Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Daniela Woldera pt.:

» Wplyw amniopunkcji na przebieg ciqiy. Analiza poréwnawcza grup pacjentek ciezarnych

poddanych badaniom inwazyjnym z grupg kontrolng.”
Wykonanej pod kierunkiem dr hab. Piotra Kaczmarka i dr med. Grzegorza Swiercza

Diagnostyka prenatalna aberracji chromosomowych opiera si¢ zaréwno na badaniach
przesiewowych, nieinwazyjnych, jak i badaniach diagnostycznych, inwazyjnych. Ze wzgledu na
ryzyko straty cigzy zwigzanej z procedurami inwazyjnymi, badania te wykonywane powinny by¢é
tylko u pacjentek, u ktérych stwierdzono wysokie ryzyko wystapienia nieprawidtowosci
genetycznych. Ryzyko to jest oceniane na podstawie wielu parametrow, w tym wieku pacjentki,
wyniku badania ultrasonograficznego, markeréw biochemicznych i oceny wolnego DNA ptodu
krazacego w krazeniu matki. Postep w ocenie ryzyka aberracji chromosomowych powoduje, ze
stosowane metody sg coraz bardziej skuteczne, dzigki czemu zmniejsza sie grupa pacjentek
kwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka. Z drugiej strony wraz z rozwojem aparatow
ultrasonograficznych i wzrostem doswiadczenia 0s6b wykonujacych zabiegi inwazyjne zmniejsza
sig ryzyko powiktan zwigzanych z tymi zabiegami. Autor zajal si¢ najczesciej wykonywana
procedurg inwazyjnej diagnostyki, czyli amniopunkcja, i ocenit wplyw tej procedury
wykonywanej w jego os$rodku na dalszy przebieg cigzy.

Otrzymana przeze mnie praca w formie oprawionego wydruku wraz z Erratg sktada sie
z typowych dla rozpraw doktorskich rozdziatéw. Na 94 stronach zostaly przedstawione jej
poszczegblne czgsci poczynajgc od wykazéw skrotéow, tabel i rycin oraz streszczen w jezyku
polskim i angielskim. Pierwszym rozdziatem pracy jest ,,Wstep”, po ktérym nastepujg rozdziaty
opisujgce diagnostyke prenatalng podzielong na nieinwazyjna i inwazyjna oraz powiktania cigzy
ktore w jakis sposéb moga si¢ wigza¢ z wykonang w 11 trymestrze cigzy amniopunkcjg. Te czesci
pracy sg napisane bardzo chaotycznie. Czytelnik gubi si¢ w tekscie, ktoremu brakuje logicznej
konsekwencji kolejnych akapitow, a nawet zdan w poszczego6lnych akapitach. Proponowatabym
przeredagowanie tych rozdziatéw w taki sposob, zeby we wstepie faktycznie znalazty sie ogélne
informacje na temat tego, o diagnostyce jakich wad plodu autor pisze, jakie sg i jak dzielimy

metody diagnostyki prenatalnej oraz nieco blizszy opis amniopunkcji bedgcej gtéwnym tematem



pracy. Powiklania ciazy opisane sa ogélnie, bez zwrdcenia uwagi na to, jak mogg si¢ wigzac
z amniopunkcjg wykonywana w czasie ciazy, co tez w trakcie czytania tej czesci pracy rodzi
pytanie po co autor o nich pisze.

Cel pracy i hipotezy zostaly sformutowane w jednoznaczny, jasny sposob. Do postawionego
celu prawidtowo zostata dobrana grupa badana i grupa kontrolna, doktadnie zostaly opisane
zardéwno badania wykonywane u pacjentek, kryteria kwalifikacji do grupy badanej i grupy
kontrolnej, jak i metody statystyczne zastosowane w analizie zebranego materiatu.

Wyniki pracy zostaly opisane w bardzo czytelny spoééb, liczne tabele i wykresy ulatwiaja
czytelnikowi ich interpretacje. W trakcie czytania tego rozdzialu pojawia si¢ jednak watpliwosé
co do doboru grupy kontrolnej, skoro nie odnotowano w niej ani jednego poronienia. Jak pdzniej
autor wyjasnia w kolejnych czesciach pracy, jest to efekt malej liczebnosci grup, ktéra sam autor
uwaza za zasadniczg wade przeprowadzonej analizy. Nalezy tu jednak podkresli¢, ze w dobie
rozpowszechnienia nieinwazyjnych, bardzo czulych metod diagnostyki nieinwazyjnej, zebranie
duzych grup pacjentek poddawanych amniopunkcji jest coraz trudniejsze. Bardzo ciekawy jest
uzyskany przez Doktoranta koficowy wynik, ktéry wskazuje na brak wptywu amniopunkcji na
dalszy przebieg cigzy. Biorac pod uwage doniesienia innych autoréw szeroko omowione przez
Doktoranta w ,,Dyskusji” jest to zrozumiate. Dopiero grupy liczace kilkaset tysigcy pacjentek,
zebrane w wieloosrodkowo prowadzonych bazach danych, pozwalajg uzyskac statystycznie
istotne rdznice siegajace zazwyczaj utamkow procenta. Przy grupach takich jak w przedstawione;j
pracy, liczacych niewiele ponad 100 pacjentek, te réznice z pewnos$cig nie osiagaja poziomu
statystycznej istotnosci.

Do ,,Dyskusji” mam podobny zarzut, jaki przedstawitam w odniesieniu do ,,Wstgpu’
i rozdziatow bezposrednio po nim nastgpujacych. Jest chaotyczna, zawiera fragmenty ktore raczej
powinny sie znalez¢ we wstepie i odnosi sie do literatury analizujacej elementy nie oceniane przez
autora pracy. Dyskusja opiera si¢ na nie do konca dobrze dobranej literaturze. W ,,Pismiennictwie”
autor wymienia 133 pozycje, ktore w wigkszosci sg zwigzane z tematem pracy i przedstawionymi
analizami. Czgs¢ z nich wspomniana w ,,Dyskusji”, nie wiaze sie z przeprowadzonym przez autora
badaniem, i przytoczona jest prawdopodobnie tylko dlatego, ze autor uznal wyniki tych prac za
Interesujgce 1 zwigzane z tematem pracy, mimo ze nie majg nic wspolnego z uzyskanymi

wynikami.



Prace konczg wnioski odpowiadajace na pytania postawione w ,,Celach pracy”
i weryfikujace zatozone hipotezy.

Przy cigzkiej pracy wlozonej w wykonanie badaf u pacjentek, zebranie danych na temat
dalszego przebiegu cigzy u tych kobiet i przeanalizowaniu uzyskanego materiatu, brak starannosci
W napisaniu tekstu rozprawy doktorskiej w znaczacym stopniu obniza wartosé przedstawionej
pracy.

Podsumowujac oceng rozprawy doktorskiej lek. Daniela Woldera pod tytutem: ,, Wplyw
amniopunkcji na przebieg cigiy. Analiza poréwnawcza grup pacjentek ciezarnych poddanych
badaniom inwazyjnym z grupq kontrolng.” stwierdzam, ze jest to solidnie wykonana praca
badawcza spetniajgca wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z pézn.
zm. (Dz. U. 2023 r. poz. 742). Jest to praca pokazujgca oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, kandydat wykazat si¢ 0golng wiedzg teoretyczng, znajomoscia przedmiotu pracy oraz

umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
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