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Porownanie trzech ultrasonograficznych markeréw oceny szyjk

macicy w predykcji samoistnego porodu przedwczesnego

Przedstawiona do recenzji praca doktorska porusza niezwykle wazny, aktualn

Yo

ciekawy temat poszukiwania nowych czynnikéw przydatnych w przewidywaniu porgdu

przedwczesnego. Problem porodu przedwczesnego pozostaje wcigz badanym i

nierozwigzanym zagadnieniem perinatologicznym, a jego czesto$é nadal stanowi jedng z

gtdwnych przyczyny zachorowalnodci i umieralnoéci noworodkéw. Obecna czestosé

porodoéw przedwczesnych w Polsce siega 6-7%. Warto$¢ ta co prawda nie odbiega
$redniej europejskiej, ale w dalszym ciggu konieczne sg préby jej zmniejszenia. Giéwny

od
mi

przyczynami porodu przedwczesnego sg samoistny pordd przedwczesny, ktérego

etiologii upatruje sie w przewleklym procesie zapalnym i zakazeniu wewnatrzmacicznym

oraz przedwczesne peknigcie pecherza ptodowego prowadzgce do wyzwolehia

czynno$ci skurczowej. Nie sg dotychczas znane idealne czynniki predykcyjne

w

opisywanej patologii. Znana od lat metoda ultrasonograficznego mierzenia diugoéci szyjki

macicy nie cechuje sie 100% czutodcig w przewidywaniu porodu przedwczesnego, a

gtéwna utomnodcia jest brak korelacji pomiedzy pomiarem a momentem wystagpienia

jei

porodu. Podjecie przez Doktorantke tematu analizy tego zagadnienia zastuguje na stowa

uznania; byé moze wplynie na postepowanie potoznikéw w codziennej prakty
kliniczne;.

Oceniana dysertacja pod tytutem ,Poréwnanie trzech ultrasonograficzny

markeréw oceny szyjki macicy w predykcji samoistnego porodu przedwczesnego” miesci

sie na 59 stronach, zawiera 14 rycin i wykreséw, 8 tabel, pismiennictwo liczy 165 pozyciji.

Nie jestem zwolennikiem uzywania okre$leni ,poréwnanie” czy ,analiza” w tytulach p

ce

ch

rac
haukowych. W mojej opinii, tytut brzmiatby lepiej i bardziej nowoczesnie, gdyby stowo



~poréwnanie” pomingé. Praca posiada klasyczny uktad, skiada sie z 6 rozdziatdw: wstep,
cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski. We wstepie autorka przedstawia
podstawy teoretyczne, fizjologiczne, genetyczne oraz kliniczne podioze omawianego
tematu. Wstep jest zrozumiatly, miesci sie na 30 stronach i dobrze wprowadza czytelnika
w zagadnienie - zawiera wiele informacji na temat patogenezy i leczenia omawianego
zjawiska; stanowi zrodio wiedzy pomagajgcej w zrozumieniu procesu badawczego.
Niezrozumiate jest dla mnie przydzielanie kolejnych numerdw podrozdziatéw kazdemu
omawianemu aspektowi problemu etc. Powoduje to niepotrzebne wrazenie, ze kazdy
opisywany element stanowi odrebne zagadnienie, a tak przeciez nie jest; dodatkowo
mnozy i komplikuje numeracje podrozdziatéw, co wprowadza chaos i ujemnie wplywa na
spojnosc wywodu. Wyjasnienia wymaga rowniez sformutowanie ze strony 11: ,Nadwaga,
otylo$¢ | i Il stopnia dziata natomiast protekcyjnie”. Tabela zawierajaca charakterystyke
lekdw ze strony 29 jest nieczytelna ze wzgledu na zbyt matg czcionke.

Cele sa sformutowane jasno i precyzyjnie.

