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Szanowny Pan
prof. dr hab. n. med. Andrzej Lewinski
Przewodniczacy Rady Instytutu

»Centrum Zdrowia Matki Polki”

Szanowny Panie Profesorze,

niniejszym pozwalam sobie na rece Pana Profesora przesta¢ recenzje pracy

doktorskiej lek. Przemystawa Szadoka.

Z wyrazami szacunku,
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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. Przemystawa Szadoka

pt.: ,Zastosowanie amnioinfuzji ciggtej w przypadku cigz powiktanych

przedwczesnym odptywaniem ptynu owodniowego”.
Promotor: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Szaflik

Problematyka badan podjetych przez lekarza Krzysztofa Szadoka jest
niezwykle ciekawa, aktualna i potrzebna w Swietle kontrowersji jakie problem ten budzi
od lat.

Przedwczesne pekniecie bton ptodowych w literaturze anglojezycznej akronim
PROM jest jednym z trudniejszych zagadnien klinicznych w medycynie perinatalne;j.

Powikfanie to wystepuje w okoto 10 procentach cigz i zwigzane jest z okoto
jedna trzecig porodéw przedwczesnych. Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie tej
patologii, profilaktyka i postepowanie terapeutyczne nadal stanowi wyzwanie dla
dziatan poznawczych i klinicznych.

Ptyn owodniowy stanowi niezbedne $rodowisko dla zycia i prawidtowego
rozwoju ptodu. Stgd naturalnym postepowaniem wydaje sie podejmowanie préb
amnioinfuzji, ktéra ma poprawi¢ dobrostan ptodu (zmniejszy¢ ryzyko zakazenia,
hipoplazji ptuc ptodu, zapobiec kompresji pepowiny, zmniejszy¢ ryzyko wcze$niactwa
i odsetka $miertelnosci okotoporodowej).

Kwalifikacje do ewentualnego zabiegu amnioinfuzji w przypadku PROM
wymagajg duzego doswiadczenia i powinny odbywac¢ sie w osrodkach Il stopnia
referencyjnosci.

Nalezy podkresli¢, ze promotor rozprawy prof. dr hab. n. med. Krzysztof Szaflik
wykonywat tego rodzaju procedury pierwszy w Polsce i uczyt sie techniki zabiegéw
wewnatrzmacicznych u Swiatowego prekursora metody B. J. Hackoelera.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma ukfad typowy, zawiera

wstep, cele i zatozenia pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski,
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streszczenia w jezyku polskim i angielskim, bibliografie, wykaz tabel, wykreséw, zdje¢,

wykaz skrotow oraz bibliografie. Liczy tgcznie 102 strony.

Tytut dysertacji w petni odpowiada tematyce podjetej pracy doktorskie;.
Proporcje poszczegoinych rozdziatow sg prawidtowe.

We wstepie autor szeroko i ze znawstwem tematu omawia najwazniejsze
problemy zwigzane z tg wazng patologig cigzy. Omawia definicje i gtdbwne problemy
diagnostyczne — w podziale na r6zne okresy zaawansowania cigzy. Podaje tez rozne
statystyki czuto$ci metod stosowanych w rozpoznaniu PROM — w zaleznoéci od ich
wyboru.

Opisujgc etiologie powiktania podkre$la jej ztozong wieloczynnikowosé
i wywodzi zwigzki z zakazeniem wewngtrzowodniowym.

Druga cze$¢ wstepu poswiecona jest tez nastepstwom PROM w rozbiciu na
poszczegblne trymestry cigzy, z ktérych najgrozniejsze sa odlegte skutki
neurologiczne. U blisko 15% dzieci urodzonych z cigz powiklanych PROM w I
trymestrze cigzy wystepujg zaburzenia rozwojowe. Autor dysertacji omawia tez
szeroko na podstawie literatury stosowane schematy postepowania, zachowawcze
i interwencyjne. Krytycznie tez ocenia metody i ograniczenia terapii
wewnatrzmacicznej, ktére stanowi temat rozprawy doktorskie;.

Przechodzgc do celu pracy wykazuje cel gtéwny: poréwnanie dwoch grup —
badanej z zastosowaniem terapii oraz kontrolnej z postepowaniem zachowawczym —
w zakresie wybranych parametréow przebiegu cigzy oraz stanu noworodka.
Obserwacjg objeto cigze powiktane PROM w okresie pomiedzy 16+ 0 a 24 + 6
tygodniem cigzy. Autor pracy zadat 7 szczegdtowych (cele badan) pytan badawczych,
na ktére miaty odpowiedzie¢ przeprowadzone obserwacje, z uwzglednieniem analizy
statystycznej.

Badanie przeprowadzono dwuos$rodkowo; grupa badana w ktérej wdrozono
procedure terapii wewnatrzmacicznej pod postacig ciggtej amnioinfuzji liczyta 45
pacjentek, w Klinice Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Ptodu i Leczenia Nieptodnosci
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki; grupa kontrolna, ktérg stanowito 50 ciezarnych

poddanych terapii zachowawczej w Specjalistycznym Szpitalu Ginekologiczno-
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Potozniczym im. E. Biernackiego w Watbrzychu. tacznie w projekcie badawczym

uczestniczyto 95 kobiet ciezarnych oraz taka sama liczba ptodéw/noworodkéw.
U wszystkich pacjentek wdrozono postepowanie zgodnie z przyjetymi standardami
(antybiotykoterapia, steroidy, ewentualnie tokoliza czy neuroprotekcja).

