Ocena rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych lek. Magdaleny Zietara pod tytutem:
»Poréwnanie trzech ultrasonograficznych markeréw oceny szyjki macicy w predykcji
samoistnego porodu przedwczesnego”

Wykonanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Piotra Kaczmarka, prof. ICZMP

Lekarz medycyny Magdalena Zietara uzyskata tytut lekarza w 2017 roku po ukonczeniu

Kierunku Lekarskiego Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Nie ubiegata sig dotychczas o nadanie stopnia doktora nauk medycznych. W latach 2017/2018
odbyta staz podyplomowy w Miejskim centrum Medycznym w todzi. Od stycznia 2019 roku
odbywa rezyd;bnture w specjalizacji Poloznictwo i Ginekologia w ICZMP w todzi.

Rozpraiwa doktorska lekarz Magdaleny Zietara dotyczy bardzo interesujacego
problemu pro?gnozowania porodu przedwczesnego. Mimo postepéw medycyny jest to wciaz
problem dotyczqcy okofo 10% cigzarnych i stanowigcy gltdwna przyczyne umierainosci
okofoporodov{iej. Nie potrafimy skutecznie wychwytywac pacjentek, u ktorych ryzyko porodu
przedwczesnego jest rzeczywiscie wysokie, czego efektem jest z jednej strony niepotrzebna
hospitalizacja p leczenie wielu kobiet, z drugiej strony duzy odsetek porodéw przedwczesnych
ktére nas zaskakuja, gdzie nie mamy juz czasu na stymulacje dojrzewania ptuc pfodu czy
neuroprotekcje.

Przeds’;cawiony mi do oceny egzemplarz rozprawy doktorskiej jest oprawionym,
starannie przy%otowanym wydrukiem komputerowym liczagcym 80 stron. Praca jest napisana
w typowym ﬁxkfadzie rozdzialow opisujacych poszczegdine etapy analizy materiatu (Spis
skrotow, Wstjep, Zatoienia i cel pracy, Materialy, Metody, Wyniki, Dyskusja, Whnioski,
Streszczenie v+jezyku polskim i angielskim, Spis tabel, Spis rycin, Piémiennictwo).

We w%tepie autorka doktadnie omdwita problematyke patofizjologii, diagnostyki
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i leczenia porodu przedwczesnego. Podkreslita w tym rozdziale matg skutecznos¢ stosowanych

obecnie metod przewidywania wystgpienia porodu przed zakorczeniem 37. tygodnia cigzy.
Cele pra*cy zostaly przedstawione jasno, zgodnie z tytutem pracy. Metodologia pracy

zostata opisaAo szczegotowo i w sposdb zrozumialy dla czytelnika. Grupe badang stanowito

230 kobiet ciezarnych pomiedzy 16 a 34. tygodniem cigzy prezentujgcych objawy

zagrazajacego poronienia albo porodu przedwczesnego.




Dob6r grupy badanej budzi pewne moje watpliwosci. Doktorantka wigczyta do badanej

grupy ciezarne od 16. tygodnia cigzy. Nie wyjasnita, na jakiej podstawie przyjeta ten wiek

cigzowy jako punkt odciecia i dlaczego wytaczyta z badania pacjentki, u ktérych doszto do
samoistnego szoﬁczenia cigzy przed koricem 22. tygodnia cigzy. Rozumiem, ze wczeéniej
nazywamy to p‘omnieniem a nie porodem przedwczesnym, ale ocena szyjki ma przewidziec jej
rozwarcie sie n?ezaleinie od wieku cigzowego w ktérym to nastgpi. Wydaje sie zasadne, zeby
w pracy oceni?jqcej skutecznos¢ prognozowania, u ktdérych kobiet objawy zagrazajgcego
porodu przedv%czesnego stanowig faktycznie jego predyktory, jako punkt odciecia przyjac
skorficzone 22. jtygodnie cigzy czyli okres kiedy mowimy juz o porodzie przedwczesnym a nie
poronieniu, lub zgodnie z zaleceniami Fetal Medicine Foundation skoriczone 20 tygodni ciazy,
czyli czas w ktd;rym dolny odcinek macicy nie zaburza juz oceny dtugosci kanatu szyjki macicy
i ujscia wewnet‘rznego.

