Krakéw, 14.03.2023 rok.

Ocena osiagnigcia naukowego Dr Michata Krekory ,,Zastosowanie ultrasonografii oraz
echokardiografii ptodowej w nowoczesnej perinatologii”.
w postepowaniu habilitacyjnym.

Dr Michat Krekora ukoticzyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w todzi w 1993 roku
oraz studia podyplomowe w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia. Tytut specjalisty z
zakresu potoznictwa i ginekologii uzyskat w 2002 roku, a w 2020 roku z perinatologii. W 1999
roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych po obronie rozprawy doktorskiej , Przydatnosé
oceny morfometrycznej poptodu w diagnostyce potozniczej”. Dr Michat Krekora odbyt 4 staze
zagraniczne w klinicznych osrodkach ginekologiczno-potozniczych w Izraelu. Aktualnie Dr
Michat Krekora petni funkcje Kierownika Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi. Dodatkowo od 2021 roku jest Przewodniczagcym Komisji
Bioetycznej, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Dziatalnosc¢ naukowa

Dr Michat Krekora aktywnie prowadzi badania naukowe, czego wyrazem jest
imponujaca ilo$¢ prac oryginalnych, pogladowych oraz opiséw przypadkdw. Zgodnie z analiza
bibliometryczng dorobku naukowego: Impact Factor wynosi 187.512, a liczba cytowar wedtug
bazy Web of Science Core Collection (bez autocytowan): 64, natomiast indeks Hirscha: 5.

Osiggniecie naukowe zgtoszone do postepowania habilitacyjnego stanowi cykl 6
publikacji naukowych - prace oryginalne oraz opis przypadku - pod wspdlnym tytutem
»Zastosowanie ultrasonografii oraz echokardiografii ptodowej w nowoczesnej perinatologii”.
taczny IF cyklu publikacji wynosi 12.337, a liczba punktéw MNiSW wynosi 353. W 4 pracach
cyklu publikacji Dr Michat Krekora jest pierwszym autorem. Wszystkie prace cyklu powstaty
po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Diagnostyka ultrasonograficzna oraz
echokardiograficzna ptodu to aktualnie podstawowe narzedzia diagnostyczne wspodtczesnej
perinatologii. Konieczno$¢ wykonywania badan ultrasonograficznych w trakcie cigzy zawarta
jest zaréwno w wytycznych Polskiego towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw jak i w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2018 roku w sprawie standardu
organizacyjnego  opieki  okotoporodowej.  Diagnostyka ultrasonograficzna  oraz
echokardiograficzna pozwala na wczesng diagnostyke nieprawidtowosci budowy ptodu, co
daje mozliwos¢ zaplanowania postepowania potozniczego w trakcie trwania cigzy a takze
neonatologicznego po zakonczeniu cigzy. Wybodr obszaru badan Dr Michata Krekory wydaje



sie by¢ bardzo trafny i niewatpliwie stanowi wktad w rozwdj medycyny matczyno-ptodowej w

naszym kraju.

W pierwszej pracy cyklu publikacji , Difficulties in prenatal diagnosis of tumour in the
fetal sacrococcygeal area” Dr Michat Krekora skupia uwage na trudnosciach diagnostycznych
guzéw okolicy krzyzowo-guzicznej u ptodu. Wczesne rozpoznanie patologii ma wptyw na
przebieg cigzy, poniewaz czesto guzy te wykazuja duza dynamike wzrostu co u ptodu moze
spowodowaé niewydolno$¢ krazenia, krwawienie z guza, niedokrwistos¢, a nawet
nieimmunologiczny obrzek ptodu. Praca ma charakter opisu przypadku i dotyczy trudnosci
diagnostycznych, z uwzglednieniem podejscia klinicznego umozliwiajacego odpowiednig
opieke potozniczg oraz diagnostyke réznicowa. Gtéwnym wnioskiem z opisanego przypadku
jest konieczno$¢ i wazno$¢ wielokrotnych badan ultrasonograficznych, ktére w
prezentowanym przypadku pomogty nie tylko w ustaleniu ostatecznego rozpoznania, ale
przede wszystkim w odpowiednim monitorowaniu dobrostanu ptodu. Autor podkreslit takze
znaczenie prenatalnego rezonansu magnetycznego w pogtebieniu diagnostyki obrazowej.

