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pt. ., Wptyw czasu zacis$nigcia pepowiny u noworodkéw urodzonych o czasie na adaptacje

pourodzeniow3 i1 cz¢sto$¢ wystepowania anemii w 2 1 4 miesigcu zycia”

wykonanej pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. n. med. Mirostawa Bik- Multanowskiego w
Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Podstawe formalng wykonania recenzji stanowi pismo Przewodniczacego Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu UJ dr hab. Marcina Waligory, prof. UJ (780.5100.34.2018) otrzymane w dniu
06.10.2022r.

Terminologia fachowa okreslajagca moment zaci$nig¢cia pgpowiny po urodzeniu dziecka
definiujaca ten fakt jako wczesne lub poZne zaci$nigcie pepowiny, pochodzi z lat
pig¢dziesigtych XX wieku. Termin wczesne zaci$nigcie pepowiny pierwotnie byt okreslony
jako zaciskanie pgpowiny maksymalnie do 60 sekund od urodzenia noworodka, pozne
zaci$niecie definiowano jako zaciskanie pgpowiny od 1 do 5 minut po urodzeniu. Z kolei
pierwsze pisemne wzmianki o praktyce zaci$ni¢cia pepowiny u noworodka pochodzg z XVII
wieku. Natomiast same opisy techniki i czasu zaciskania pepowiny ewaluowaty w czasie. To
wlasnie te wczesne obserwacje 1 brak konkretnych zalecen dotyczacych optymalnego czasu
zaci$niecia doprowadzity do stopniowego skracania odstepu migdzy porodem a zaciskaniem
pepowiny, w efekcie szybko stato si¢ powszechng praktyka zaciskanie pgpowiny w ciagu 15-
20 sekund po porodzie. Dopiero randomizowane badania (prowadzone w XX wieku) pozwolity
na dostrzezenie korzys$ci ptynacych z poOzniejszego zacis$nigcia pegpowiny zarOwno u
noworodkéw donoszonych jak i1 wczesniakow. U noworodkéw donoszonych opdznione
zaciskanie pgpowiny potencjalnie zwigksza poziom hemoglobiny po urodzeniu i poprawia

zapasy zelaza w pierwszych kilku miesigcach zycia, co moze mie¢ korzystny wptyw na wyniki
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rozwojowe dziecka. Natomiast u wcze$niakow opdznione zaciskanie pepowiny wiaze si¢ ze
zmniejszong potrzeba transfuzji krwi, obniza ryzyko wystepowania wylewu dokomorowego
oraz poznej sepsy. Dodatkowo niektdrzy autorzy wskazuja, ze w przypadku matek procedura
ta nie zwicksza ryzyka krwotoku poporodowego. Mimo intensyfikacji w ostatnich latach badan
poswieconych temu zagadnieniu, nadal brak jest standardu, ktéry w sposéb jednoznaczny
okreslalby optymalny moment na wykonanie procedury zaci$nigcia i przecigcia pgpowiny z

uwzglednieniem szczegodlnych sytuacji (np. cigza mnoga).

Stad podjeta przez Doktorantke tematyka pracy jest istotna, jak najbardziej aktualna i
wpisuje si¢ w aktualny $wiatowy trend badan poswigconych temu zagadnieniu. Praca jest

interesujaca, zarowno pod wzgledem poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme¢ jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajacego 107 numerowanych stron tekstu. W tekScie pracy
zamieszczono 3 1 tabel oraz 13 rycin. PiSmiennictwo wlasciwie dobrane, zawiera 113 opisow
bibliograficznych. Zastosowano styl Vancouver w cytowaniach, co jest typowe dla dziedziny
nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Doktorantka cytuje gtownie pismiennictwo anglojezyczne,
w zdecydowane] wigkszosci w liczbie 103, to pozycje opublikowane w fachowych
czasopismach zagranicznych. W pracy znajduje si¢ 5 cytowan pozycji ksigzkowych, ponadto

powoluje si¢ na 3 standardy towarzystw naukowych.

