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Oceniana przeze mnie rozprawa doktorska lekarza Anny Zmelonek-Znamirowskiej
pod tytutem ,Znaczenie kolonizacji ciezarnych paciorkowcem Streptococcus agalactiae typu
B w kontekscie stanu poporodowego oraz ryzyka wczesnego zakazenia paciorkowcem
noworodkow. Badanie wiasne przeprowadzone wérdd kobiet rodzacych w latach 2019 -
2022 w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”,
to interesujgca i wazna publikacja.

Paciorkowiec z grupy B jest gram-dodatnim mikroorganizmem katalazoujemnym
bytujacym w ludzkim przewodzie pokarmowym, uktadzie moczowym i narzadach ptciowych.
Kolonizacja pochwy wystepuje przejsciowo u okoto 18% kobiet w cigzy na catym swiecie
z rozpigtoscig od 11 do 30% zaleznosci od regionu. Bakterie o charakterze oportunistycznym
rzadko powodujg chorobg u zdrowych dorostych. Paciorkowiec z grupy B u matki
w wigkszosci przypadkow nie wywotuje objawdw chorobowych, cho¢ zdarzajg sie przypadki
infekcji uktadu moczowego, zapalenie btony $luzowej macicy czy bton pfodowych i tozyska.
Moze on jednak by¢ przyczyng powaznego zagrozenia dla zycia i zdrowia u 0séb z deficytami
uktadu odpornosciowego, taka grupa pacjentdw sa miedzy innymi noworodki. Do zakazenia
wertykalnego  {z  matki na  dziecko) dochodzi wskutek migracji  bakterii
z pochwy do ptynu owodniowego po rozpoczeciu sie porodu lub po odejiciu ptynu
obwodowego oraz w czasie kontaktu dziecka z bakterig bytujaca w pochwie. Juz ponad 50 lat
temu Streptococcus agalactiae typu B zostat uznany za giéwna bakteryjna przyczyne
wczesnej sepsy okotoporodowej. Zakazenie GBS stanowi okoto 45% wszystkich przypadkéw

potwierdzonego mikrobiologicznie EOS w$réd noworodkéw urodzonych w terminie i okoto
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20% wszystkich przypadkow EQS wystepujacych w grupie niemowlat z bardzo niskg
urodzeniowg mas3 ciata.

W przypadku kolonizacji drég rodnych paciorkowcem typu B ryzyko transmisji
patogenu na ptéd i noworodka wynosié moze nawet 40-60%. Czesto$¢ rozpoznania
posocznicy o wczesnym poczatku potwierdzonej dodatnim posiewem krwi pobranym przed
72 godzing Zycia u noworodkéw powyzej 34 tygodnia cigzy wynosi okoto 1%, natomiast
ryzyko EQOS u wczesniakdw urodzonych przed 34 tygodniem trwania cigzy jest istotnie wyzsza
i wynosi od 4 do 16%.

Posocznica © wczesnym poczatku jest powaznym powiktaniem  okresu
okotoporodowego niosacym w sobie wiele powaznych konsekwencji ze zgonem noworodka
wigcznie.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 150 stron i ma typowy ukfad dysertacji
doktorskich. Zawiera wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo oraz spis tabel i rycin. Praca jest
napisana w przejrzystej formie, a 26 tabel oraz 36 rycin w istotny sposéb wptynety na lepsze
zobrazowanie tematu. Autorka cytuje 137 pozycji wiasciwie dobranego pismiennictwa.
Prawidtowa forma edytorska wskazuje na dochowanie starannosci przez Autora.
Przedstawiong do oceny prace czyta sie dobrze i nie budzi ona zastrzezen, a jedynie mato
Znaczgce uwagi.

We wstgpie pracy Doktorantka szczegétowo przedstawita charakterystyke
Streptococcus agalactiae typu B, aspekty epidemiologiczne, kliniczne i diagnostyczne
nosicielstwa paciorkowca z grupy B. Autorka podkreélita istotnie znaczenie profilaktyki
w ograniczeniu ryzyka rozwoju wczesnych zakazen u noworodkow.

Kolejne rozdziaty pracy zostaty poswiecone omowieniu znaczenia mikriobiomu oraz
metod alternatywnych stosowanych w profilaktyce zakazenia Streptococcus agalactiae typu
B. Duzo miejsca Doktorantka poswigcita postepowaniu z noworodkiem narazonym na ryzyko
rozwoju posocznicy o wczesnym poczatku, wskazujgc na istotny problem kliniczny

i diagnostyczny. Autorka stusznie zwrécita uwage na brak jednolitych schematow
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postgpowania oraz zapobiegania zakazeniu w réznych krajach co w istotny sposdb utrudnia
analizy doprowadzajace do poprawy wynikéw profilaktyki i leczenia infekcji zwigzanych
z paciorkowcem z grupy B. Zawarte we wstepie wyczerpujgce informacje $wiadcza o dobrym
przygotowaniu merytorycznym Doktorantki i stanowig dobry punkt wyjscia do badan
wtasnych oraz ich interpretacji podjetej w dalszej czesci rozprawy.

Rozdziat ,Cele pracy” Doktorantka podzielita, wskazujac cel gtéwny jakim jest ocena
stanu  poporodowego noworodkéw oraz analiza ryzyka wczesnego zakaienia
paciorkowcowego w zaleznosci od wyniku badania przesiewowego kolonizacji Streptococcus
agalactiae typu B przedsionka pochwy oraz dolnego odcinka przewodu pokarmowego
ciezarnych oraz cele szczegdtowe:

1. ocena kliniczna stanu poporodowego noworodkéw z zastosowaniem dostepnych skal

oraz wynikow badan dodatkowych z uwzglednieniem nosicielstwa GBSU matek,

2. ocena wptywu kolonizacji na czesto$¢ zakazers wrodzonych,

3. ocena wptywu rodzaju zastosowanej profilaktyki na stan poporodowy noworodka,

4. ocena wptywu rodzaju zostat zachowanej profilaktyki na ryzyko wczesnego zakazenia

paciorkowcem owego noworodkdw.