W drugiej pracy cyklu publikacji Dr Michata Krekory ,Nomograms of the fetal thymus
for clinical practice”, podjeto prébe zdefiniowania prawidtowych wymiarow grasicy u
zdrowych ptodéw, ktére mogtyby stanowi¢ wartosci referencyjne w przypadku prenatalnego
podejrzenia patologii grasicy. Do badania wifaczono 410 ptodéw — grasice oceniano
ultrasonograficznie, przy pomocy gtowicy przezbrzusznej miedzy 14 a 40 tygodniem cigzy. Na
podstawie przeprowadzonego badania stworzono nomogramy dla wymiaru poprzecznego,
obwodu oraz pola powierzchni przekroju grasicy u zdrowych ptoddw, co jest bardzo wazne
klinicznie. Prenatalny pomiar grasicy moze przyczynic sie do poprawy diagnostyki w kierunku
pierwotnych niedoboréw odpornosci. Nieprawidtowy prenatalny obraz grasicy daje mozliwosc¢
szybkiej pourodzeniowej konsultacji immunologicznej noworodka, co ma istotne znaczenie w
odpowiedniej kwalifikacji do szczepien. Kontynuacjg zainteresowan habilitanta grasicg ptodu
byta praca ,,Assessment of fetal thymus size and BMlI in pregnant women with diabetes”, ktorej
celem byto podjecie préby odpowiedzi na pytanie, czy cukrzyca oraz wskaznik masy ciata (BMl)
ciezarnej moze korelowac z wielkoscig grasicy ptodu. Grupe badang stanowity 63 ciezarne z
cukrzycg przedcigzowa i cigzowa. Na podstawie uzyskanych danych wykazano, ze grasice
ptodéw ciezarnych chorujacych na cukrzyce byty mniejsze w stosunku do grasic ptodéw
zdrowych ciezarnych, co potwierdza hipoteze, ze wielko$¢ grasicy koreluje z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej u ciezarnej. Nie stwierdzono natomiast zwigzku BMI ciezarnej z
wielkos$cig grasicy ptodu. Biorgc pod uwage wage problemu zaburzen glikemii w trakcie
trwania cigzy to na uwage zastuguje praca z cyklu publikacji Dr Michata Krekory ,,Sonographic
measurement of the fetal pancreas in women with gestational diabetes”. W badaniu okreslano
korelacje pomiedzy kontrolg glikemii u ciezarnych chorujacych na cukrzyce przedcigzows i
cukrzyce cigzowa, a wielkosciag trzustki ptodu. Nalezy podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu
brak jest podobnych badan. Powyisze badanie przeprowadzono w pracowniach
ultrasonograficznych trzech osrodkéw klinicznych w lzraelu, na grupie 125 ciezarnych z
zaburzeniami glikemii. Z badania wyciggnieto interesujacy wniosek: istnieje mozliwa korelacja



pomigdzy wyréwnaniem glikemii, wielkoscig trzustki ptodu (obwodem trzustki) i wiekiem
cigzowym w grupie ciezarnych z cukrzyca cigzowa oraz cukrzycy przedcigzows. Kolejna praca
z cyklu publikacji Dr Michata Krekory podkreélajaca znaczenie prenatalnego badania
echokardiograficznego to ,,Small prenatal diameter of the ascending aorta is associated with
increased mortality risk in neonates with congenital diaphragmatic hernia”, w ktérej autor
podjat probe analizy wptywu przepukliny przeponowej u ptodu na zmiany jego hemodynamiki.
Badanie objeto 29 ptodéw z przepukling przeponowga. Prenatalne badanie
echokardiograficzne wykazato prawidtowa anatomie serca u 79,3% ptodéw. U 20,7% ptodéw
zdiagnozowano anomalie uktadu sercowo-naczyniowego. W grupie pfodéw z wrodzong
przepukling przeponowa i prawidtowa budowa serca przezycie wyniosto 34,8%. Na podstawie
uzyskanych wynikéw wykazano, ze wezsza aorta wstepujgca u ptodu z przepukling
przeponowa stanowi negatywny czynnik rokowniczy korelujgcy z wieksza $miertelnoscia
noworodkowg. Zwezenie aorty wstepujacej odzwierciedla¢ moze niski Z-score dla pomiaru
aorty wstepujacej oraz wysoki wspotczynnik stosunku wymiaru pnia ptucnego dzielony przez
wymiar aorty. Powyzsze jednoznacznie podkresla waznos$¢ i koniecznoé¢ wykonywania
badania echokardiograficznego, co niewatpliwie musi zosta¢ wykorzystane w codziennej pracy
klinicznej.

W ostatniej pracy cyklu publikacji ,Prenatal 3RD Trimester Expectation of Fetal or
Neonatal Demise and Perinatal Team Approach” Dr Michat Krekora przedstawit
doswiadczenia osrodka referencyjnego z opiekg nad ciezarng oraz jej chorym ptodem, ze
szczegblnym uwzglednieniem koniecznosci prenatalnego monitorowania ptodu oraz badania
echokardiograficznego w trzecim trymestrze. Szczegétowa analiza kazdego z opisanych
przypadkdw pokazata, ze wrodzone wady letalne powinny byé konsultowane przez
doswiadczonych specjalistéow w referencyjnych osrodkach, w ktérych planowane jest
zakonczenie cigzy. Ze wzgledu na niekorzystne rokowanie u pacjentek z letalnymi wadami
ptodu, powinny one podlega¢ opiece wielodyscyplinarnej z uwzglednieniem instytucji
hospicjum perinatalnego.

