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M
Ocena rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek. tucji Hanny Biaty
z Zaktadu Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
pt. ,Zmiany czynnosciowe serca ptodow o prawidtowej budowie w echokardiografii

prenatalnej w osrodku referencyjnym”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl trzech prac
oryginalnych, opublikowanych w pisSmiennictwie anglojezycznym o miedzynarodowym
zasiegu. Wszystkie publikacje powstaty w ramach retrospektywnej' analizy materiatu,
zgromadzonego na przestrzeni ostatnich lat w Zaktadzie Kardiologii Prenatalnej ICZMP -
wiodgcym osrodku w tej dziedzinie w Polsce, kierowanym przez Panig Profesor Marie
Respondek-Liberskg, bedacy jednoczesnie promotorem niniejszej rozprawy.

tgczny wspétczynnik oddziatywania (IF) cyklu, ztozonego z trzech prac, wynosi 8.8,
a punktacja MNiSW - 420 - wszystkie zostaty opublikowane w recenzowanym
czasopi$mie Journal of Clinical Medicine. W dwdch z nich Doktorantka jest pierwszg
Autorkg, a w trzeciej jedng z zespotu wspotautordw.

Rozprawa doktorska oprécz zatgczonych kopii prac zawiera szesciostronicowy
Wstep, w ktérym Autorka przedstawia wnikliwie historie rozwoju ultrasonografii wraz Zjej
coraz nowoczesniejszymi technikami, a nastepnie kardiologii prenatalnej - od momentu
jej powstania do chwili obecne;. Ukazuje wspotczesne mozliwosci tej dziedziny, ze
szczegdlnym odniesieniem do echokardiografii ptodowe;j, ktérg - jak mozna
domniemywag, biorgc pod uwage miejsce zatrudnienia — zajmujé sie na co dzien. Jedna
drobna uwaga niemerytoryczna do tego fragmentu rozprawy doktorskiej - piszagc
0 pionierach uprawianej przez siebie dziedziny, proponowatbym nie uzywacé nazwiska
z pierwszg literg imienia tych wybitnych postaci - lepiej wizerunkowo wyglgdatoby, gdyby
zamiast L. Allan” i ,Ch. Kleinman” napisaé sLyndsay Allan” i ,Charles Kleinman”.

Po Wstepie znajduje sie wykaz publikacji, stanowigcych cykl oraz jego cele -

zdefiniowane przez Doktorantke w liczbie trzech w postaci otwartych pytan:

1. Czy makrosomia ptodu jest zwigzana ze zwiekszong czestoscig wystepowania
zmian czynnos$ciowych w badaniu echokardiograficznym ptodu w trzecim

trymestrze cigzy?



2. Czy przymykanie przewodu tetniczego (w odréznieniu od zamkniecia) w zyciu
ptodowym w trzecim trymestrze cigzy zwigzane jest z powiktaniami okresu
postnatalnego?

3. Czy zmiany czynno$ciowe wystepujgce u ptodéw eutroficznych w trzecim

trymestrze cigzy rejestrowane w badaniu echokardiograficznym wptywajg na stan

noworodka?

Poszczegélne prace, zatgczone do rozprawy przez Kandydatke, stanowig probe

odpowiedzi na postawione cele.

Praca nr 1, pt. ,Prevalence of Cardiovascular Functional Anomalies in Large-for-
Gestational-Age (LGA) Fetuses by Fetal Echocardiography” poswiecona jest analizie
wystepowania zmian czynnos$ciowych, stwierdzanych u ptodéw z makrosomig w trzecim
trymestrze cigzy. Materiat analizowany w tej pracy pochodzit z dokumentacji medycznej
Zaktadu Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w +.odzi z lat 201 8-
2024 i objat grupe 1002 ptoddw, ktéra zostata podzielona na 2 podgrupy w zaleznosci od
masy urodzeniowej (2500-4000g i >4000g). Autorka wymienia szereg parametréw, ktére
zakwalifikowata jako zmiany czynnosciowe. W tym momencie pragne nadmienié, iz
trudno w niektérych przypadkach zgodzié sie z taka klasyfikacjg - na przyktad
w odniesieniu do zmian typu bright spot. Autorka analizowata takze czynniki matczyne,
takie jak cukrzyca przedcigzowa, cigzowa, otytos$é oraz wyniki noworodkowe: wiek
cigzowy w czasie porodu, sposdb porodu, mase ciata oraz pted, liczba punktéw w skali
Apgar, obecnos$¢ zéttaczki noworodkowej. Na podstawie przeprowadzonej analizy
Doktorantka stwierdzita, iz u ptodéw LGA z prawidtowg budowg serca czesciej niz
w grupie kontrolnej wystepowaty liczne zmiany czynnos$ciowe uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym najczesciej przymykanie przewodu tetniczego, kardiomegalia oraz
hipertrofia miokardium. Mozna przez to posrednio wnioskowag, iz typowe czynniki ryzyka
makrosomii mogg stanowi¢ takze o zwiekszonym ryzyku zmian czynnos$ciowych serca,

stwierdzanych w badaniu echokardiograficznym.

