Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Lucji
Bialy pt. “Zmiany czynnosciowe serca ptodow o prawidlowe;j
buddowie w echokardiografii prenatalnej w osrodku referencyjnym”.

Przedstawiona rozprawa doktorska ma forme¢ wydruku komputerowego w twarde;j
oprawie, zawierajacego 102 ponumerowanych stron. Podzielona jest na 14 rozdzialow
w tym miedzy innymi: wykaz skrotow, wstep, wykaz publikacii stanowiacych prace
doktorska, cele cyklu publikacji, komentarz do cyklu publikacji, wnioski rozprawy,
streszczenie, kopie prac, opini¢ komisji bioetycznej, oswiadczenia wspolautoréw oraz
wykaz pismiennictwa. W odpowiednich fragmentach odnajdziemy tlumaczenie na
jezyk angielski.

Wstep

We wstepie Doktorantka przedstawia rys historyczny ksztaltowania si¢ wspolczesne;j
kardiologii prenatalnej. Trafnie zauwaza, ze aktualne mozliwosci dalece wykraczaja
poza wylgcznie oceng anatomii serca plodu, a coraz czesciej skupiaja si¢ na ukladu
sercowo-naczyniowego. Powyzsze rozwazania staly si¢ przyczynkiem do rozpoczgcia
badan Doktorantki. Wstep liczy 6 stron wydruku. Dobér cytowanych zrodel
naukowych wydaje si¢ trafny. Jednak juz na poczatku rozprawy dostrzegam
uchybienia edytorskie. Prezentowany wykaz skrotow wydaje si¢ przypadkowy, nie ma
charakteru alfabetycznego uszeregowania, ani kolejnosci pojawiania si¢ w tekscie.
Dodatkowo Doktorantka mija si¢ z prawda cytujac publikacje znakomitego poloznika
prof. J. Coupela tj. “Sam obowigzek obrazowania czterech jam serca pozwalal wykry¢
92% wad serca z czuloscig 92% 1 specyficznoscia 99,7%, ale w wyspecjalizowanym
osrodku uniwersyteckim w USA™. Jest to blednie zinterpretowany tekst publikacji,
gdyz prof. J. Coupel dowodzi, iz nieprawidlowy obraz 4 jam serca prezentowal
czulo$¢ 92% w wykrywaniu wrodzonych wad serca. Nieprawidlowy obraz 4 jam
serca plodu nie pozwala na wykrycie 92% ze wszystkich wad wrodzonych serca, a
jedynie prezentuje czulos¢ 92%. Ten fakt mozna interpretowac jako ograniczenie tego
przekroju w roku powstawania ww. publikacji.



We wstepie odnajduje fragment dotyczgcy wartosei referencyjnych w kardiologii
prenatalnej. Zaklad Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w
Lodzi jest cenionym osrodkiem kardiologii plodu na swiecie. Kierowany od poczatku
przez prof. dr hab. n. med. Mari¢ Respondek-Liberska, wyksztalcil pokolenia
echokardiografistow 1 kardiologow prenatalnych. Godny zauwazenia jest fakt, iz pod
przewodnictwem prof. M. Respondek-Liberskiej powstalo wiele nomogramoéw, co
Doktorantka trafnie cytuje. Natomiast kolejno juz w spisie tresci rozdzialy 4.5 oraz 6
sg przedstawione niejednolicie. Referencje do poszczegolnych prac cyklu publikacii
raz przedstawione sa z PMID i PMCID, dwukrotnie bez.

Recenzowany cykl publikacji obejmuje 3 artykuly naukowe o lacznym Impact Factor
8.8 oraz o lacznej sumie punktow MEIN 420. W dwéch pracach Doktorantka jest
pierwszym autorem, w jednej wspolautorem. Niestety uwage zwraca fakt, iz
wszystkie publikacje zostaly wydane w jednym i tym samym czasopi$mie: Journal of
Clinical Medicine, wydawnictwa MDPI. Laczny Impact Factor Doktorantki na dzien
12.01.2026 wynosil 11.8, laczna suma punktow MNISW 600. W zwiazku z
powvzszym cykl publikacji stanowi wigkszos¢ z dorobku publikacyjnego Doktorantki
na dany okres. W prezentowanej rozprawie nie znajduje informacji dot.
doswiadczenia zawodowego oraz przebiegu kariery naukowej Doktorantki, w
zwigzku z powyzszym nie stanowi od elementu mojej recenzji.