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach o
zdrowiu. Gtowne czg$ci oznaczono cyframi arabskimi od 1 do 9. W numeracji rozdziatow i
podrozdzialéw zastosowano system dziesigtny. Dysertacja ma uktad klasyczny 1 obejmuje:
Wykaz skrotow, Streszczenie, Abstract, Wstep, Cel 1 zatozenia pracy, Material 1 metodyke,
Wyniki, Dyskusje, Wnioski, Pi§miennictwo, Spis rycin i tabel. Objeto$¢ poszczegdlnych

rozdziatow jest adekwatna do ich zawartosci.

Rozprawa posiada staranng forme edytorska i jest napisana poprawnym, przejrzystym jezykiem.
Opisy tabel i rycin umieszczono w sposob przyjety w naukach o zdrowiu, sg one poprawne graficznie. W
pracy na poczatku po Wykazie skrotow zostaty zawarte Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktére

sg zgodne z tekstem pracy. Maja one wlasciwy, typowy uktad streszczenia strukturalnego.
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Rozprawe¢ rozpoczyna Wstep, ktore de facto sklada si¢ z siedmiu podrozdziatdéw
poswieconych zagadnieniom III okresu porodu, w aspekcie optymalizacji jego prowadzenia w

odniesieniu do wybranych parametrow stanu zdrowia noworodka.

W pierwszej czesci pracy Autorka przybliza rys historyczny procedury zacisnigcia
pepowiny, zwracajac uwage na czynniki, ktore zasadniczo wplynely na ewaluacj¢ podejsécia
srodowiska medycznego do techniki 1 czasu wykonywania. Wtasciwa narracja wprowadza
czytelnika w kolejny wazny aspekt jakim jest analiza aktualnych pogladéw dotyczacych
procedury zacis$nigcia pepowiny. Autorka whasciwie i rzeczowo przedstawia kwestie zwigzane
Z momentem zacis$nig¢cia i przeci¢cia pgpowiny w powigzaniu ze sposobem ukonczenia cigzy,
czy stanem zdrowia noworodka i1 matki. W tej czeSci dysertacji zostaly omodwione
najwazniejsze wyniki badan naukowych skupiajace si¢ zar6wno na analizie subiektywnych, jak
i obiektywnych wskaznikow, bedacych kryteriami do ustalenia momentu zacisnigcia pgpowiny.
Warto w tym miejscu podkresli¢, iz doniesienia te pochodzg z r6znych osrodkoéw zagranicznych

o réznym stopniu referencyjnosci opieki potoznicze;.

W kolejnym podrozdziale 1.2. Doktorantka wnikliwie omawia rekomendacje
towarzystw naukowych odnos$nie zarzadzania trzecim okresu porodu w kontekscie
czasu/momentu zacisnigcia pepowiny u noworodka. Powoluje si¢ tutaj na stanowiska
najwazniejszych towarzystw naukowych potoznikow 1 ginekologow (AOG, RCOG),
pielegniarsko- potozniczych (ACNM), czy neonatologicznych (PTN), zestawiajac je z
rekomendacjami WHO oraz obowigzujacym w warunkach polskich Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia odno$nie tzw. Standardu opieki okoloporodowej. Cato$¢ tych rozwazan jest
zakonczona konkluzja, ze pomimo dostgpnych rekomendacji brak jest jednoznacznego

konsensusu okreslajacego czas od urodzenia do zacisnigcia 1 przecigcia pepowiny.