Praca nr 2 nosi tytut ,Prenatal Diagnosis of Ductal Constriction in Normal Heart
Anatomy—Are There Any Neonatal Consequences?” W tej pracy analizowano znaczenie

i konsekwencje dla okresu noworodkowego przymykania przewodu tetniczego u ptodéw



z prawidtowg budowg serca na podstawie badania echokardiograficznego
wykonywanego w trzecim trymestrze cigzy. Powstata ona na bazie retrospektywnej
analizy dokumentacji medycznej Zaktadu Kardiologii Prenatalne;j Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi, obejmujgcej grupe 348 ptodéw/noworodkdw. Wykazano, ze
noworodki z prenatalng diagnoza przymykania przewodu tetniczego czesciej
doswiadczaty po porodzie przejsciowych zaburzen oddychania w pierwszych godzinach
zycia oraz czes$ciej wykrywano u nich zo6ttaczke noworodkows, wymagajaca fototerapii.
Stwierdzono, Ze czynnikiiem sprzyjajacym przymykaniu sie przewodu tetniczego byta
cukrzyca cigzowa oraz nadci$nienie tetnicze. Kliniczng implikacjg poczynionych
obserwacji jest to, ze wczesna diagnoza przymykania przewodu tetniczego pozwala na
wyeliminowanie mozliwych czynnikéw ryzyka np. spozywania pokarmoéw bogatych
w polifenole lub lekéw z grupy inhibitoréw receptora COX - ibuprofenu, ketonalu itd.,

dzigki czemu mozliwe jest zmniejszenie czestosci powiktan oraz lepsza predykcja stanu

noworodka.

Praca nr 3, zatytutowana ,Fetal Third-Trimester Functional Cardiovascular
Abnormalities and Neonatal Elevated Bilirubin Level”, to badanie retrospektywne, ktére
analizowato obecno$¢ zmian czynnosciowych, szczegotowo opisanych przez Autorke
(ponownie ws$réd nich znalazt sie bright spot) u ptodoéw z prawidtows budowa
anatomiczng serca. Wykazano, ze Ptody z prawidtowg anatomig serca i catkowicie
prawidtowa jego pracg udokumentowang za pomocy badania echokardiograficznego,
prezentowaty przebieg okresu noworodkowego bez komplikacji. Natomiast w przypadku
wykrycia u ptodu o prawidtowej anatomii serca zmian czynnosciowych w trzecim
trymestrze cigzy pod postacig niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, czesciej
wystgpowata zottaczka noworodkowa. Doktorantka konkluduje, iz badanie
echokardiograficzne wykonane w trzecim trymestrze cigzy jest istotnym narzedziem
diagnostycznym w przewidywaniu stanu noworodka zaréwno tuz po urodzeniu jak
i w kolejnych dobach zycia. Nawet pozornie niewielkie zmiany czynnosciowe w badaniu
echokardiograficznym — takze w przypadku ptoddw z prawidtowa budowg anatomiczng
serca — mogg mie¢ swoje konsekwencje w pézniejszym stanie noworodka. Autorka

probuje réwniez wyjasnic¢ potencjalne mechanizmy zaobserowanej zaleznosci, ale ten



watek nalezy traktowac wytgcznie jako teoretyczne rozwazania i ewentualny przyczynek

do dalszych badan.

Po oméwieniu pracy nr 3 znajduje sie opis przypadku klinicznego, ktéry ma jakoby
stanowi¢ - wedtug stéw Autorki — »praktyczne uzasadnienie waznosci tematu Zmian
czynnosciowych w sercu ptodu w trzecim trymestrze cigzy”. W opinii Recenzenta ten

fragment rozprawy jest absolutnie zbedny.

Odnoszgc sig do tej czesci dysertacji, nalezy stwierdzic, iz kolejnos¢ omawianych
prac jest niezgodna z wczesniejszg prezentacijg cyklu, podang w Rozdziale 2, na stronie
12. Omawiane prace nie zachowuja takie kolejnosci chronologicznej, odzwierciedlajgcej
Czas ich ukazania sie w piSmiennictwie. Wedtug Recenzenta wprowadza to element
chaosu i wymaga wprowadzenia stosownych korekt na koricowym etapie

przygotowywania rozprawy.