Jako cele cyklu publikacji Doktorantka przyjela nastepujace hipotezy:

1. Czy makrosomia plodu jest zwiazana ze zwickszong czestoscia
wyst¢powania zmian czynnosciowych w badaniu echokardiograficznym
plodu w trzecim trymestrze cigzy?

2. Czy przymykanie przewodu tgtniczego (w odroznieniu od zamknigeia) w
zyciu plodowym w trzecim trymestrze cigzy zwiazane jest z powiklaniami
okresu postnatalnego?

3. Czy zmiany czynnosciowe wystepujace u plodow eutroficznych w
trzecim trymestrze ciazy rejestrowane w badaniu echokardiograficznym
wplywaja na stan noworodka?

Powyzsze postawione cele sg niezmiernie istotne z klinicznego punktu widzenia.

Praca nr 1 cyklu:

Bialy LH, Talar T, Gulczynska E, Strzelecka I, Respondek-Liberska M.

Prenatal Diagnosis of Ductal Constricon in Normal Heart Anatomy—Are There Any
Neonatal Conscquences?

Journal of Clinical Mcdicine. 2025 14(10):3388.

Pierwsza publikacja zawarta w cyklu miala na celu retrospektywna analize
porownawcza wystepowania zmian czynnosciowych w sercu plodu u plodow o
wigkszej masie dla wicku cigzowego (LGA) oraz ploddw z prawidlowa masa (AGA).
Doktorantka rozpoczyna pracg od zdefiniowania makrosomii plodu na tle
opisvwanvch juz wezesniej ich czynnikow rvzyka, takich jak cukrzyea przedciazowa,
cukrzyca cigzowa, czv tez otylosé, a nastepnic w sposob klarowny opisuje luke w
obeenym pismicnnictwic, ktéra ta praca wypelnia.



Doktorantka prawidlowo zaplanowala badanie, przejrzvscie opisujgc krvteria
przyjecia do grupy badanej (NHA-LGA) oraz kontrolnej (NHA-AGA). Proba
obeymujgea 1002 plody o prawidlowej budowic anatomicznej serca oraz wiedza. iz
byly one badane w osrodku o I stopniu referencyjnosci z pewnoscia zwicksza
wiarygodnos¢ uzyvskanych wynikow.

Dokladnic opisuje mozliwe do wystapienia zmiany czynnosciowe, ktorveh czestosé
porownuje mi¢dzy grupami.

Autorka wykazala. 12 istotno$¢ statystyezna wystepuje w przypadku wystepowania
przymykania przewodu tetniczego. hipertrofii miokardium plodu oraz
kardiomegalii. wykazujgce jednoczesnie, iz te plody doswiadczaja wowcezas cechy
zwigkszonego obciazenia hemodynamicznego. Powvzsze zmiany sa
najprawdopodobnicj czgscig zlozonego patomechanizmu adaptacyjnego plodown
makrosomicznvch.

Poza wystgpowaniem zmian czynnosciowych doktorantka poréwnala grupy pod
wzgledem znanych juz wezesnicj czynnikow rvzyka. takich jak wystgpowanic
cukrzycy przedeigzowej (PGDM), ciazowej (GDM) oraz otylosci. oraz parametrow
noworodkowych. a istotnos¢ statystyczna osiggnela w odsetku wystepowania
rozwigzania cigzy droga ciceia cesarskicgo. wystepowania zoltaczki wWymagajacej
fototerapit oraz dluzszego czasu hospitalizacji noworodkéow z grupy badanc;.

Jak slusznic zauwaza Autorka do wynikéw tych nalezy podejsc z nalczyta
ostroznoscig. Retrospektywny charakter badania nic daje mozliwosci poznania
patogenezy tych zjawisk ani oceny ich dokladnych konsckwencji, na co Doktorantka
ZWTAca UWage W SWoje] pracy.

Cickawym aspcktem pracy jest jej mozliwe znaczenie kliniczne, ktore sugeruje. iz
nawet w przypadku prawidlowej budowy serca plody cigzarnych z cukrzyea.
otyloscia, czy tez plody opisywane w badaniu ultrasonograficznym jako LGA moga
wymagac¢ wykonania badania echokardiograficznego serca plodu w trzecim
trymestrze cigzy.