Kolejny rozdziat 1.3 po$wigcony jest omoéwieniu zagadnienia transfuzji tozyskowe;.
Autorka krotko charakteryzuje fizjologiczne zmiany w tozysku umozliwiajace przejscie z krazenia
ptodowego do noworodkowego. Poprawno$¢ tego mechanizmu jest uzalezniona od czasu zacis$nigcia
pepowiny po porodzie i tak w przypadku poéznego zacisnigcia zwigksza si¢ transfer krwi z tozyska do
noworodka, co przektada si¢ na zwigkszenie objetosci krwi 0 30%, a erytrocytow 0 60%. W sytuacji
odwrotnej, gdy zacis$nigcie pgpowiny ma miejsce bezposrednio po urodzeniu, dochodzi czesto do sytuacji
przekierowania krwi z innych waznych narzadow, by zapewni¢ prawidlowg ilos¢ krwi w celu

prawidlowego wypehienia naczyn wilosowatych pecherzykow ptucnych. Catos¢ wywodu zostata
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poprawnie podsumowana w tabeli 1, gdzie Doktorantka zwi¢zle i rzeczowo przedstawia korzysci 1 wady

wczesnego 1 opoznionego zaci$ni¢cia pepowiny.

Takie ujecie tematu pozwolito Autorce na ptynne przejscie do omowienia roli i1 funkcji
zelaza w okresie prenatalnym, noworodkowym i niemowlgcym. W rozdziale tym wlasciwie
zostaly przedstawione najwazniejsze fakty zwigzane z przeztozyskowym transportem zelaza,
ktore de facto rozpoczyna si¢ w pierwszym trymestrze cigzy, ale najwiekszy jego transport
przypada na trzeci trymestr. Zasadniczo wigc zgromadzone prenatalnie zasoby zelaza
zabezpieczajg noworodka przez okoto 4 miesigce zycia. Analogicznie do omowionym tresci
kolejno zostaly zaprezentowane najwazniejsze informacje na temat niedokrwistos$ci z
niedoboru zZelaza. Tu w oparciu o poprawnie cytowane pismiennictwo Autorka wskazuje na
istotng czgstos¢ wystgpowania problemu, co pozwala uznawaé niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza za wazny problem zdrowia publicznego. Konsekwencje zdrowotne niedoboru zelaza
moga prowadzi¢ do potencjalnie nieodwracalnych nastepstw neurorozwojowych u matych
dzieci. Stad m. in. WHO oraz AAP (Amerykanska Akademia Pediatrii) zalecaja u kazdego
dziecka profilaktyczng ocen¢ morfologii okoto 12 miesigca zycia, uzupetniong o oceng st¢zenia

ferrytyny.

W kolejnym rozdziale 1.5 Doktorantka zajeta si¢ omdwieniem schorzenia, ktoére
potencjalnie moze by¢ zwigzane z opoOznionym momentem zaci$ni¢cia pepowiny tj.
policytemia. Schorzenie to charakteryzuje si¢ nieprawidlowym zwigkszeniem krwinek
czerwonych, co moze prowadzi¢ do zaburzen mikrokrazenia (nawet pod postacig uszkodzen

wielonarzagdowych), bedacych wynikiem zwigkszonej lepkosci krwi.



Innym problemem mogacym pojawic si¢ w sytuacji opéznionego zaci$ni¢cia i przeciecia
pepowiny jest hiperbilirubinemia noworodkowa. W pierwszym tygodniu zycia u zdecydowane;j
wigkszosci noworodkéw dochodzi do wzrostu poziomu bilirubiny catkowitej powyzej 5 mg/dl
(86 umol/L). Dostepne dane wskazuja, iz okoto 40% zdrowych noworodkow osigga poziom 5
mg/dl bilirubiny catkowitej w ciagu 24 godzin i 7 mg/dl w ciagu pierwszych 36 godzin zycia.
U noworodkow tych obserwujemy przebieg tzw. zottaczki fizjologicznej. Autorka prawidlowo
omawia przyczyny i1 zasady diagnostyki zottaczki. Zwraca szczegdlng uwage na noworodki,
ktore sa regularnie i odpowiednio czesto karmione piersig, u ktorych obserwujemy
podwyzszony poziom bilirubiny jeszcze w drugim i trzecim tygodniu po urodzeniu (nawet do
8-12 tygodnia zycia). Zamieszczony schemat zawierajacy wskazania do leczenia
hiperbilirubinemii u noworodkéw urodzonych o czasie stanowi poprawne zwienczenie
omawianego zagadnienia.

