Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Placek
p. t.
»Znaczenie drogi porodu na rozwoj motoryczny dziecka i zdobywanie kamieni mi-
lowych”.

Chinczycy twierdza, ze ,rodzimy sie nadzy, mokrzy i gfodni a potem sprawy przybierajg

gorszy obrot”.

Ten dalszy los zalezny jest w Sposob istotny od sposobu w jaki przychodzimy na
Swiat. Minety wieki zanim opcja porodu operacyjnego stata sie ,cudowng operacjg ratu-
jaca zycie”. Okreslenie ,ciecie cesarskie” powstato w VIII p.n.e. i pochodzi od stéw ,Lex
Cesarea” ktére wprowadzit krol Rzymu Pompiliusz a nie jak przypuszcza wiekszosé,
Juliusz Cezar. Wtedy zabieg cigcia cesarskiego miat na celu ratowanie wytgcznie zycia
dziecka i byt wykonywany w chwili $mierci matki. Minety setki lat zanim techniki chirur-
giczne osiggnety taki poziom sztuki operacyjnej, ze przeprowadzenie zabiegu ciecia ce-
sarskiego nie stanowito istotnego zagrozenia dla zycia i zdrowia cigzarnej kobiety nato-
miast pozwalato ratowaé zagrozone wewnatrzmacicznie zycie. Taka doskonalo$é chi-
rurgiczna z jednej strony i réwnoczesne narastanie tokofobii doprowadzity pod koniec 20
wieku do czestych sytuacji, w ktérych kobiety $wiadomie wybieraty ciecie cesarskie jako
metode przyj$cia na $wiat swojego dziecka. Utatwiata taki wybor koncepcja ,porodu na
zyczenie” popularna w niektérych krajach pod koniec poprzedniego wieku, Dopiero wy-
niki badar analizujgcych réznice w dalszym rozwoju dzieci po cigciach cesarskich w po-
rownaniu do urodzonych drogami natury, wykazujgce istotne odchylenia od normy,
zmusity lekarzy do rewizji wczesniejszych poglgdow i spowodowaty, ze ciecie cesarskie
stato sig opcja, ktorg wybierano jedynie z uwagi na stan zdrowia kobiety ciezarnej badz
Zagrozenie zycia czy zdrowia dziecka.

Temat pracy doktorskiej mgr Katarzyny Placek wpisuje sig w szereg analiz po-
réwnawczych, oceniajgcych istniejace ryzyko dla dalszego rozwoju dziecka w chwili po-
dejmowania decyzji o wykonaniu ciecia cesarskiego. W obecnej chwili wskazaniem do




ciecia cesarskiego ze strony ptodu powinno by¢ unikanie sytuacji zagrazajgcych zyciu i
zdrowiu dziecka, niezaleznie od opisanych skutkéw ubocznych tej metody porodu, czyli
wybieranie tzw. mniejszego zta.

Przedstawiona do recenzji praca jest 96 stronicowym opracowaniem, spetniaja-
cym od strony redakcyjnej wymogi obwigzujace dla tego rodzaju monografii. Doktorant-
ka przeprowadzita badanie, majace na celu sprawdzenie jak rodzaj porodu wptywa na
rozwoj motoryczny niemowlat urodzonych o czasie.

Rozprawa skfada sie z 6 gtéwnych rozdziatow: wstep, cel pracy, materiat badaw-
czy, metoda badawcza, wyniki badan wiasnych oraz ich omoéwienie i dyskusja. W trzech
kolejnych rozdziatach autorka zawarta whnioski, streszczenie i spis pi$miennictwa. Na
koAcu pracy umieszczono spis rysunkow i tabel. Piémiennictwo obejmuje 300 pozycji, z
ktorych znaczny odsetek stanowig publikacje z ostatnich kilku lat. Praca ilustrowana jest
15 tabelami i 8 rycinami, jasno opisanymi, utatwiajgcymi ocene poszczegolnych czesci
pracy.

