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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
PT.: ZNACZENIE KOLONIZAC)I CIEZARNYCH PACIORKOWCEM STREPTOCOCCUS AGALACTIAE TYPU B
W KONTEKSCIE STANU POPORODOWEGO ORAZ RYZYKA WCZESNEGO ZAKAZENIA PACIORKOWCEM
NOWORODKOW. BADANIE WLASNE PRZEPROWADZONE WSROD KOBIET RODZACYCH W LATACH
2019-2022 w KLINICE POtOZNICTWA | GINEKOLOGII WOJEWODZKIEGO SZPITALA
ZESPOLONEGO W KIELCACH
LEK. ANNY ZMELONEK-ZNAMIROWSKIEJ

Zakazenia spowodowane Streptococcus agalactiae, komensalnym drobnoustrojem
bytujacym w przewodzie pokarmowym cztowieka, rzadko wystepujg u dorostych zdrowych
osob. Niestety moga by¢ zagrozeniem w grupach z zaburzeniami odpornosci, chorobami
przewlektymi oraz u oséb starszych. Grupa narazong na wystgpienie zakazern wywotanych przez
Streptococcus agalactiae sg rowniez noworodki, szczegdlnie urodzone przedwcze$nie. Zarazenie
najczesciej nastepuje poprzez transmisje wertykalng przy przejsciowej kolonizacji pochwy matki.
U noworodkéw bakterie te mogg by¢ przyczyng zapalenia ptuc i sepsy o wczesnym poczatku
(EOGBS) rozwijajacych sie w pierwszym tygodniu zycia lub choroby o péZnym poczatku (LOGBS),
rozwijajgcej sie od 7 do 90 dnia zycia, prowadzac do zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,
zakazenia drég moczowych, choroby uktadu oddechowego, choroby zwyrodnieniowej stawdw i
zapalenia tkanki facznej. Podkresli¢ nalezy, ze choroba o wczesnym poczatku wigze sie z
wysokim wskaznikiem $miertelnosci (okoto 5-7% w krajach rozwinietych). Stad uwazam, ze
temat podjety przez Doktorantke dotyka jak najbardziej aktualnego i waznego problemu w
medycynie perinatalnej.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma uktad typowy i obejmuje kolejno
omowienie probleméw w zakresie poruszanej tematyki, Cel pracy, Materiat i metodyke,
Dyskusje i Wnioski. Dodatkowo praca uzupetniona jest o streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, piSmiennictwo oraz wykaz tabel i rycin.

Wstep zostat bardzo starannie opracowany i przedstawia po kolei ogélng charakterystyke
Streptococcus agalactiae typu B, klasyfikacje serologiczng bakterii, znaczenie interakcji
gospodarz-patogen oraz znaczenie mechanizmdw obronnych i barier tkankowych w patogenezie
zakazen. Co wazne wskazano réwniez na czynniki warunkujace przejscie GBS z fazy komensalnej
do patogennej oraz czynniki zjadliwosci tych bakterii. Doktadnie skomentowano epidemiologie



zakazen Streptococcus agalactiae, w tym wskazniki kolonizacji. Jednym z istotnych fragmentéw
jest wskazanie na chorobowos¢ i $miertelnos$¢ noworodkéw zwigzang z tym zakazeniem.

W jednym z obszernych podrozdziatbw Autorka przedstawia przebieg zakazen
Streptococcus agalactiae w cigzy i u noworodkow, jak réwniez streszcza metody stosowane w
ich diagnostyce. Nie mniej waznym watkiem jest omowienie przez Doktorantke zasad i
skutecznosci profilaktyki antybiotykowej, rodzaju stosowanej antybiotykoterapii oraz zalecen w
tym zakresie Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw. Ciekawym fragmentem jest
wskazanie na metody alternatywne w profilaktyce i leczeniu zakazenia Streptococcus agalactiae.
Istotnym fragmentem Wstepu rédwniez zwrdcenie uwagi na wtasciwe schematy postepowania z
noworodkiem przy podejrzeniu zakazenia lub rozpoznania sepsy o wczesnym poczatku.

Celem przeprowadzonego badania byta ocena stanu poporodowego noworodkdéw oraz
analiza ryzyka wczesnego zakazenia paciorkowcowego w zaleznosci od wyniku badania
przesiewowego kolonizacji paciorkowcem Streptococcus agalactiae typu B przedsionka pochwy
oraz dolnego odcinka przewodu pokarmowego ciezarnych. Cel pracy zostat jasno sprecyzowany i
zrealizowany poprzez wytyczenie kilku celi szczegétowych (ocena kliniczna stanu poporodowego
noworodkéw, ocena wptywu kolonizacji Streptococcus agalactiae na czesto$é zakazen
wrodzonych, wptywu rodzaju zastosowanej profilaktyki na stan poporodowy noworodka,
wpltywu rodzaju zastosowanej profilaktyki na ryzyko wczesnego zakazenia paciorkowcowego
noworodkéw).