Osobno w rozdziale 1.7. Doktorantka omawia elementy oceny stanu zdrowia noworodka
i rozwoju niemowlegcia w pierwszych miesigcach zycia. Zawarte tu informacje skupiaja si¢
glownie na szczegdtowym omowieniu skali Apgar oraz siatek centylowych stosowanych do
oceny rozwoju dziecka. Calo$¢ narracji jest poprawna, zwig¢zla, wzbogacona o ryciny
zawierajagce omawiane siatki centylowe dla dzieci w wieku 0-3 lat, z uwzglednieniem ptci
dziecka. Tak przedstawione opracowanie zagadnien teoretycznych, potwierdza dobre

przygotowanie Doktorantki do okreslenia zatozen i celéw pracy (Rozdziat 2).

Gléwnym celem pracy byla ocena wplywu zaci$nigcia pgpowiny u noworodkow
urodzonych o czasie na adaptacje pourodzeniowa i1 czgsto$¢ wystepowania anemii w 2 i 4
miesigcu zycia. Do celu gléwnego wysunieto cztery cele szczegdtowe, ktore sg zasadniczo
problemami badawczymi o charakterze pytan rozstrzygajacych. Brzmig one nastepujaco: 1. Czy
czas zaci$nigcia pegpowiny i1 sposdb porodu maja wplyw na wartosci morfologii krwi u
noworodkow w pierwszych dobach zycia?

2. Czy czesto$¢ wystgpowania hiperbilirubinemii, jej nasilenie, czas trwania i potrzeba

fototerapii u noworodkoéw jest zalezna od sposobu porodu i czasu zaci§ni¢cia pepowiny?

3. Czy czestos¢ wystegpowania policytemii u noworodkéw jest zalezna od sposobu porodu

1 czasu zaci$nigcia pepowiny?



4. Czy czgstos¢ wystepowania niedokrwistosci u noworodkow w pierwszych dobach zycia
oraz w drugim i czwartym miesigcu zycia jest zalezna od czasu zaci$ni¢cia pgpowiny?
W opinii recenzenta opisane zatozenia i cel pracy wskazuja na przemyslang koncepcje

badania.

W kolejnym 3 rozdziale pracy zatytutowanym Materiat i metodyka Doktorantka opisuje

organizacj¢ badania. Badanie prospektywne, obserwacyjne zrealizowano w Szpitalu
Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie, po wczesniejszym uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej. W sposob prawidtowy, zostalty w pracy zreferowane zasady realizacji
projektu, ktory obejmowal zdrowe noworodki, a ktory wymagat zgody kobiety rodzacej na
udzial w projekcie. Prawidlowo przedstawiono kryteria wiaczenia i "faczenia noworodkéw do
badania. Badanie zrealizowano w latach 2017-2020.
Metodyke badania oparto na obserwacji, pomiarze i analizie dokumentacji medycznej. Rozdziat
zatytutlowany Metody badawcze to wlasciwie opis zakresu danych analizowanych ze wzgledu
na czasokres badania. W pierwszych dobach po porodzie byly to: czas od urodzenia do
zacisnigcia pepowiny, wyniki morfologii krwi oraz st¢zenia ferrytyny. W poszczegodlnych
przypadkach byly to dodatkowe wyniki badan tj. gazometrii krwi wlosniczkowej, poziomu
stezenia bilirubiny. W 2 14 miesigcu zycia dziecka analizowano sposéb karmienia niemowlecia,
przyrost masy ciata, a takze na zyczenie rodzicoOw "konywano u dziecka morfologi¢ krwi.

Analize statystyczng uzyskanych wynikow opracowano prawidlowo, w oparciu o
program R w wersji 4.02. Sprawdzenie rozktadu zmiennych ilo$ciowych wykonano poprzez
wizualng oceng histogramow i za pomoca testu Shapiro-Wilka. Ocena istotnos$ci statystycznej
zostala przeprowadzona na poziomie p<0,05 co jest typowe dla nauk o zdrowiu. Ponadto uzyto
testy niezaleznoéci chi? , testy nieparametryczne U Manna- Whitney'a oraz ANOVA rang
Kruskala- Wallisa. W celu zbadania wptywu czasu zacis$nigcia pgpowiny na poszczegodlne

parametry biochemiczne zastosowano modele regresji liniowej.

