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Recenzja Rozprawy Doktorskiej mgr. Katarzyny Placek pt. ,,Znaczenie drogi porodu na

rozwdj motoryeczny dziecka i zdobywanie kamieni milowych”.

Rozprawa doktorska pt. ,,Znaczenie drogi porodu na rozwdj motoryczny dziecka i
zdobywanie kamieni milowych” przygotowana przez mgr. Katarzyne Placek pod kierunkiem
prof. Dr hab. Mariusza Dubiela koncentruje si¢ na istotnyni, weigz nierozwigzanym wyzwaniu
zwigzanym z decyzjg o zakonczeniu cigzy i jej wptywie rozwdj dziecka.

Rozwdj motoryczny i zwigzane z nim kamienie milowe, czyli kluczowe umiejetnosci nabywane
na kolejnych etapach dojrzewania to wazne elementy na drodze rozwoju dziecka.

Motoryezne kamienie milowe stanowig podstawe dla dalszego rozwoju ruchowego i otwieraja
przed dzieckiem nowe mozliwosci. Na przyklad, nauka chodzenia daje dziecku wigkszg
niezaleznos¢ w eksplorowaniu srodowiska i interakcji z nim, co z kolei wpltywa na rozwoj
poznawczy 1 spoleczny. Problem znaczenia rozwoju motorycznego i kamieni milowych w
procesie rozwoju dziecka i efektéow dlugoterminowych byl przedmiotem wielu badan,
randomizowanych, prospektywnych, obserwacyjnych, retrospektywnych, ankietowych)
prowadzonych m.in. w Stanach Zjednoczonych (w Pittsburghu) oraz w Europie (na
Uniwersytecie w Cambridge, w Oulu, w Imperial College London, Krélewskie Collegium
Medyczne w Londynie, Uniwersytet w Helsinkach, Uniwersytet Illinois). Badania te pokazuja,
ze wezesniejsze osigganie zdolnosci motorycznych moze poprawié rozwoj poznawczy 1
Jezykowy, a takze przewidywac pamieé¢ operacyjng oraz szybkos$é przetwarzania informacji w
pozniejszym dziecinstwie. Natomiast opéznienie rozwoju ruchowego zwiazane jest z
problemami w poézniejszym ksztalceniu oraz z rozwojem dysleksji. Kazdy miesige
wezesniejszego osiggania umiejetnosei samodzielnego stania przektadat sic na $redni wzrost
ilorazu inteligencji o p6t punktu.

W badaniu prospektywnym stwierdzono, ze szybki rozw6j motoryczny w pierwszym roku
zycia wigze si¢ ze znakomitymi funkcjami wykonawezymi, w wieku 30-35 lat. Funkcje

wykonawcze sg odpowiedzialne za sprawowanie kontroli nad rozwojem emocjonalnym,



poznawczym i behawioralnym. Sg one zaangazowane niemal w kazdg aktywnos¢ wykonywang
przez cztowieka. Odpowiadaja za celowe wykonywanie czynnosci we wiasciwej kolejnosci.
Umozliwiaja wyznaczanie celu, a nastepnie opracowanie planu osiggnigcia tego celu i jego
realizacje, pozwalajg odracza¢ reakcje oraz powstrzymywac sie od zachowan niepozgdanych.
Prawidlowy rozwéj funkcji wykonaweczych wplywa na umiejetne kierowanie whasnymi
myslami oraz dziatanie w sposéb §wiadomy, celowy i zaplanowany. Warunkuje nabycie takich
zdolnosci jak: wglad w swéj sposéb myslenia, wnioskowanie, poszukiwanie alternatywnych
strategii, a takze sprawne operowanie materialem obrazowym i werbalnym. Umiejetnosci te sg
niezwykle wazne w procesie uczenia si¢. Ponadto szybki rozwdj ruchowy korelowal ze
zwiekszona gestoscig istoty szarej kory przedruchowej, jader podstawy oraz mézdzku, a takze
ze zwiekszona gestodcig istoty bialej w platach czotowych i ciemieniowych. Wiemy, ze
czynniki $rodowiskowe modyfikuja rozwéj motoryczny dziecka, dane literaturowe sugeruja, ze
sposdb zakonczenia cigzy rdwniez moze mie¢ wptyw na rozwéj ruchowy, Badania publikowane
w ostatnich pieciu latach sa niejednoznaczne. Sugeruja brak zwigzku lub niekorzystny wplyw
ciecia cesarskiego na rozwoj motoryczny dziecka.