Omawianie prac koriczg zbiorowe wnioski, przedstawione w Rozdziale 7. Doktorantka
stwierdza miedzy innymi, iz »Zaprezentowany cykl prac podkresla role echokardiografii
prenatalnej i zmian czynnosciowych w trzecim trymestrze cigzy, nie tylko dla potoznika,
ale i neonatologa. Monitorowanie dobrostanu ptodu za pomocy badania
echokardiograficznego jest przysztoscig badari prenatalnych i przewidywania stanu
noworodka oraz mozliwych powiktan poporodowych”. Stwierdzenia te — zwtaszcza
ostatnie — nalezy traktowac jako subiektywng ocene Doktorantki, ktéra — byé moze -
W przysztosci okaze sie prawdg. Swoiste zdziwienie budzi natomiast kolejna opinia,
wyrazona na piSmie przez Kandydatke, ktéra brzmi nastepujgco: ,Zebrany materiat
pochodzacy z Zaktadu Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi, opublikowany w powyzszych artykutach stanowi istotny wktad w rozwéj nauki
oraz kardiologii prenatalnej.” Doktorantka wchodzi tutaj niestety w role recenzenta
dorobku wtasnego i Zespotu, w ktérym pracuje, na co — by¢ moze - przyjdzie kiedy$ czas,

jednakze takie stwierdzenie, zamieszczone tu i teraz, jest co najmniej nie na miejscu.

W dalszej czeSci rozprawy znajduje sie omdwienie prac tworzgcych cykl w jezyku
angielskim, informacja o opinii Komisji Bioetycznej, o$wiadczenia wspdétautoréw oraz

spis piSmiennictwa, obejmujacy tgcznie 106 pozycji.



Przechodzac do dalszych elementéw niniejszej recenzji, pragne podkresli¢, ze nie jest
rolg Recenzenta merytoryczna ocena prac, stanowigcych przedstawiony i omowiony
powyzej cykl publikacji — zostaty one juz stosownie ocenione w procesie kwalifikacji do
druku w uznanym pismiennictwie. Dlatego tez w dalszej czesci mojej oceny skupie sie
jedynie na aspektach technicznych, warsztatowych i jezykowych recenzowanej rozprawy

doktorskiej.

Pozwole sobie zaczg¢ od tytutu rozprawy, ktéry w moim rozumieniu moze by¢ mylacy
dla potencjalnych Czytelnikéw — mozna sie domyslaé, ze Autorka mowigc o prawidtowe;j
budowie ma na mysli serce, jednakze poprzez taka a nie inng konstrukcje zdania mozna
odnies¢ wrazenie, ze stwierdzenie to odnosi sig do prawidtowej budowy ptodu. Idac dalej,
W rozprawie o charakterze naukowym - jakg niewatpliwie jest omawiany doktorat —
proponuje wystrzegac sie okreslen, ktére mogg miec¢ charakter zbyt potoczny, jak na
przyktad ,badanie potéwkowe” — lepiegj bytoby napisa¢ ,badanie USG Il trymestru” (str.
7). Nastepnie, bardziej prawidtowym okresleniem jest ,,zaburzenie chromosomowe”,
anie ,zaburzenie chromosomalne” (str. 9). »,Obecnos$¢ hydrops fetalis”, ,,obecnosé
hydropsu” (str. 10) - proponuje zastgpi¢ okresleniem »0brzgk ptodu” czy ,obrzek
uogolniony”. Przed ogtoszeniem pracy drukiem warto bytoby przejrze¢ jg uwaznie pod

katem btedéw gramatycznych, ktérych Autorce w kilku przypadkach nie udato sie

ustrzec.

Pragne jednak zaznaczyd, iz poczynione z obowigzku Recenzenta uwagi — przewaznie
0 charakterze technicznym - w niczym nie umniejszajg merytorycznej wartosci prac,
wchodzgcych w sktad cyklu oraz ich bardzo dojrzatego omowienia w ramach
przygotowywania dysertacji. Poczynione przez Doktorantke obserwacje z pewnoscig
przyczynia sie do promociji badan prenatalnych z zakresu echokardiografii ptodowej oraz
ich lepszego i bardziej ukierunkowanego wykorzystania w procesie diagnostycznym,
a dalej prognostycznym i decyzyjnym. Praca w doswiadczonym Zespole, kierowanym
przez osobeg o wielkich osiggnigciach w omawianej dziedzinie, z catg pewnosciag miata
wptyw na uksztattowanie warsztatu badawczego Doktorantki oraz jej zdolnos¢ do
planowania i prowadzenia istotnych z punktu widzenia klinicznego projektéw

badawczych.



Reasumujgc, na podstawie wnikliwej analizy przedstawionej do recenzji dysertacji
stwierdzam, iz spetnia ona wymogi formalne i ustawowe, niezbedne do ubiegania sig
0 nadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu (art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce), wobec czego moja
recenzja jest jednoznacznie pozytywna. Pozwalam sobie przedtozy¢ Radzie Naukowej
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki wniosek o dopuszczenie Kandydatki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Warszawa, 05.06.2026r.