Wyniki zostaty opisane w sposob czytelny i przejrzysty w rozdziale 4. Sredni wiek
badanych kobiet wynosit 32 lata, byly to gléwnie rodzace po raz pierwszy. Badanie krwi
obwodowej rodzacych w dniu porodu nie wykazato istotnej r6znicy w zakresie mediany liczby
erytrocytow, stezenia hemoglobiny, hematokrytu i MCV w grupie rodzacych sitami natury i

poprzez cigcie cesarskie.



W grupie badanych noworodkéw 43.94% z nich urodzito si¢ sitami natuly, pozostate
56,06% droga cigcia cesarskiego. Nie wykazano roznic ze wzgledu na ptec i charakter porodu.
Jedyna réznica dotyczyta obwodu glowy, byt o I cm wiekszy w grupie noworodkéw urodzonych
drogg cigcia cesarskiego. Wszystkie badane noworodki otrzymaty wysoka punktacje w skali
Apgar oraz w gazometrii krwi wlosniczkowej, nie wykazano réznic w obydwu grupach (porod
sitami natury vs. cigcie cesarskie). Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci byta karmiona naturalnie i
zostala wypisana z oddziatu planowo w 3 1 4 dobie zycia.

Wyniki morfologii w zaleznosci od sposobu ukonczenia cigzy wskazuja, ze w 1 dobie
zycia wigksza liczbe erytrocytéw, wyzsze stezenie hemoglobiny i wyzszy hematokryt
zarejestrowano u dzieci urodzonych sitami natury (p<<0.001). Wykazano rowniez istotng réznice
w warto$ciach MCV w grupie noworodkow po CC (p=0,004). Dalsza analiza (w 2,3 i 4 dobie
zycia) wykazywala utrzymywanie si¢ istotnych rdznic charakterystycznych dla 1 doby, przy
braku istotnosci w zakresie parametru MCV. W grupie 166 noworodkéw w 2 lub 3 dobie zycia
oznaczono stezenie ferrytyny i wykazano istotne roznice, ktore byly wyzsze w grupie
noworodkow urodzonych sitami natury (p=0,016). W catosci grupy, tylko 60 noworodkow
wymagalo zastosowania fototerapii w celu leczenia hiperbilirubinemii. W tej grupie wykazano
istotng roznice w odniesieniu do sposobu porodu, czesciej fototerapii wymagaty noworodki
urodzone sitami natury (p=0,001). Nie wykazano r6znic w odniesieniu do porodu a czg¢stosciag
wystepowania niedokrwistosci. Tylko u jednego noworodka urodzonego drogami natury
zarejestrowano hematokryt >65%.

W dalszej czesci analizy noworodki urodzone droga CC przyporzadkowano do grup w
zalezno$ci od sposobu zacis$nigcia pepowiny (zaci$nigcie natychmiast po wydobyciu lub
wykonane przetaczanie pgpowinowe). W pierwszej dobie parametry morfologii krwi
wskazywaly na istotne rdznice pomiedzy grupami, lepsze wyniki w zakresie mediany liczby
erytrocytow, stezenia hemoglobiny, hematokrytu 1 MCV, uzyskaty noworodki u ktoérych
zastosowano przetoczenie pepowinowe (p<0,001). W drugiej i trzeciej dobie Zycia istotne
réznice nadal byly rejestrowane, z korzy$cig dla grupy po przetaczaniu pgpowinowym
(p<0,001). Jedynie parametr wartos§ci MCV stanowil wyjatek. W zakresie stg¢zenia ferrytyny nie
wykazano roznic pomigdzy grupami. Takze nie wykazano roéznic mig¢dzy grupami pod
wzgledem zastosowania fototerapii. U zadnego dziecka nie zaobserwowano stezenia

hematokrytu >65%.