Wstep, stanowi gruntowny przeglad wiedzy na tematy zwigzane z wptywem ro-
dzaju porodu na dziecko i matke. Szczegdtowo definiuje kryteria dysfunkcji narzadéw a
takze postacie tej jednostki chorobowej. Ponadto, opisane zostaty we wstepie szczego-
towo etapy rozwoju ruchowego dziecka z metodami pozwalajgcymi na jego oceng. Pra-
gne podkresli¢, iz kompleksowe przedstawienie zagadnienia $wiadczy o znacznej wie-
dzy autorki na tematy bezposrednio zwiazane z zadaniem naukowym, ktore stawia so-
bie, jako cel pracy doktorskiej.

Mam jednak kilka uwag dotyczgcych niektorych fragmentow tego rozdziatu. Na
stronie 7 doktorantka informuje recenzenta, ze ,w Polsce drogg ciecia cesarskiego przy-
chodzi na $wiat co 4 dziecko” po czym stwierdza, ze odsetek cieé cesarskich w kraju
wynosi >48%. W dalszym fragmencie, wymieniajac wskazania do ciecia elektywnego,
doktorantka pomija przypadki cigzy wieloraczych. Dla poprawy stylistyki pracy, recen-
zent sugeruje, aby okreslenie ,poréd pochwowy” zamieni¢ na poréd drogami natury po-
dobnie jak okreslenie ,noworodki urodzone pochwowo” zamieni¢ na noworodki urodzo-
ne drogami natury.

Przy opisie przyczyn ograniczajgcych czas karmienia piersig, nalezy jeszcze

wskazaé na poziom prolaktyny, ktérego warto$é u matki jest istotnie nizsza w przypadku



porodu drogg cigcia cesarskiego. Co wigcej, recenzent przypomina doktorantce, ze to
matka jest ,po porodzie” natomiast noworodek zawsze ,po urodzeniu”. W opisie mozli-
wosci wykorzystywanych do oceny stanu klinicznego mgr Katarzyna Placek wymienia
skale Apgar oraz skale Ballarda i Dubowitza co jest drobnym btedem, gdyz oba nazwi-
ska dotyczg kobiet: Roberta Ballard i Eugenia Dubovitz.

W nastepnym rozdziale pt. ,Cele i zatozenia pracy” doktorantka precyzuje zada-
nia, ktére zamierza zrealizowaé w trakcie badania naukowego. Cel pracy jest jasno opi-
sany i stanowi czytelny schemat dla dziatania w tym zakresie. Aczkolwiek recenzent
uwaza, iz realizacja punktu nr 9 jest niepotrzebna, gdyz wiadomym jest, ze dzieci uro-
dzone drogami natury sg istotnie diuzej karmione piersig a porod cieciem cesarskim
skraca znamiennie czas karmienia pokarmem naturalnym uzyskanym od matki.

W rozdziatach Materiat badawczy” oraz ,Metoda badawcza” autorka opisuje kry-
teria na podstawie ktérych do badania wtgczono 336 pacjentéw. Poréd drogami natury
odbyt sie w 176 przypadkach a 160 noworodkéw urodzito sig cieciem cesarskim. Do ze-
brania danych, niezbednych w realizacji poszczegolnych zadan postuzyta doktorantce
autorska ankieta, stworzona na potrzeby badania.

Zastosowane do obliczen danych, opisanych metod analizy statystycznej stano-
wig gwarancje rzetelnosci uzyskanych wynikow.

Rozdziat ;Wyniki” zostat przedstawiony w sposob bardzo szczegotowy a jedno-
czeénie przejrzysty i czytelny. Umieszczone w tekscie zaréwno ryciny oraz tabele, uta-
twiajg percepcje wielu danych stanowigcych tres¢ badania naukowego. Podsumowujgc
ten fragment recenzent pragnie podkresli¢ istotng warto$¢ prezentowanych przez dokto-
rantke wynikéw, interesujacych, jasno przedstawionych i stanowigcych czytelne tto do
dyskusiji.