U ciezarnych zakwalifikowanych do amnioinfuzji podawano doowodniowo 150-
300 ml roztworu 0,9 NaCl, przyjmujac wzér: wiek cigzowy x 10 ml, przy zatozeniu
cewnika do jamy owodni. Podanie ,sztucznego ptynu owodniowego” odbywato sie w
sposob ciggty przy uzyciu pompy infuzyjnej. Pacjentki z obu grup hospitalizowane byty
do momentu zakonczenia cigzy. Celem oceny poréwnawczej badanych grup
ciezarnych i ich noworodkdéw wzieto pod uwage:

- wiek cigzowy w momencie odptyniecia ptynu;

- wiek cigzowy w momencie zakonczenia cigzy;

- okres latencji/czas trwania cigzy od odptyniecia ptynu owodniowego do momentu
porodu;

- warto$¢ pH gazometrii we krwi pepowinowej po porodzie;

- czestosc¢ powiktan noworodkowych/zaburzenia oddychania, hypoplazja ptuc — zespot
RDS, martwicze zapalenie jelit czy powstate deformacje ptodu;

- uwzgledniono tez @ w analizie czesto§¢  wystepowania zgonu
wewngtrzmacicznego/okotoporodowego — ptodu czy noworodka.

Kolejny etap dysertacji to analiza statystyczna, ktéra pozwolita przedstawié¢
uzyskane wyniki. Sredni wiek cigzowy w momencie odptyniecia ptynu owodniowego
w grupie kontrolnej wynosit 20 tygodni, a w grupie badanej 19 tygodni.

Wyniki autor przedstawit w postaci czytelnych tabel i wykresow, ktére powstaty
przy uzyciu adekwatnych i poprawnych testéw statystycznych. Sredni wiek cigzowy,
w grupie kontrolnej wynosit 23 tygodnie, w grupie badanej 25 tygodni. W opinii
recenzenta najbardziej istotnym wynikiem dysertacji jest wykazanie przedituzenia
czasu trwania cigzy (okres latencji) w grupie badanej o 7 tygodni — versus 3 tygodnie
w grupie kontrolnej. Autor wykazat, ze terapia w formie amnioinfuzji istotnie wptywa na
wydtuzenie czasu trwania cigzy po odptynieciu ptynu owodniowego. Analizujgc

parametry dotyczgce losow ptoddw/noworodkéw  zaobserwowat czestosé
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wystepowania zgonu wewngtrzmacicznego/okotoporodowego na poziomie 70%

w grupie kontrolnej, versus 44% w grupie badanej.

Wymienione niepowodzenia w grupie ciezarnych nie poddanych interwencji
zabiegowej stanowig 64% wszystkich zgondéw, a w grupie gdzie wykonano
amnioinfuzje 36%. Uzyskane przez doktoranta wyniki w zakresie analizy parametrow
urodzonych noworodkéw — obnizenie istotnie statystycznie ilosci przypadkow
hipoplazji ptuc i deformacji w grupie badanej. Mimo zmniejszenia ilosci przypadkoéw
roznice w zakresie odsetka wystepujgcych zaburzen oddychania i powiktan w postaci
martwiczego zapalenia jelit nie sg istotne statystycznie. Zauwazono istotng korelacje
miedzy wiekiem cigzowym w momencie porodu, a wystepujgcymi powikfaniami
noworodkowymi w grupie kontrolnej. Nalezy zauwazy¢, ze im dluzszy czas trwania
cigzy, tym lepsze wyniki noworodkowe w grupie kontrolnej.

Rozlegfa dyskusja obejmuje 40 stron dysertacji. Autor niezwykle szeroko
omawia wyniki wtasne w konfrontacji z przeglgdem publikacji dotyczgcych zagadnienia
podlegajgcego badaniu. Jest to bardzo warto$ciowy rozdziat pracy doktorskiej lekarza
Przemystawa Szadoka, albowiem doniesien naukowych na ten temat nie ma wiele
(zacytowano prawidtowo 54 publikacje). Uwzgledniono tez w tym rozdziale prace
autorbw polskich. Wiekszo$§¢ doniesien koncentruje sie na opracowaniach
retrospektywnych bez pordéwnania amnioinfuzji z wynikami osigganymi podczas
postepowania zachowawczego.

Ostateczne wnioski w liczbie siedmiu sg podsumowaniem uzyskanych wynikéw
i w petni odpowiadajg na cele zatozonej pracy.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim zawiera podsumowanie badan
i zagadnien omawianych w rozprawie oraz wyniki przeprowadzonych badan wtasnych.
Jak wspomniano uprzednio literatura naukowa tematu nie jest bogata, dobrana jest
prawidtowa i cytowana w sposob trafny. Zestawienie stosowanych w pracy skrétow
oraz spis tabel i wykreséw utatwiajg odbiér rozprawy doktorskiej.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze hipoteza badawcza oraz cele pracy
zostaty poprawnie sformutowane i w petni uzasadnione. Whnioski oddajg istote

zaprezentowanej pracy doktorskiej, a uzyskane wyniki stanowig oryginalny i istotny
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wktad w wiedze Kliniczng dotyczgcg celowosci amnioinfuzji w postepowaniu

z pacjentkami z przedwczesnym peknieciem bton ptodowych. Autor wykazat sie
samodzielnoécig i umiejetnoscig wykorzystania dostepnej bibliografii.

Stwierdzam, ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska lek. med.
Przemystawa Szadoka spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
20148 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. 2018, poz. 1688, Dz.U. z
2023 r. poz. 742 z p6zn. zm.).

Zwracam sie do Rady Naukowej Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki”

o dopuszczenie lek. Przemystawa Szadoka do dalszych etapdéw przewodu

doktorskiego.
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