W badania zastosowano prawidtowe kryteria wigczenia i wytaczenia, przejrzyscie
opisano organizacje badania oraz postawiono wtasciwg hipoteze badawczg, ktérg sformutowano
w postaci krétkich zagadnien problemowych. Opis zastosowanych metod statystycznych nie
budzi zastrzezeri. Podkresli¢ nalezy, ze badaniem objeto bardzo duig grupe 2010 pacjentek
podzielonych na dwie podgrupy zgodnie ze stanem kolonizacji Streptococcus agalactiae typu B
(grupa: GBS dodatnia, GBS ujemna). W obydwu podgrupach analizowano liczne parametry
kliniczne matek i noworodkéw, rodzaj profilaktyki antybiotykowej, wystgpienie powikfan u
noworodkow oraz zastosowanie antybiotykoterapii poporodowej u noworodkéw.

Wyniki przedstawiono w sposob bardzo klarowny, szczegétowo poréwnujac podgrupy
GBS dodatnig i ujemna z uwzglednieniem duzej liczby zmiennych (wiek matki, tydzien
zakonczenia cigzy, sposéb zakoriczenia cigzy, wskaznik masy ciata (BMI), wystepowanie infekcji u
cigzarnych w okresie okofoporodowym, wskazania i planowos¢ ciecia cesarskiego, przebieg
cigzy, choroby wspéfistniejgce, wskazania do preindukcji porodu, zastosowanie prézniociggu).
Kolejna grupa analizowanych parametréw dotyczyta noworodkéw, jak masa urodzeniowa
noworodka, punktacja w skali Apgar, wartos¢ pH krwi pepowinowej, a przede wszystkim
mozliwe powiktania u noworodkéw (zespé6t zaburzern oddychania, czesto$é hospitalizacji w
oddziale intensywnej terapii, dtugos¢ pobytu w szpitalu, rodzaje wrodzonych zakazen, wartosci
CRP/PCT bez cech infekcji, zastosowanie antybiotykéw tak/nie). Istotnym podrozdziatem
Wynikéw jest analiza wptywu rodzaju profilaktyki oraz zastosowanego antybiotyku w grupie
ciezarnych skolonizowanych GBS na stan noworodka po porodzie oraz ryzyko wystgpienia w tej
grupie zakazenia spowodowanego Streptococcus agalactiae typu B. Niewatpliwie taki wtaénie
dobdr analizowanych zmiennych pozwolit na determinacje czynnikéw wptywajacych na czestosé
kolonizacji ciezarnych Streptococcus agalactiae typu B oraz ocene wptywu kolonizacji na stan
noworodkow.

Najwazniejszymi wynikami w pracy bylo pokazanie, ze czestosé¢ zakazen wrodzonych u
noworodkow jest poréwnywalna w grupie matek skolonizowanych oraz nieskolonizowanych
Streptococcus agalactiae typu B. W przypadku natomiast zastosowania petnej profilaktyki
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antybiotykowej obserwowano mniejszy odsetek noworodkéw bez cech infekcji z
podwyzszonymi wartosciami CRP/PCT. Autorka pokazata réwniez, ze wskaznik kolonizacji
ciezarnych w badanej grupie wynosi 20% i jest zgodny z wczesniejszymi danymi dla populacji
polskiej.

W zakresie analiz dotyczgcych parametrow w grupie noworodkéw Doktorantka wskazata,
ze kolonizacja matek Streptococcus agalactiae typu B nie byta zwigzana z wiekszg czestoscig
zaburzen oddychania oraz wiekszg czestosciag stosowania antybiotykow u noworodkow.
Dodatkowo wazng obserwacjq byto wskazanie, ze noworodki w tej grupie nie wymagaty czesciej
hospitalizacji oraz nie obserwowano u nich nizszej punktacji w skali Apgar i obnizonej wartosci
pH krwi pepowinowe;j.

