodatkowo ich
przedstawienie byto niezbedne do wykazania zmian, dotyczacych czynnikéw ryzyka, a takze
pojawiania sie nowych, np. w zwigzku ze wzrastajacy liczbg stosowania procedur wspomagania
rozrodu. Dobér publikacji potwierdza, ze Doktorantka $wietnie orientuje sie w aktualnej, a takze

historycznej wiedzy, dotyczacej omawianego zagadnienie.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badar i uzyskanych wynikéw Doktorantka sformutowata
2 wnioski ogolne oraz przedstawita 9 zidentyfikowanych czynnikow zwigkszajgcych ryzyko
wczesniactwa (starszy wiek matki, zamieszkanie na wsi lub w matych miastach, wysokie BMI
przed zajsciem w cigze, nizszy poziom wyksztatcenia, samotnosc, przebywanie w zwigzku
nieformalnym, bezrobocie matki, wspomagane poczecie, infekcje uktadu moczowego, wady
rozwojowe u dziecka, wyzszy poziom postrzeganego stresu oraz narazenie na stresory nie tylko
zwigzane ze stanem zdrowia), 1 czynnik urodzenia dziecka z niska masg ciata (narazenie na dym
papierosowy) oraz 1 czynnik tracacy na znaczeniu w analizowanym aspekcie (przebywanie w
zwigzku matzenskim).

Przedstawione wnioski ogélne i zidentyfikowane czynniki ryzyka wystgpienia porodu
przedwczesnego stanowig wyczerpujacg odpowiedZz na postawione zatozenia dysertacji,
potwierdzajgc tym samym umiejetnosci realizacji zatozonych przez Doktorantke celéw. Uzyskane
wnioski i identyfikacja czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego majg ogromne znaczenie
praktyczne. Wskazuja sytuacje, w ktérych nalezy zwigkszy¢ nadzér nad ciezarng oraz identyfikuja
czynniki, ktére mozna zmodyfikowac przed planowana cigzg lub w jej trakcie (np. redukcja masy
ciata, unikanie narazenie na dym tytoniowy). Identyfikacja stresoréw, jako czynnikéw ryzyka
porodu przedwczesnego, stwarza mozliwo$¢ podjecia préb tagodzenia stresu zwigzanego i
niezwigzanego ze stanem zdrowia np. poprzez wsparcie psychologiczne, czy tez nauke technik
relaksaciji.

Niewatpliwg dodatkowg zaletg pracy jest wskazanie wielu dalszych, bardziej szczegétowych

pél badan, dotyczacych czynnikéw ryzyka porodéw przedwczesnych.

Uwagi ogdlne:
Praca przygotowana jest bardzo starannie. Znalaztam w niej pojedyncze btedy literowe. O
jednej pomytce w prezentacji danych w tabeli 50 wspomniatam wczeéniej. Jednak te drobne

uchybienia w Zaden sposdb nie zmniejszajg wartosci ocenianej dysertaciji.



Opinia konncowa

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr potoznictwa Anny VWeroniki
Szablewskiej pt. ,Socjodemograficzne i medyczne czynniki ryzyka predysponujace do
wystepowania wczesniactwa” stanowi samodzielny, niezwykle wartosciowy pod wzgledem
poznawczym wkiad autorki w poszukiwania przyczyn wczesniactwa. Doktorantka wskazuje w
swojej pracy bardzo wyraznie, w jakim kierunku powinny zmierzac dalsze, bardziej szczegotowe
badania.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 85,
poz. 595, z pdzniejszymi zmianami).

Mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Nauk o Zdrowiu Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego
wniosek o dopuszczenie mgr Anny Weroniki Szablewskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Biorac pod uwage ogromny wkiad pracy Doktorantki, jako§¢ uzyskanych danych oraz wazny

z praktycznego punktu widzenia aspekt badar wnioskuje o wyréznienie dysertacji.

Dr hab. n. med.
Sylwia Kottan, prof. UMK