Podsumowujac, badanic wskazuje, ze plody makrosomiczne stanowig grupe
podwyzszonego ryzyka zaburzen czynno$ciowych ukladu sercowo-naczyniowego.
nawet przy braku wad strukturalnych serca. Wyniki te podkreslaja znaczenic
echokardiografii plodowej jako narzedzia diagnostycznego i prognostyeznego oraz
uzasadniajg potrzebe dalszych badan, szczegolnie o charakterze prospektywnym i z
uwzglednieniem obserwacji dlugoterminowe;.

Jako uwagi pragng zaznaczy¢, zc:

1. ~Badanc plody podziclono na dwic grupy: grupe badawcza (NHA-LGA)
skladajaca si¢ z plodow, ktdre urodzily si¢c z masa >4000 g, oraz grupg
kontrolna (NHA-AGA). plodow o masic urodzeniowej pomiedzy 2500 a
4000 g. ~ Plody nic stanowily grupy badawczej. Grupe badawczg
stanowili Bialy LH, Talar T, Gulczynska E. Strzelecka 1. Respondek-
Liberska M. natomiast plody stanowily grupe badana.

2. Ograniczeniem badania jest z pewnoscia brak wiedzy na temat kontroli
metabolicznej pacjentek.

Praca nr 2 cyklu:
Bialy LH, Svlwestrzak O. Murlewska J, Sokolowski L, Strzelecka 1. Respondek-
Liberska M. Prevalence of CardiovascularFunctional Anomalics in Large-for-



Gestational-Age (LGA) Fetuses by FetalEchocardiography. Journal of
ClinicalMedicine. 2025: 14(13):4500.

Druga praca stanowiaca cykl publikacji opisuje weiaz badany problem kliniczny.
Jakim jest prenatalne przymykanie przewodu tetniczego (DC) oraz jego wplyw na
okres noworodkowy. Doktorantka w przejrzysty sposob definiuje DC jako
przyspicszony przeplyw krwi (powyzej 140 cm/s) lub zmniejszony indeks
pulsacji (PL. ponizej 1.9). co pokrywa si¢ z kryteriami przyjetymi szerokow
pismicnnictwie.

Analiza obejmuje 348 plody. U 49 plodow stwierdzono prenatalnie przymykanie
przewodu tetniczego. Istotna statystycznie okazala sic roznica dotvezaca czestosci
wystepowania cukrzycy ciazowej oraz nadeisnienia tetniczego u cigzarnych.

W zwiazku z powyzszym Doktorantka zaznacza potencjalng role cukrzyey cigzowe;j
oraz nadcisnicnia t¢tniczego jako czynnikéw rvzyvka DC.

Natomiast z¢ wzgledu na retrospektywnos¢ pracy nalezy zachowaé ostroznogé przy
formulowaniu tezy. iz wynikaja one z sicbic nawzajen.

Dodatkowo, noworodki z grupy NHA-DC czgsciej doswiadezaly przejsciowveh
zaburzen oddychania oraz. co cickawe, wymagaly leczenia z powodu zoltaczki
noworodkowe;j.

Doktorantka wskazujc potencjalne znaczenic kliniczne diagnozy przymykania
przewodu tgtniczego u plodu- potencjalne wdrozenie odpowicdnicgo nadzoru
zarowno w okresic prenatalnym. jak i po urodzeniu, moze przyezynié sic do poprawy
wynikow leczenia oraz ograniczenia powiklan. Szezegolnie istotne wydaje sic
monitorowanic noworodkow pod katem zaburzen oddvchania oraz hiperbilirubinemii.
Ograniczeniami pracy sa jej retrospektywny charakter oraz brak brak wynikow
odleglych noworodkoéw, przez co niemozliwe jest okreslenie poznveh nastepstw
przvmykania przewodu t¢tniczego.