Wsrod noworodkow urodzonych sitami natury wykazano, iz mediana czasu zaci$nigcia
pepowiny wyniosta 131 sekund, w zwigzku z powyzszym Doktorantka wylonita do dalszej
analizy 4 grupy ze wzgledu na czas zaci$nigcia pgpowiny. Pierwsza grupa czas do 60 sekund;
druga grupa: | - 2 minuty; trzecia grupa: 2-3 minuty; czwarta grupa: powyzej 3 minut. W
pierwszej, drugiej, trzeciej dobie zycia istotne réznice w stgzeniu erytrocytow, hemoglobiny i
hematokrytu, warto$ci te byly wyzsze w grupie 2,3,4 w stosunku do grupy 1. Nie wykazano
natomiast r6znic w zakresie wartosci MCV w poszczegolnych dobach i grupach badanych.

Kolejno zastosowano analize regresji liniowej, ktora wykazata, ze »dtuzenie czasu do
zacis$nigcia pepowiny 0 120 sekund wigzato si¢ ze statystycznie istotnym wzrostem ilo$ci
erytrocytow, stezenia hemoglobiny i warto$ci hematokrytu w ciggu 72 godzin po urodzeniu.
Nie stwierdzono istotnej réznicy pomigdzy pierwszg i pozostalymi grupami w zakresie st¢zenia
ferrytyny u noworodkow po porodzie sitami natury. Takze nie potwierdzono réznicy w aspekcie
zastosowania fototerapii u noworodkéw po PSN. Tylko u jednego noworodka zarejestrowano
wynik hemoglobiny ponizej 13,5g/dl. Takze jeden noworodek miat hematokryt >65%.

Z kolei badania kontrolne w 2 i1 4 miesigcu zycia nie wykazaly istotnych réznic w
zakresie analizowanych parametrow pomigdzy grupami. Jedyna r6znice¢ wykazano w zakresie
stezenia ferrytyny- mediana stezenia w 2 miesigcu zycia byta istotnie yzsza W grupie
noworodkOw po porodzie drogami natury, w stosunku do grupy urodzonych poprzez cigcie
cesarskie.

Catos¢ zaprezentowanych wynikow badan jest logicznie utozona 1 zaprezentowana w
sposOb przejrzysty. Ta czgs¢ pracy jest spdjna z zatozong metodyka pracy 1 wskazuje na

sumiennos¢ Doktorantki w opracowaniu i interpretacji danych.

Na kolejnych jedenastu stronach rozdziatu Dyskusja Autorka prawidlowo omawia
wyniki wlasne zestawigjac je z wynikami innych autoréw. Rozdziat ten zostal w sposob
przemyslany podzielony na 4 czg$ci, ktore sa analogiczne do wczes$niej zaprezentowanych
wynikéw badan wiasnych, co zdecydowanie poprawia jako$¢ przekazu. Warto zauwazyc, ze
Dyskusja jest poprowadzona ptynnie, narracja swobodna z uzyciem zwiezlego jezyka, co
powoduje ze czyta si¢ ja z duza przyjemnoscig. Doktorantka w sposob wywazony interpretuje
wyniki wlasne, wskazuje na ograniczenia projektu badawczego, ale jednoczesnie potrafi trafnie

wskazacé



mocne strony swojej pracy. To wszystko §wiadczy o duzej dojrzatosci naukowej Autorki.
Kazdy podrozdziat w dyskusji jest zakonczony krétkim podsumowaniem, w ktorym zawiera
si¢ praktyczny postulat. Cato$¢ rozwazan zawartych w Dyskusji jest zakonczona waznym
stwierdzeniem wskazujagcym na wymierne korzysci z opdznionego zacis$nigcia pepowiny
podczas porodu sitami natury. Doktorantka w oparciu o wyniki wtasne i doniesienia §wiatowe
stusznie zauwaza, ze pdzniejsze zastosowanie procedury przektada si¢ na dlugotrwate wyzsze
stezenia hemoglobiny 1 ferrytyny u niemowlat, co stanowi potencjalng ochron¢ przed

niedokrwisto$cig u dzieci.