W rozdziale ,Materiat i metody” Autorka przedstawia grupe badang, do ktérej wiaczono
2010 cigzarnych, ktére w okresie od czerwca 2019 do sierpnia 2022 urodzity
w Klinice Pofoznictwa i Ginekologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oraz
w cigzy przeszly badania prenatalne w Pracowni Badad Prenatalnych. Badana populacja
zostata podzielona na podgrupy ze stwierdzonym brakiem kolonizacji 1607 pacjentek oraz
kolonizacjg Streptococcus agalactiae typu B 403 pacjentki.

Analizg zmiennych ilosciowych wykonano wyliczajgc statystyki opisowe takie jak
srednia, odchylenia standardowe, mediana, kwartyle oraz minimum i maksimum. Analize
zmiennych jakosciowych przeprowadzono wyliczajac czestosci bezwzgledne i procentowe
wystgpienia wszystkich wartosci, jakie zmienne te mogly przyjmowac. Poréwnania wartoéci

zmiennych jakosciowych w grupach Doktorantka wykonata za pomoca testu chi-kwadrat lub
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dokfadnego testu Fishera, natomiast zmiennych ilodciowych przy uzyciu testu Manna-
Whitney’a i Krusskala-Wallisa. W analizie Autorka przyjeta poziom istotnosci 0,05. Analize
wykonano w programie R wersja 4. 3. 1.
Szczegétowo przedstawiony plan badania oraz opis metod diagnostycznych
i opracowanie statystyczne uzyskanych wynikéw nie burza zadnych zastrzezen.
Wyniki pracy zostaty w bardzo przejrzysty sposob zebrane w podrozdziaty
i zobrazowane graficznie, co utatwia czytelnikowi odbiér.
W dyskusji Doktorantka szeroko omawia i poréwnuje uzyskane wyniki wtasne
z danymi z pismiennictwa, co $wiadczy o Jej ugruntowanej wiedzy w tej tematyce. Analiza
poréwnawcza obu grup pozwolita okresli¢ czynniki wptywajgce na czesto$¢ kolonizacji GBS
oraz jej znaczenie w ocenie stanu poporodowego noworodka.
Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorantka wysuneta dziewie¢ wnioskow, ktore
sq zgodne z celami pracy:
1. Czestosc wystepowania zakazent wrodzonych u noworodkéw matek skolonizowanych
GBS nie rozni sie od czestosci ich wystepowania w grupie GBS ujemne;j.
2. Nie zaobserwowano zwigzku miedzy nosicielstwem Streptococcus agalactiae typu B
przez cigzarne a podwyzszonymi parametrami stanu zapalnego bez cech infekcji
u noworodkow.
3. Zaburzenia oddychania po porodzie nie wystepowaty czesciej u noworodkow
urodzonych przez kobiety z dodatnim wynikiem badania przesiewowego w kierunku
GBS.
4. Noworodki matek skolonizowanych paciorkowcem z grupy B nie wymagaty czesci
hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii noworodka.
5. Kolonizacja matek GBS nie byla zwigzana ze zwigkszong czestoscia stosowania

antybiotykéw u noworodkdw.,
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6. Noworodki urodzone przez matki z dodatnim badaniem przesiewowym w kierunku
GBS nie uzyskaty nizszej punktacji w skali Apgar.

7. Wartosc pH krwi pgpowinowej nie byta obnizona w przypadku kolonizacji matki GBS.

8. Rodzaj zastosowanej profilaktyki wptywa na wybrane parametry. Odsetek
noworodkéw bez cech infekcji z podwyzszonymi wartosciami CRP i/lub
prokalcytoniny byt najwiekszy przy braku profilaktyki, a najmniejszy przy petnej
profilaktyce.

9. W badanym materiale nie mozna jednoznacznie ocenié¢ wplywu zastosowanego
antybiotyku na oceniane po porodowo parametry ze wzgledu na roznice w liczbie

przypadkow uniemozliwiajaca wiarygodng statystycznie analize.

Podsumowujac, oceniam prace doktorskg lekarz Anny Zmelonek-Znamirowskiej pod
tytutem ,Znaczenie kolonizacji ciezarnych paciorkowcem Streptococcus agalactiae typu B
w kontekscie stanu poporodowego oraz ryzyka wczesnego zakazenia paciorkowcem
noworodkow. Badanie wiasne przeprowadzone wsrod kobiet rodzacych w latach 2019 2022
w Klinice Potoznictwa i Ginekologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach” pod
gtownym kierunkiem dr hab. n. med. Piotra Kaczmarka i dr n. med. Grzegorza Swiercza
wysoko z uwagi na warto$¢ poznawczg i praktyczng uzyskanych wynikow. Realizacja
zatozonych  celéow badawczych, poprawne zastosowane metody diagnostyczne
i statystycznie, a takie dojrzata interpretacja wskazujg, ze Doktorantka jest osobg umiejgcy
zaplanowac i rzetelnie przeprowadzi¢ badanie naukowe, prawidtowo wyciagna¢ wnioski
i krytycznie omowic uzyskane wyniki.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska odpowiada wymaganiom okreélonym w
przepisach w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz. U.z 2023 r. poz. 742 z pdin. zm.).
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