Wszystkie prace z cyklu publikacji Dr Michata Krekory zostaty napisane poprawnie pod
wzgledem formalno-jezykowym oraz stylistycznym. Oceniajgc metodyke, nalezy stwierdzi¢, ze
zostata ona zaplanowana w sposéb prawidtowy. Zaréwno zastosowane metody badawcze jak
i narzedzia badawcze nie budza zadnych zastrzezen. Otrzymane wyniki zostaty poddane
prawidtowej analizie statystycznej. Dobdr literatury zaréwno we wstepie prac oraz w dyskusji
$wiadczy o bardzo dobrej znajomosci tematu oraz samodzielnosci naukowej autora.
Szczegolnie dyskusja w poszczegdlnych pracach zastuguje na wyrdznienie, poniewaz autor w
sposob bardzo krytyczny odnidst sie do wynikéw swoich badan w aspekcie prawidtowo
dobranego krajowego i zagranicznego pismiennictwa, co S$wiadczy o umiejetnosci
wykorzystania zrodet. Udziat Dr Michata Krekory we wszystkich powyzszych przytoczonych
badaniach niewatpliwie podkreéla jego zaangazowanie w polepszenie opieki perinatalnej w
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naszym kraju.



Inne obszary zainteresowari naukowych Dr Michata Krekory, poparte jego

publikacjami to:

kardiologia prenatalna,

status wybranych sktadnikéw odzywczych oraz wybranych substancji w praktyce
klinicznej potoznika,

poréd przedwczesny,

nadcisnienie w cigzy,

rola polimorfizméw pojedynczych nukleotydow (SNP) w wybranych powikfaniach
cigzy pojedynczej,

wybrane wady wrodzone oraz choroby infekcyjne u ptodéw,

pofoznicza opieka srédporodowa,

postepowanie w szczegélnych stanach pofozniczych.

Dr Michat Krekora po zakoriczeniu przewodu doktorskiego koordynowat 7 grantéw

naukowych:

1. Rola kortykoliberyny w patogenezie porodéw przedwczesnych oraz ocena mozliwosci
jej zastosowania w diagnostyce porodéw przedwczesnych.

2. Badania nad immunologicznymii i biochemicznymi mechanizmami wptywu prenatalnej
podazy siarczanu magnezu (MgS0O4) na wyniki neurologiczne w grupie noworodkdow
urodzonych <= 34 tygodnia zycia ptodowego.

3. Multiple Course of Antenatal Corticosteroids for Preterm Birth Study.

4. Twin Birth Study.

5. Multiple Course of Antenatal Corticosteroids for Preterm Birth Study: 5 Year Follow-
up.

6. Control of Hypertension in Pregnancy Study.

7. Control of Hypertension in Pregnancy Study — Child.

Kierowanie wyzej wymienionymi grantami naukowymi swiadczy o duzej samodzielnosci

naukowej Dr Michata Krekory.

Dziatalnosé¢ dydaktyczna

Dr Michat Krekora jako adiunkt Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum

Zdrowia Matki Polki w todzi odpowiada za prowadzenie zaje¢ ze studentami anglojezycznymi

w ramach zaje¢ praktycznych prowadzonych w Zaktadzie Nauczania Podstaw Medycyny

Klinicznej z zakresu badania ginekologicznego oraz badania piersi. Dr Michat Krekora byt

promotorem 45 prac dyplomowych na kierunkach Potoznictwo, Pielggniarstwo oraz
Fizjoterapia, co $wiadczy o duzym zaangazowaniu w pracy dydaktycznej. Aktualnie Dr Michat
Krekora jest kierownikiem specjalizacji dwéch lekarzy z zakresu perinatologii oraz jednego z

zakresu potoznictwa i ginekologii.
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Inne aktywnosci zawodowe

Poza znaczacym dorobkiem dydaktycznym nalezy podkresli¢ aktywny udziat Dr Michata
Krekory w licznych krajowych (49) i zagranicznych (9) sympozjach naukowych, gdzie
przedstawiat wyniki badar wtasnych, zgodne z prowadzong dziatalnoscia naukowa. Dr Michat
Krekora uczestniczyt w dwéch komitetach organizacyjnych konferencji naukowych, oraz
dwukrotnie (2017 i 2019) zajat pierwsze miejsce w plebiscycie "Hipokrates Ziemi todzkiej".

Podsumowanie i wnioski

W podsumowaniu potwierdzam, ze przedstawione mi do oceny osiagniecia haukowe
oraz aktywno$¢ dydaktyczna doktora nauk medycznych Michata Krekory spetniaja ustawowe
wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego. Osiagniecia naukowe maja
znaczacy wkfad w obecny stan wiedzy w zakresie potoznictwa i perinatologii. Wobec
przedstawionych mi dokumentéw stwierdzam, ze doktor nauk medycznych Michat Krekora
jest w petni samodzielnym naukowcem. Dlatego jako recenzent komisji habilitacyjnej zwracam
sig do Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki o nadanie wyzej wymienionej
osobie stopnia doktora habilitowanego z zakresu nauk medycznych.
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