Z obowigzku recenzenta odnotowuje w pracy pojedyncze bledy redakcyjne np. brak
cytowania na str. 87 przy omowieniu wynikow badan Upadhaya i wsp., czy tez brak pod
tabelami umieszczenia informacji co do rodzaju uzytego testu statystycznego. W opinii
recenzenta umieszczony w Wynikach podrozdziat 4.1. wraz z rycing charakteryzujaca przebieg
rekrutacji do badania, powinny by¢ umieszczone w Materiale 1 metodzie. Ponadto dla
kompletnosci informacji o metodyce badania, warto bytoby na koncu pracy w aneksie umiescic¢

skan zgody Komisji Bioetycznej oraz wzor Arkusza zbierania danych.

Wyciagniete przez Doktorantke Wnioski odpowiadaja wynikom badan i znajduja
odniesienie do celu glownego oraz celow szczegotowych. Autorka prawidlowo wysuneta pigé
ponizej przytoczonych wnioskow:

1. ,Pdozne zaci$nigcie pgpowiny lub wykonanie przetaczania pgpowinowego znaczaco
podwyzsza parametry morfologii krwi u noworodkow w okresie okotoporodowym.
Wyzsze wartosci morfologii oraz wyzsze stezenie ferrytyny we krwi sa zauwazalne
nawet po uplywie dwoch miesigcy zZycia.

2. W celu potwierdzenia korzystnego, dlugotrwalego wptywu opdznionego zacisnigcia
pepowiny lub przetaczania pgpowinowego na przyrost masy ciata i rozw6j dziecka w
pierwszych miesigcach Zycia konieczne jest wykonanie badan z udzialem wigkszych
populacji niemowlat.

3 Zgodnie z aktualnymi zaleceniami obowiazujacymi w Polsce, w przypadku porodu sitami
natury pgpowina powinna zosta¢ zaci$nigta po uplywie co najmniej 1 minuty od
wydobycia tozyska. Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja jednak, ze korzystne dla
noworodka jest zaci$nigcie pgpowiny po co najmniej 2 minutach.

Za,



4. W przypadku zastosowania cesarskiego cigcia i konieczno$ci szybkiego zaci$nigcia
pepowiny przetaczanie pepowinowe wydaje si¢ procedura bezpieczng i korzystng dla
noworodka.

5. Pozne zacisnigcie pepowiny oraz przetaczanie pegpowinowe u noworodkéw urodzonych
0 czasie nie jest zwigzane ze zwigkszong czestoscig fototerapii oraz objawowej

policytemii.»,

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytutowana ,,Wptyw czasu
zaci$nigcia pepowiny u noworodkéw urodzonych o czasie na adaptacj¢ pourodzeniowg i

czestos¢ wystepowania anemii w 2 i 4 miesigcu zycia” napisana przez mgr Renate Bakalarz:

1. Posiada szereg waloréw poznawczych i praktycznych i stanowi podstawe do dalszych

badan.

2. Podane powyzej uwagi maja charakter bledow redakcyjnych i nie maja wptywu na

0g6lng wysoka oceng pracy.

3. Potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia dziatalno$ci naukowo

— badawczej.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Renat¢ Bakalarz rozprawa doktorska na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu (nowy
tryb), spetnia wymogi okreslone w art. 190 ust.3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.). Wnosz¢ wigc do Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego- Collegium Medicum, wniosek o
dopuszczenie mgr Renaty Bakalrz do dalszych etapow przewodu doktorskiego, jednoczesnie

ze wzgledu na nowatorski charakter prowadzonych badan wnioskuj¢ o wyroznienie pracy.

Uniwersytet Rzeszowski
Dziekan
Kolegium Nauk Medycznych

dr hab. n- o zdr. Edyta Barnas, prof. UR
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