Kolejny rozdziat pracy zatytutowany ,Dyskusja” jest ciekawy pod wzgledem spo-
sobu prowadzenia analizy poréwnawczej uzyskanych przez siebie wynikow z danymi
przedstawionymi w pismiennictwie. Rozdziat ten $wiadczy nie tylko o wiedzy doktorantki,
ale takze o zdolnosci analitycznego my$lenia i wiasciwego wyciggania wnioskow. Re-
cenzent znalazt w tym rozdziale odpowiedzi na niektére pytania, ktore powstawaty w
trakcie analizy wynikéw. Jednakze fragment dotyczgcy rozwazan na temat ustalenia

optymalnego terminu wykonania ciecia elektywnego wydaje sie by¢ troche nieaktualny,
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gdyz zasady postepowania w takiej sytuacji klinicznej zostaty ustalone wczesdniej i
wskazujg na ukonczony 39 tydzien cigzy. Inspirujgcymi do dalszych badan informacjami
$3 podana przez doktorantke wyniki badania dunskiego. Autorzy tego badania stwierdzi-
li istotne réznice w stezeniu markeréw stanu zapalnego u noworodkéw po urodzeniu w
zaleznosci od wskazan do przeprowadzenia cigcia cesarskiego. Jednakze, w odniesie-
niu do materiatu analizowanego przez mgr Katarzyne Placek, nie dajg one mozliwosci
przeprowadzenia poréwnan, gdyz jedynym wskazaniem do przeprowadzenia porodu
drogg ciecia cesarskiego w materiale doktorantki byto ciecie elektywne. Natomiast inte-
resujgcg korelacjg w materiale doktorantki byta zalezno$¢ pomiedzy picig dziecka a
czestoscig kierowania niemowlecia na zabiegi fizjoterapeutyczne. Pozostaje to w zZwigz-
ku z wczesniej ustalonym, wiekszym ryzykiem uszkodzenia w sytuacjach zagrozenia,
stwierdzanych u noworodkéw ptci meskiej | wynika z wyzszych stezerh markeréw zapal-
nych. Jak wynika z badan na ten temat, to tozysko w przypadku ptodu pici meskiej jest
odpowiedzialne za wiekszg odpowiedz zapalng i produkcje cytokin prozapalnych, ktére
nastepnie przedostajg sie do dziecka, zwiekszajac zagrozenie dla rozwoju o$rodkowego
uktadu nerwowego.

Waznym fragmentem dyskusji jest czgs$¢ poswigcona wpltywowi prenatalnego za-
kazenia u matki wirusem Sars-CoV-2. Obnizone napiecie migsniowe u 65% dzieci uro-
dzonych przez matki chorujgce na Covid-19 sugeruje istnienie pewnego mechanizmu
zaburzajgcego w pewnym, raczej niewielkim stopniu rozwéj uktadu nerwowego spowo-
dowany zakazeniem tym wirusem.

W rozdziale ‘Wnioski” doktorantka wymienia najwazniejsze wyniki, ktére pozwa-
lajg sformutowaé ostateczne sze$é wnioskow uwidaczniajgcych najwazniejsze rezultaty
badania.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz doktorantka wykazata sige znajomoscig
warsztatu naukowego, pozwalajgcego postawi¢ teze, przeprowadzié¢ badanie i Zinterpre-
towac jego wyniki a takze sformutowaé ptynace z nich wnioski. Pokazata takze umiejet-
nos¢ gromadzenia pi$miennictwa, dotyczgcego zagadnien naukowych, ktére opracowy-
wata a takze zdolno$¢ do prowadzenia dyskusiji z innymi autorami podobnych badan.
Zastuguje zatem na pozytywna ocene swojej aktywnosci naukowej. Niewielkie uwagi ze

strony recenzenta wynikajg przede wszystkim z faktu, ze mgr Katarzyna Placek nie jest



lekarzem i niektére informacje, oczywiste dla lekarza medycyny stanowig dla niej pewng
trudnosc¢ interpretacyjng. Zatem zwracam sie uprzejmie do Rady Dyscypliny Nauki Me-
dyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy o dopuszczenie kan-
dydatki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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Krakéw, dnia 23.04. 2024 r. Prof. dr hab. med. Ryszard Lauterbach//