Wyniki zéstaiy przedstawione bardzo czytelnie przy uzyciu tabel i rycin. Podkreslenia
wymaga fakt, ze tylko 118 kobiet z tej grupy, czyli niewiele ponad 50% rzeczywiscie urodzito
przedwczesnie. Z tego wynika, ze prawie potowa z nich byfa niepotrzebnie hospitalizowana
i leczona, co pétwierdza doniesienia literaturowe przedstawione we ,Wstepie”.

Przedstawiony w ostatniej czesci rozdziatu ,Wyniki” algorytm stanowi obiecujaca czesc
analizy danych. Uzyskane wyniki sugerujg, ze powigzanie wywiadu i oceny ultrasonograficznej
szyjki (pomiari}ej dtugosci, punktacja przydzielona na podstawie obrazu elastograficznego
oddajaca kon§ystencje szyjki) w odpowiedni sposéb, pozwala uzyskac wysokg czufosé
i specyﬁcznoé(% w prognozowaniu porodu przed terminem u kobiet z objawami zagrazajgcego
porodu przedvjvczesnega.

Rozdzia’(j ,Dyskusja” stanowi rzetelne zestawienie wiasnych wynikéw z literaturg
przedmiotu. [‘?oktorantka wykazuje dobrg znajomos¢ bibliografii i umiejetnosé krytycznej
analizy uzyska‘nych wynikow.

Whnioski odpowiadajg przedstawionym przez Doktorantke celom i sa jasno
sformu%owang Prace koricza streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisy tabel i rycin oraz
pi$miennictwo zawierajace 165 pozycji, uwzgledniajacy zardwno pozycje polskie jak i te
oddajace najdardziej aktualny stan wiedzy na temat elastografii.

Rola jrecenzenta, obok odnalezienia pozytywéw jest réwniez poszukiwanie
niedociagnigé w pracy doktorskiej. Takim niedociagnieciem jest brak odniesienia wiasciwosci

szyjki macicy do wieku cigzowego oraz do czasu, jaki uptynal od momentu oceny szyjki do
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porodu. SZWT‘ macicy skraca sie w czasie cigzy i zmienia sie jej konsystencja. Okreélenie
korelacji ocer}:anych parametrow szyjki macicy z wiekiem cigzowym bytoby bardzo istotnym
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i ciekawym elementem pracy.

w po‘ tepowaniu przygotowujgcym pacjentke do porodu przedwczesnego, czyli
stymulacji dojrzewania ptuc pfodu i neuroprotekcji, ogromne znaczenie ma czas, jaki uptywa
od ich zastosowania do porodu. Jesli ten czas przekracza 7 dni, efektywnos¢ tego dziatania
spada. By¢ mibie przedstawiony algorytm pozwala réwniez na zalezienie punktéw odcigcia
wychwytujacy%ch pacjentki, u ktérych poréd wystapi przed uptywem tygodnia i ograniczenie
hospitalizacji % stosowania wymienionych procedur tylko do tych kobiet, ktére odniosg z nich
rzeczywistg kprzyéé.

w przedstawionej pracy autorka dowiodta, ze ocena ultrasonograficzna szyjki macicy,
zwiaszcza przy zyciu opcji elastografii, dodana do badania przedmiotowego i oceny szyjki
w badaniu w;ewnqtrznym istotnie zwieksza czutosé i specyficznos¢ kalkulacji ryzyka porodu
przedwczesn%ego. Zastosowanie zaproponowanego algorytmu by¢ moze pozwoli na
modyfikacje ;j)ostqpowania z cigzarnymi, u ktérych mimo niepokojacych objawéw zagrozenie
porodem pr:edwczesnym w rzeczywistosci jest niewielkie, a jak pokazuje przedstawiona

statystyka jest to pofowa hospitalizowanych z tego powodu kobiet.

Podsun‘l\owujqc ocene rozprawy doktorskiej lek. med. Magdaleny Zigtara

pt. ,Poréwnanie trzech ultrasonograficznych markeréw oceny szyjki macicy w predykcji

samoistnego porodu przedwczesnego” stwierdzam, Ze jest to solidnie wykonana praca
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badawcza spetniajaca wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych

okreslone wiart. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule

naukowym o;raz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016, poz. 882 z poéin. zm.)

w zwigzku z art. 179 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn. zm.).
W zwigzku z tym wnosze do Wysokiej Rady Naukowej ICZMP

o dopuszczenie lek. med. Magdaleny Zietara do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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