Bardzo dobrze opracowanym rozdziatem pod wzgledem merytorycznym jest Dyskusja. W
tym fragmencie Autorka zwrdcita uwage na problemy zwigzane z czestoscig kolonizacji
ciezarnych, strategie identyfikacji kobiet rodzacych pod wzgledem nosicielstwa Streptococcus
agalactioe oraz polskie i Swiatowe rekomendacje w tym wzgledzie. Wskazano réwniez na
czynniki ryzyka kolonizacji ciezarnych paciorkowcem typu B. Doktorantka przedstawita swoich
rezultaty badarn porédwnujac je skrupulatnie do innych tego typu doniesien. Co wazne
podkreslita réowniez wptyw kolonizacji ciezarnych Streptococcus agalactiae typu B na stan
poporodowy noworodka. Szczegétowo Autorka odnosi sie takze do wplywu $rédporodowej
profilaktyki antyiotykowej (IAP) na czestos¢ zakazern u noworodkéw oraz omawia czutoéc i
swoistos¢ wskaznikéw takich jak CRP i PCT w diagnostyce zakazen, jak sepsa o wczesnym
poczatku (EOS).

Whioski w liczbie 9 sg naturalng i logiczng konsekwencjg przeprowadzonych badan i
odpowiadaja na postawione wczesniej cele rozprawy. W opinii recenzenta Whnioski te maja duza
wartosc¢ kliniczna.

W rozprawie przedstawiono 137 pozycji piSmiennictwa z literatury polskiej i zagranicznej
w znakomitej wiekszosci z ostatnich lat. Podkresla to przede wszystkim aktualno$é
przedstawianego problemu i $wiadczy o doktadnosci Autorki w zbieraniu materiatéw
merytorycznych. Wszystkie pozycje pozostajg w Scistym zwigzku z tematyka pracy.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze w dysertacji podjeto bardzo aktualny problem o
duzej wartosci klinicznej. Przedstawiona dysertacja pozostaje bez zarzutu pod wzgledem
merytorycznym, przedstawienia wynikéw i ich opracowania statystycznego oraz szaty graficznej,
stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. W przedstawionej rozprawie
Doktorantka bez watpienia wykazata sie umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Rozprawa doktorska odpowiada wymaganiom okreslonym w przepisach (art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 742 z
pdin. zm.). W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt zwrdci¢ sie do Wysokiej Rady Naukowej
Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi o dopuszczenie lek. Anny Zmelonek-
Znamirowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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WNIOSEK O WYROZNIENIE ROZPRAWY DOKTORSKIE)

PT.: ZNACZENIE KOLONIZACJI CIEZARNYCH PACIORKOWCEM STREPTOCOCCUS AGALACTIAE TYPU B
W KONTEKSCIE STANU POPORODOWEGO ORAZ RYZYKA WCZESNEGO ZAKAZENIA PACIORKOWCEM
NOWORODKOW. BADANIE WLASNE PRZEPROWADZONE WSROD KOBIET RODZACYCH W LATACH
2019-2022 w KLINICE POtOzZNICTWA | GINEKOLOGII WOJEWODZKIEGO SZPITALA
ZESPOLONEGO W KIELCACH
LEK. ANNY ZMELONEK-ZNAMIROWSKIE)

Jednoczesdnie zgodnie z prawem recenzenta, pragne podkreslié, ze w rozprawie podjeto
ciggle aktualny, istotny klinicznie problem bedacy przedmiotem rozwazari wielu towarzystw
naukowych polskich i zagranicznych. Badaniami objeto bardzo duza grupe kobiet z populacji
polskiej (ponad 2 tysigce kobiet), ktéra zostata bardzo dokfadnie przeanalizowana z
zastosowaniem duzej liczby zmiennych majgcych wptyw na stan poporodowy noworodka ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na kobiety skolonizowane Streptococcus agalactiae typu B.

Niewatpliwie badanie ma duza warto$¢ kliniczng, a wyciggniete wnioski mogg by¢
przydatne w praktyce klinicznej. Duzym atutem przedstawionej dysertacji jest wstepne
omoéwienie poruszanego zagadnienia, ktére przedstawia charakterystyke Streptococcus
agalactiae typu B, zastosowanie profilaktyki antybiotykowej oraz mozliwoéci rozwoju zakazen
spowodowanych tymi drobnoustrojami u noworodkéw. Wiele uwagi Autorka skupia na
wtasciwym skrinningu kobiet cigzarnych w kierunku nosicielstwa Streptococcus agalactiae typu
B. Catos¢ omodwienia zostata bardzo starannie przygotowana i ma duzg warto$é poznawcza,
Swiadczy tez o duzej wiedzy Doktorantki w zakresie poruszanej tematyki. Uwazam, ze
przeprowadzone badanie moze stuzy¢ do analiz poréwnawczych oraz w przysztosci optymalizacji
postepowania klinicznego.

Ze wzgledu na powyzisze zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi o wyréznienie przedstawionej rozprawy doktorskiej
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