Dlatego badanie, ktérego celem jest wzbogacenie naszej wiedzy w tym zakresie jest cenne.
Rozprawa ma typowy uklad. Liczy 96 stron. Pierwsza czgs¢, to wprowadzenie poprzedzone
wykazem uzytych skrotow i spisem tresci. W drugiej przedstawiono zatozenia i cel pracy oraz
zdefiniowano grupy badanych noworodkéw, przedstawiono przygotowang na potrzeby badania
ankiete, opisano parametry poddane analizie oraz metody ich oceny. Przedstawiono takze
metody statystyczne wykorzystane do celow analizy. Kolejna czg$c¢ to wyniki przeprowadzonej
analizy. W ,,Dyskusji” Doktorantka omawia uzyskane wyniki odnoszac si¢ do danych z
literatury i przedstawia wnioski. Kolejne rozdzialy to Streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Prace konczy dobrze dobrana bibliografia. Nastgpnie doktorantka zamiescita
wykaz tabel i rycin oraz wykaz zatacznikéw. Na przeprowadzenie badan Doktorantka uzyskata
zgode komisji bioetyczne].

Liczba zamieszczonych tabel i rysunkéw byta dla mnie trudna do ustalenia, gdyz doktorantka
trzy tabele zamieszczone we wstepie opisuje jako rysunki i nie ma ich w spisie tabel: ..Ocena
w Skala Apgar” (str.16), ..Ocena dojrzatosci w zmodyfikowanej skali Ballarda” (str. 17) i.,Wiek
kalendarzowy osiggania przez niemowle kolejnych etapéw rozwoju pionizacji i lokomocji wg.
WHO” (str. 19). Ponadto w spisie tabel nie ma tebeli IlIb. Niektére tabele nie zostaly
ponumerowane np. w tekscie doktorantka opisuje tabele IVa, IVb, IVc, a migdzy tabela IlI 1 V
jest 6 tabel (str. 31-33). Po tabeli opisanej jako Rys. 3: ,,Wiek kalendarzowy osiagania przez

niemowle kolejnych etapow rozwoju pionizacji i lokomocji wg. WHO™ (str. 19), w czgsci



opisujgcej wyniki, pojawia si¢ ponownie rysunek z numerem 2 opisany jako ., Wykres
obrazujgcy miesige osiggania kamienia milowego: samodzielnego siedzenia w zaleznosci od
drogi porodu™ a po nim na stronie 39 rysunek 3, tym razem opisany jako ,, Wykres obrazujacy
osigganie kamienia milowego samodzielnego chodzenia w zaleznosci od drogi porodu™. Dwa
rysunki zostaly oznaczone numerem 6: ,,Wykres obrazujacy zdobywanie umiejetnosci —
samodzielnego siadania™ (str. 51) 1,,Wykres stupkowy dla preferencji kolejnego porodu™ (str.
57 ). Ostatecznie w pracy zamieszczono 6 rysunkow.

Proponuje przeredagowanie tytutu rozprawy z ..Znaczenie drogi porodu na 1ozwqj
motoryczny dziecka i zdobywanie kamieni milowych™ na "Znaczenie drogi porodu dla rozwoju
motorycznego dziecka i osiggania kamieni milowych" lub ,,Wplyw drogi porodu na rozwoj
motoryczny dziecka i osigganie kamieni milowych".

We wstepie Doktorantka podaje definicje porodu sitami natury i1 droga ciecia
cesarskiego. Cieckawe jest historyczne przedstawienie problemu ciecia cesarskiego, a zwlaszcza
polskie akcenty w tej historii. Jednak zbyt malo uwagi Doktorantka poswigca problemom
zwigzanym z rozwojem ruchowym dziecka, metodom jego oceny, kamieniom milowym i ich
znaczeniu. Koncentruje si¢ na problemach potozniczych stabo analizujgc ich mozliwy zwiazek
z rozwojem dziecka. Wstep jest napisany dos¢ chaotycznie niektére informacje powtarzaja sie
w kolejnych podrozdziatach. Doktorantka porusza wiele problemow potozniczych jak:
tokofobia, wskazania do ciecia cesarskiego, aspekty psychospoleczne cigeia cesarskiego,
optymalny czas zakoniczenia cigzy w grupie noworodkow donoszonych, znieczulenie ciezarme;j,
stosowanie kortykosteroidéw w cigzach, ktére sa rozwigzywane droga ciecia cesarskiego przed
38 tyg. + 6 dni. Porusza tez problem adaptacji noworodka, kontaktu skéra do skoéry, karmienia
piersig noworodkéw urodzonych droga ciecia cesarskiego, termoregulacji. Informacje te
przedstawione sa dos$é chaotycznie, czesto powierzchownie, a ich zwigzek z rozwojem dziecka,
zwlaszcza pojawianiem sie kamieni milowych, jest stabo uzasadniony. Natomiast dokladnie
zostata opisana skala Apgar i skala Ballarda. Ktérych nie wykorzystujemy ani do diagnozy, ani
do oceny zaburzen neurorozwojowych.