Materiat, a konkretnie kryteria wiaczenia do badania wymagajg szerszego
omdwienia. Ze sformutowania ,wszystkie pacjentki zakwalifikowane do badar spemiaty
kryteria odpowiednie dla kazdej grupy” niewiele wynika. Uwazam, ze Doktorantka
powinna przedstawié podziat na grupy i jasne kryteria wigczenia pacjentek do kazdej z
nich. Pewne watpliwosci réwniez budzi fakt kwalifikacji pacjentek od 16 tygodnia cigzy -
warto to wyjasni¢. Metodyka badan zostata przedstawiona w sposéb szczegdtowy, choé
brakuje informaciji kiedy wykonywano pomiar brany pod uwage w analizie. Moze warto, w
trosce o homogenno$¢ grupy badanej, ujednolicié moment badania (np. 20. tydzien
ciazy). Poprawi¢ nalezy okreslenie ,S$rednica przednio-tylna szyjki”; najpewniej Autorka
pisze o wymiarze przednio-tylnym, ktéry z punktu widzenia geometrii érednicg nie jest. W
analizie statystycznej autorka zastosowata znane ale dobrze dobrane metody oceny
istotnosci i korelacji miedzy zmiennymi. Poprawi¢ nalezy: ,...wykreélono regresji
logistycznej (ROC)...”. Najpewniej wdat sie tu btad edytorski, ktéry jednakowoz? istotnie
zmienia sens zdania.

W rozdziale Wyniki autorka opisata szczegbtowo swoje obserwacje wraz z analizg
statystyczng. Rozdziat jest czytelny i spdjny. Poprawi¢ nalezy ,wyniki (lub wartodci)
istotne statystycznie”. Istotne statystycznie moga by¢ jedynie rdéznice w analizowanych
wynikach a nie one same.

Rozdziat Dyskusja stanowi przeglad literatury poswieconej analizowanej tematyce.
W tej czesci Doktorantka poréwnata uzyskane przez réznych autoréw w aktualnym

piSmiennictwie wykazujac dogtebna jego znajomosé. Opinie Doktorantki formutowane sg



ostroznie, co $wiadczy o pragmatycznym i rzetelnym podejéciu do nauki. Wywadd
naukowy jest logiczny i spéjny. Niedosyt budzi niewiele odniesiers do badar wilasnych

stanowigcych przedmiot dysertacji. Bardzo ciekawym elementem pracy jest pro

stworzenia modelu predykcyjnego z wykorzystaniem uzytych przez Doktorantke metod.

Whioski odpowiadajg zatozonym celom i sg sformutowane jasno i precyzyjnie.

Whniosek 4. uwazam jednak za zbyt odwazny. Utomnoscig wszystkich mod

matematycznych jest fakt, ze pomimo Swietnych wynikéw na osigganych w grupie,

eli

na

ktorej zostaly stworzone, ich skutecznogé drastycznie spada w uzyciu na innych,

najczesciej przesiewowych populacjach. Dlatego kazdy taki model, przed

wprowadzeniem do praktyki klinicznej, wymaga wielokrotnej walidagcji

na

niepreselekcjonowanych grupach pacjentek. Zaprezentowany przez Doktorantke madel

wyglada obiecujgco, niemniej walidacii jeszcze nie przeszedt, zatem sugerowanie jego

przydatnosci w codziennym badaniu przesiewowym wydaje mi sie przedwczesne.

Pomimo zastrzezen, gtéwnie edytorskich, przedstawiona do oceny praca speinia

warunki rozprawy na stopiert doktora nauk medycznych. Autorka wykazata umiejetnosé

SC

samodzielnego zaprojektowania | przeprowadzenia badaf naukowych. Dodatkagwa

wartoscig pracy jest jej aktualno$é i przydatnoéé w codziennej praktyce Kliniczn
Recenzowana rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art, 13. Ustawy z dnia
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz. 882 z pdzn. zm.)

8j.
14

w

Uprzejmie wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w kodzi o dopuszczenie lek. Magdaleny Zietary do dalszych etappw

przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Wojciech Cnota
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