Podsumowujac. analiza udowadnia, ze nawet przy prawidlowej budowic serca plodu
wystgpowanic przymykania przewodu tetniczego wiaze si¢ ze zwickszonym rvzyvkiem
powiklan w okresie noworodkowym. takich jak przemijajace zaburzenia oddychania
lub z6ltaczka noworodkowa. Wyniki te podkreslajg znaczenie dokladnej diagnostyki
cchokardiograficznej w trzecim trymestrze cigzy oraz potrzebe scislej wspolpracy
poloznikdw i nconatologdw w opicee nad ta grupa pacjentéw. Badanic stanowi
wazny krok w kierunku zrozumienia znaczenia zmian czynno$ciowych w

zyciu plodowym i ich wplywu na adaptacj¢ noworodka.

Praca nr 3 cyklu:

Respondek-Liberska M. Sylwestrzak O. Murlewska J. Bialy L. Krekora M, Tadros-
Zins M, Gulezynska E, Strzelecka I. Fetal Third-Trimester Functional Cardiovascular
Abnormalitics and Neonatal Elevated Bilirubin Level. J Clin Med. 2023 Sep
17:12(18):6021.

Publikacja stanowi analiz¢ zalezno$ci pomicdzy zmianami czyvnnosciowymi ukladu
SCICOWO-Naczyniowego rozpoznawanymi w badaniu cchokardiograficznym plodu w
[ trymestrze cigzy, a wystgpowaniem hiperbilirubinemii w okresic noworodkowym.
Cclem badania bylo okreslenie, czy prenatalnic wykrywane zaburzenia



hemodynamiczne u plodow z prawidlowa anatomia serca moga stanowi¢ marker
zwickszonego rvzyvka nickorzystnej adaptacji pourodzeniowg).

Badanic obj¢lo grupe 100 plodow/noworodkow, u ktorveh w okresie prenatalnym
wykonano szczegélowy ocene echokardiograficzng serca plodu. Analizie poddano
czestodé wystepowania podwyzszonych stezen bilirubiny w zaleznoscei od obecnosci
lub braku czynnosciowych zaburzen ukladu krazenia rozpoznawanych przed
porodem. Wykazano istotny statystyveznie zwiagzek pomigdzy obecnoscia prenatalnych
nicprawidlowosci czynnosciowych. a zwigkszonym rvzykiem hiperbilirubinemii
noworodkow. Szczegolnie istotne znaczenie prognostyczne wykazano dla
nicdomykalnosci zastawki trojdziclnej. ktora byla najezescie] obserwowana
nicprawidlowoscia w badanej grupie. co jest cickawa obserwacja.

Najwaznicjszym osiagnigcicm pracy bylo zwrdceenie uwagt na potencjalng wartosé
prognostyczng subtelnyveh zaburzen hemodynamicznych wykrywanyveh podezas
cchokardiografii plodowej w 11 trymestrze cigzy. Uzyskane wyniki sugeruja. z¢
nicprawidlowosci t¢c moga odzwicrciedlaé przejsciowe zaburzenia funkeji ukladu
scrcowo-naczyniowego lub procesy adaptacyine wplywajace na przebieg okresu
noworodkowego. Za prawdopodobny mechanizm przyjeto mozliwy wplyw ukladu
sercowo-naczyniowego na watrobe plodu. Praca poszerza wicdze dotyezaca
znaczenia klinicznego czynnosciowych zaburzen krazenia plodowego. ktore
dotvchezas czesto uznawano za zjawiska o ograniczonym znaczeniu prognostyveznym.

Atutem jest praktvezny charakter uzyskanych wynikéw, ktore moga znalezé
zastosowanic w kwalifikowaniu noworodkow do wzmozonego nadzoru po urodzeniu.
Ograniczeniem pracy jest jednoosrodkowy charakter badania, co moze ograniczac
mozliwos¢ uogolnicnia wynikow na szersza populacje. Z drugiej jednak strony, trudne
byloby uzyskanie rownic wiarvgodnych wynikéow, gdyvby badanie poszerzy¢ o osrodki
nizszego stopnia referencyjnosci. W przyszlosci celowe wydaje si¢ przeprowadzenic
badan wicloosrodkowych przez osrodki referencyine. obejmujacych wigksze grupy
pacjentow oraz analiz¢ dodatkowvch parametrow adaptacji krazeniowo-oddechowe;
po urodzeniu.