Metody oceny neurologicznej, znaczenie kamieni milowych dla rozwoju motorycznego
oraz zwigzek z rozwojem sensorycznym i rozwojem zdolnosci poznawczych noworodka i
niemowlecia sg omdwione stosunkowo powierzchownie i chaotycznie.

W drugiej czgsei przedstawiono cel pracy i sformutowano pytania badawcze. Pytania
badawcze takze sg przedstawiane nieco chaotycznie. Np. pytania 1 i 2 dotycza tego samego
problemu: zwigzku pojawiania si¢ kamieni milowych ze sposobem zakonczenia cigzy. W

pytaniu 1 jest to ciecie cesarskie, a w drugim uzyto sformulowania droga porodu. Pytanie



trzecie .,Czy zajmowane miejsce w siatce centylowej wpltywa na zdobywanie poszczegolnych
kamieni milowych™ jest nieprecyzyjne: nie wiemy o jaki parametr chodzi (dhugo$¢, masa ciala,
a moze obwod glowy lub inny). Ponadto moéwigc o kamieniach milowych w badaniu
ankietowym okreslenie - osigganie wydaje si¢ by¢ bardziej precyzyjne, poniewaz sugeruje
osigganie umiejetnosci lub etapdw rozwojowych w drodze naturalnego rozwoju, a ,.zdobywanie
kamieni milowych" podkredla, ze dziecko aktywnie rozwija te umiejetnosci np. poprzez
¢wiczenia. Pytanie 4 1 5 mozna polaczyé. Warto tez okreslenie waga ciala zastgpié
sformutowaniem masa ciata noworodka (pytanie 7).

Kolejny rozdziat to .Material badawczy”. Zdefiniowano w nim grupy badanych
noworodkow, jasno i precyzyjnie zdefiniowano kryteria wiaczenia i wykluczenia, opisano
metody badawcze i zastosowane metody statystyczne oraz przedstawiono wyniki badan.
Sugerowatabym zamiast sformutowania poréd pochwowy, uzyé¢ poréd drogami natury. W
stosunku do noworodka powinnismy uzywac¢ okreslenia po urodzeniu. Sformulowanie po
porodzie dotyczy matki.

Badanie oparto na przygotowanej przez Doktorantke ankiecie wlasnej. W rozprawie
Doktorantka nie umiescita informacji o walidacji ankiety ani o badaniu pilotazowym.
Przeprowadzanie badan w oparciu o wlasng ankiete bez uprzedniej walidacji jest mozliwe, ale
niesie ze sobg pewne ryzyko i ograniczenia. Walidacja ankiety jest kluczowa dla zapewnienia
jej rzetelnosci, trafnosci 1 wiarygodnosci wynikow. Bez walidacji, nie ma pewnosci, ze ankieta
bedzie konsekwentnie oceniaé to samo u réznych respondentéw w roéznych okolicznosciach.
Pytania moga by¢ Zle zrozumiane lub nieadekwatne do tematu badan co moze znieksztalcié
wyniki badan i wplyna¢ na wnioski.

W przypadku zastosowania niezwalidowanej ankiety warto rozwazy¢ przeprowadzenie badania
pilotazowego na matej grupie respondentdw w celu zidentyfikowania potencjalnych
problemdw z ankieta.

Jezeli nie przeprowadzono walidacji ani badania pilotazowego to informacja na ten temat
powinna znalez¢ si¢ w rozprawie. Nalezaloby takze omowié¢ potencjalne konsekwencje tego
faktu. Zwlaszcza, ze pytania wlaczone do ankiety sg mato precyzyjne np.:

.»Waga pacjentki do porodu™ — nie jest oczywiste, ze chodzi o0 masg ciata w dniu porodu

e kg. przytyla” — mozemy tylko si¢ domyslaé, ze chodzi o matke i o okres cigzy

. lydzien cigzy do porodu™

.. Tydzien cigzy w poprzednim porodzie™

.. Waga dziecka przy porodzie™

.. Waga na rok™



_.Dlugoé¢ pordd” — nie wiemy, czy chodzi o czas trwania porodu, czy raczej, co wynika z

kolejnego pytania o dtugos¢ dziecka po urodzeniu

,.Diugos¢ 12 me”

Watpliwosci budzg tez pytania, na ktére moim zdaniem matka/opiekun prawny nie moze

udzielié¢ jednoznacznej odpowiedzi:

,,Czy uwaza Pani, ze rodzaj porodu mial wplyw na rozwoj dziecka?”

_Jaka droge porodu wybrataby Pani przy kolejnym porodzie”

..Czy uwaza Pani, ze fizjoterapia byla potrzebna?”

Doktorantka przedstawia pytania wykorzystane, jak pisze, w ,,wywiadzie rozwojowym” str. 25

odpowiadajgce pytaniom zawartym w ankiecie. Wiele z nich jest powtérzone w ankiecie.
Swoje wyniki Doktorantka prezentuje na 31 stronach. Do badania zakwalifikowata 336

dzieci. Sitami natury urodzito si¢ 176, a droga elektywnego ciecia cesarskiego 160. W swojej

analizie Doktorantka poza sposobem zakonczenia cigzy, uwzglednia réwniez inne czynniki jak

dojrzato$é noworodka w chwili porodu, pte¢ dziecka, czas karmienia piersig co $wiadezy o jej

wnikliwosci i ciekawosci badawczej. Na uwagg zastuguje analiza zwiazku zakazenia wirusem

SARS-COV?2 z zaburzeniami napigcia migsniowego.

Jednak wyniki prezentowane sg w sposob malo czytelny. Czesto brakuje informacji czy rdznice

sa czy nie s istotne statystycznie. Szkoda, ze w wielu tabelach Doktorantka nie podaje wartosci

éredniej czy mediany tylko wspblezynniki np.: wspétczynnik korelacji Spearmana.

Wyniki opisujace korelacjg czasu zakoficzenia ciazy, drogi porodu oraz masy urodzeniowe] z

osigganiem kamieni milowych przedstawiono w szesciu tabelach. Tabele opisane w tekscie jako

IVa, IV b, IV¢ to, jak si¢ domyslam w rzeczywistosci szesé tabel: tabela [Va to dwie tabele na

str. 31 i dwie nienumerowane — chyba sa kontynuacjg - na str. 32. Kolejne dwie IVb i IVe

znajdujemy na str. 33.

Uzyskane na podstawie ankiety wyniki wskazuja, ze dzieci urodzone drogg planowego cigcia

cesarskiego szybciej obracaja si¢ z brzucha na plecy i z plecow na brzuch, szybciej

samodzielnie siadaja, czworakuja i wstaja.

Doktorantka wykazata, ze dzieci matek, ktore w II trymestrze cigzy przeszly zakazenie wirusem

SARS-CoV2 kamienie milowe osiagaly pézniej i czesciej wystepowatly u nich zaburzenia

napiecia mi¢sniowego.

Po przedstawieniu wynikow, Doktorantka przechodzi do ich oméwienia. Brakuje jednak

odniesienia uzyskanych wynikow do danych literaturowych. W dyskusji Doktorantka pisze, ze

w literaturze nie odnaleziono doniesien dotyczacych rozwoju motorycznego 1 osiggania



kamieni milowych u dzieci urodzonych poprzez ciecie cesarskie elektywne z cigzy donoszone;j
z podziatem na tygodnie”,

Znane mi sa jednak badania, w ktoérych oceniano wplyw terminu porodu noworodkow
donoszonych na ich rozwéj w tym osigganie kamieni milowych np. przeprowadzone w grupie
43 915 dzieci badanie ankietowe Olesen’a et al. (BJOG. 2015 doi: 10.1111/1471-0528.1323 7).
badanie Hochstedler'a KA et al. réwniez ankietowe, ktérym objeto grupe 5868 dzieci (Am J
Perinatol. 202] doi: 10.1055/5-0040-170293 7) czy badanie w kohorcie 152 433 dzieci Hua J
etal. (JAMA 2021 doi: 10.1001 (Jamanetworkopen.2021.37581).

W prezentowanym badaniu dzieci urodzone drogg elektywnego ciecia cesarskiego wczesniej
osiggaja kamienie milowe niz dzieci urodzone sitami natury, a dzieci urodzone w 41 tygodniu
pozniej niz dzieci urodzone miedzy 39 a 40 tygodniem cigzy.