Opis przypadku

Przypadek kliniczny przedstawia 26 letnia cigzarna. chorujaca na chorobg
autoimmunizacyjna. ktorej konsckwencje oraz powiklania moga wplyna¢ na plod.
Prowadzony prenatalny nadzor echokardiograficzny pozwolil na zdiagnozowanie oraz
monitorowanie zmian czynnosciowych w sercu plodu. Forme przypadku klinicznego
zawartego w dyvsertacji oceniam nowatorsko i skutecznie. Przedstawiony przypadek
obrazuje zaawansowany rozwoj kardiologii prenatalnej w Polsce. Jednak w
przvszlych opracowaniach przypadkow klinicznyeh proponowalbym nic postugiwac
sic nazwa handlowg preparatu (Plaquenil). a nazwa substancji lecznicze).

“Noworodek urodzil si¢ z masa ciala 3400, 2/2/2/4 punktami w skali Apgar. Wymagal
intubacji oraz hipotermii leczniczej. W 2 dobie zycia rozpoznano cechy nadeisnicnia
tetniczego. wlaczono leczenie tlenkiem azotu, ckstubacj¢ przeprowadzono w piate]
dobie zvcia. Wypisano noworodka do domu w 23 dobic zycia. ©. Nie jest dla mnie
zrozumiale jako Recenzenta powiazanie ww. zmian czynnosciowych z nadcisnieniem
tetniczvm u noworodka. Skapy jest opis przebiegu porodu (czas trwania, ulozenic



plodu, ewentualne komplikacje okoloporodowe). ktore mogly wplynac na stan
pourodzeniowy tj. np. punktacje w skali Apgar. Nie widz¢ réwniez powlgzania
pomi¢dzy nadcisnieniem tetniczym. a koniecznoscig intubacji. Domniemuje, 12
Doktorantka miala na myslh przetrwale noworodkowe nadcisnienie pluene.
Postawione jest pyvtanic “Czy w tej sytuacji decvzja poloznika o porodzie drogami i
sitami natury w znicczuleniu zewnatrzoponowvm byla wlagciwa? . Brak jest
Jednoznacznej odpowiedzi. Nie sg mi rowniez znane rekomendacije oraz opracowania.
ktore analizowaly by oraz przedstawialy wnioski, jakoby przedwezesne przymykanie
przewodu tetniczego u plodu byvlo przeciwwskazaniem do znicczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie porodu oraz samego porodu drogami 1 silami natury
per se. Brak jest podanego wicku cigzowego plodu w trakeic porodu.

Oswiadczenia wspotautorow

Zwraca uwagg fakt procentowego udzialu Autordw w publikacji nr 3. Z
przedstawionych o$wiadezen wynika. ze Doktorantka jako autor na pozycji czwartej.
deklaruje swoj wklad na 40 %. co stanowi dwukrotnos¢ wkladu picrwszego autora
oraz czterokrotnos¢ wkladu ostatnicgo autora.

Powyzsza rozprawa doktorska jest cyklem nowatorskiego podejscia do ultrasonografii
oraz echokardiografii plodu. Nie mozna nie zauwazy¢ kunsztu oraz doswiadczenia
osrodka, z ktdrego pochodzg badania i analizy. Publikacje skladajace sie na cykl
oceniam wysoko, ciekawie a co najwazniejsze praktycznie. Jako recenzent stanowczo
zach¢cam Doktorantke do dalszych, bardziej rozleglych oraz szczegdlowych badan
dotyczacych tematu rozprawy.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze Doktorantka prawidlowo zaprojektowala oraz
zrealizowala badania naukowe, zachowujac standardy metodologiczne obowigzujace
w pracach naukowych. Wysoki poziom przeprowadzonych badan znalazl
potwierdzenie w pozytywnych ocenach recenzentow. Przedstawiony cykl publikacji
tworzy spojna 1 kompleksowa analize podjetej problematyki badawcze;j.
Uwzgledniajac caloksztalt dorobku przedstawionego w ramach rozprawy, stwierdzam,
ze przedlozony cykl publikacji spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim w
dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu.

Rozprawa doktorska lek. Lucji Bialy odpowiada wymaganiom okreslonym w
przepisach - w artykule 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku, Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce tj. Dz.U. z 2024 poz. 1571 z pbzn.zm.

Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi o
dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,

W Dbl