Jednak wiele badan tego nie potwierdza. W badaniu z Uniwersytetu w Illinois (Chojinacki MR
et al. Early Hum Dev 2019, doi: 10.10] 6/j.earlhumdev.2018.12.021) dzieci urodzone sitami
natury osiggaty kamienie milowe (samodzielne siadanie, stawanie, chodzenie, méwienie czy
samodzielne jedzenie) miesiac wezesniej niz dzieci urodzone droga elektywnego ciecia
cesarskiego. Najgorsze wyniki uzyskiwaly dzieci urodzone drogg cigcia cesarskiego ze
wskazan pilnych.

Z literatury wiemy, ze ciecie cesarskie w odniesieniu do porodu sitami natury wigze sie z
wigkszym ryzykiem zgonu cigzarnej, infekeji jatrogennych, bliznowacenia macicy, obnizonej
plodnosci, poronien w kolejnych cigzach, cigzy pozamacicznej, przedwezesnego odklejenia sie
tozyska oraz lozyska przodujacego. Zwraca sie takze uwage na mozliwe niekorzystne
dtugoterminowe rokowanie u dzieci urodzonych drogg ciecia cesarskiego. Wraz ze wzrostem
liczby cesarskich cieé, wzrosta czgstos¢ wystepowania cukrzycy typu I o 23%, choroby Crohna,
stwardnienia rozsianego, astmy (o 20%), alergicznego niezytu nosa i atopowego zapalenia
skory (Cho CE et al. Am J Obstet Gynecol 201 3). Réwniez inne choroby immunologiczne moga
by¢ zwigzane z porodem przez cesarskie cigcie: uktadowe choroby tkanki tacznej, miodziencze
zapalenie stawow, zapalne choroby jelit, celiakia, niedobory odporosci czy biataczka
(Sevelsted A Pediatrics 2015). Co ciekawe, Jjedno z badan wykazato, ze dzieci urodzone droge
cigeia cesarskiego sg bardziej narazone na rozwoj astmy. Ryzyko u dzieci urodzonych droga
cigcia cesarskiego bez czynnosci skurczowej macicy bylo wieksze niz u dzieci urodzonych
drogg ciecia cesarskiego z rozpoczety akcja porodows (Sevelsted A. 201 6).

Dlatego dane, ktére moga mie¢ wplyw na decyzje zwiazane z zakofczeniem cigzy powinny
by¢ prezentowane z duza ostroznoscia. Zawsze nalezy je analizowaé w kontekscie

wezesniejszych badan, zwlaszeza tych wykorzystujacych uznane, zwalidowane metody



badawcze, przeprowadzonych na duzych grupach pacjentéw. Zwlaszcza ze zgodnie z
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, nalezy unikaé celowych lub medycznie
nieuzasadnionych decyzji o przeprowadzeniu ciecia cesarskiego ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko dla matki i powigzania z opéznionym rozwojem dziecka oraz ryzykiem choréb w
przysziosci.
Dlatego w przed przystapieniem do kolejnych badan w tym zakresie warto podjaé prébe
zweryfikowania ankiety w badaniu pilotazowym. Warto tez, przy jej redagowaniu, rozwazy¢
wspolpracg z socjologami czy psychologami. Szczegdlnie cenne byloby krytyczne
ustosunkowanie si¢ do swoich wynikéw i uwzglednienie potencjalnych implikacji dla dalszych
badan 1 praktyki klinicznej. Wazne jest, aby$my nie tylko przedstawiali nasze spostrzezenia, ale
takze rozumieli ich ewentualne ograniczenia, co moze mieé istotne znaczenie dla rozwoju
wiedzy medycznej oraz podejmowania decyzji klinicznych.
Podsumowanie

Przedlozona mi do recenzji Rozprawa doktorska pt. ,.Znaczenie drogi porodu na rozwoj
motoryczny dziecka i zdobywanie kamieni milowych”™ przygotowana przez mgr. Katarzyne
Placek pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Mariusza Dubiela jest kolejnym, zrédiem
informacji o zwigzku sposobu zakonczenia ciazy z rozwojem dziecka. Nalezy podkreslié, ze
problem ten nadal wymaga badan, a opracowania, oparte na wlasnych obserwacjach i wlasnym
doswiadczeniu powinny by¢ oparte na starannie zaplanowanych, zweryfikowanych metodach
badawczych, zwlaszcza kiedy wnosi si¢ nowe wartosci w badanym obszarze.

Rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)”
Dlatego sktadam wniosek do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu o

dopuszczenie mgr. Katarzyny Placek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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