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Recenzja rozprawy doktorskiej pani mgr. Renaty Bakalarz pt. ,,Wplyw czasu
zacisnigcia pepowiny u noworodkow urodzonych o czasie na adaptacje
pourodzeniowg i czgstos¢ wystepowania anemii w 2 1 4 miesigcu zycia.”
przygotowana na podstawie decyzji Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pani mgr. Renaty Bakalarz jest wynikiem
badan nad opdznionym zaci$ni¢ciem pepowiny uznawanym przez neonatologéw za procedure
korzystng dla noworodka i1 wptywem na jego zdrowie w przysztosci. Badania wykonane przez
Doktorantke wykonywane byly w Zaktadzie Genetyki Medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie pod kierunkiem prof. dr hab. Mirostawa Bika-Multanowskiego.

Zacisnigcie 1 odcigcie pgpowiny stanowig obecnie rutynowg procedure polozniczg
wykonywang po narodzinach u kazdego noworodka w tzw. trzecim okresie porodu. Podczas
porodu sitami natury zaci$nigcie pgpowiny moze by¢ natychmiastowe oraz opdznione, czyli
odroczone. Wczesne zaci$nigcie pepowiny wykonywane jest zazwyczaj w ciggu 15-30 sekund
po urodzeniu noworodka 1 jeszcze do niedawna byto powszechng praktyka stosowang w opiece
porodowej na catym §wiecie. Obecnie zaleca si¢ opdznienie w zacisni¢ciu pepowiny zwykle 0 1-
5 minut po urodzeniu dziecka lub do czasu, gdy pe¢powina przestanie tetni¢. Opoznione
zaciskanie pepowiny u noworodkéw jest praktykowane w potoznictwie na podstawie
rekomendacji towarzystw naukowych. Poszczegolne towarzystwa naukowe rdznig si¢ jednak
znaczaco w swoich rekomendacjach dotyczacych czasu, jaki ma uptyna¢ migdzy narodzinami
dziecka a zaci$nigciem pepowiny. Nie wypracowano rekomendacji odnosnie doktadnego

momentu zacisniecia i przeciecia pepowiny po urodzeniu si¢ dziecka. Dlatego tez tematyka pracy



doktorskiej pani mgr Renaty Bakalarz jest uzasadniona z punktu widzenia naukowego i

klinicznego.

Ocena pracy doktorskiei.:

Ocena pracy doktorskiej obejmowata ocen¢ merytoryczng 1 metodologiczng pracy oraz
podsumowanie 1 wnioski koncowe. Rozprawa doktorska pani mgr Renaty Bakalarz zostata
skonstruowana na podstawie klasycznej dysertacji. Przedstawiona do recenzji praca obejmuje
107 stron z tradycyjnym podzialem na wstep, okreslenie celow 1 zatozen pracy, opisem materiatu
I metodyki pracy, kolejno na wyniki, dyskusje oraz wnioski. Ponadto praca obejmuje streszczenie
w jezyku polskim 1 angielskim, piSmiennictwo oraz wykaz rycin, tabel 1 stosowanych skrotow.

We wstepie Autorka szczegotowo przyblizyta nam podstawy teoretyczne prezentowanej
tematyki pracy badawczej, w tym opis historycznych pogladow na zaci$nigecie i odcigcie
pepowiny, opis naukowych 1 klinicznych aktualnych pogladéw na zaci$nigcie pepowiny wraz z
rekomendacjami towarzystw naukowych, opis podstawowych elementoéw oceny stanu zdrowia
noworodka i rozwoju niemowlecia w pierwszych miesigcach zycia, a takze opis tzw. transfuzji
tozyskowej, opis gospodarki zelaza w okresie prenatalnym i. pourodzeniowym, a takze opis
zjawiska chorobowego u noworodkéw jak policytemia 1 hiperbilirubinemia. Ta czg$¢ wstepu jest
szczegblnie wartosciowa pod wzgledem edukacyjnym. Czytajac wstep odczuwa si¢ znaczacy
wpltyw bogatego klinicznego doswiadczenia praktycznego Doktorantki. Ponadto nie ukrywam,
ze publikacja ta znajdzie miejsce w mojej podrecznej bibliotece. Cze$¢ wstepu obejmujaca
historyczne 1 aktualne poglady na zacisnigcie pgpowiny po porodzie oraz potencjalnie szkodliwe
skutki natychmiastowego zaci$ni¢cia pgpowiny w pordwnaniu z potencjalnymi korzySciami
wynikajacymi z opoOznionego zacisniecia pepowiny, jest tekstem, ktoéry powinien by¢
opublikowany jako aflykut pogladowy. Z obowigzku recenzenta zwrdce uwage na kilka
zagadnien, ktore wg mojej oceny powinny by¢ inaczej sformulowane. Na przyklad nazwa
rozdziatu ,,Zelazo w okresie prenatalnym, noworodkowym i niemowlecym.” Powinno by¢ raczej:

Gospodarka zelaza w okresie prenatalnym, noworodkowym 1 niemowlgcym.

Wstep stanowi szczegotowe 1 rzetelne omowienie poruszanych zagadnien, w oparciu o
szeroka i aktualna literature i pozwala czytelnikowi na zapoznanie si¢ z problemami, na ktorych
Doktorantka skupia si¢ w swojej pracy badawczej. Przedstawiona wnikliwa analiza aktualnej
literatury nie pozostawia watpliwosci, ze decyzja Doktorantki o kierunku prowadzonych badan
jest w pelni uzasadniona zakresem obecnej wiedzy, zarowno z naukowego, jak i klinicznego
punktu widzenia. W tej czesci dysertacji nie mam uwag Krytycznych dotyczacych aspektow
merytorycznych. Zidentyfikowatem kilka bledow czy niedociagni¢¢ redakcyjnych, ktore nie maja

zadnego wptywu na moja oceng¢ tej czesci dysertacji.



Cel gtéwny rozprawy doktorskiej pani Renaty Bakalarz zostal sformutowany logicznie,
spojnie 1 rzeczowo, co potwierdza dojrzatos¢ naukowa Doktorantki. Ponadto doktorantka
sformutowata 4 cele szczegotowe, ktore rozwinety cel gtowny.

Badania zostaty przeprowadzone na grupie 241 kobiet 1 ich dzieci urodzonych sitami
natury oraz przez cigcie cesarskie. Wiasciwie zostaly okreslone kryteria wiaczenia do badan i
wylaczenia z badan. Doktorantka wykonata gigantyczng prace, ktora trwala cztery lata.

W badanej grupie wykonano nast¢pujace procedury: podczas porodu dla kazdego
noworodka mierzony byl czas od urodzenia do zacisni¢cia pgpowiny lub odnotowywano fakt
wykonania procedury przetaczania pgpowinowego; w ciggu pierwszych 4 dob zycia u badanych
dzieci wykonywane byto badanie morfologii krwi oraz oznaczenie st¢zenia ferrytyny we krwi;
kolejno po dwoch i czterech miesigcach od urodzenia u dzieci oceniany byt przyrost masy ciata;
analizowano sposob karmienia w okresie obserwacji; analizowano wyniki badan
gazometrycznych wykonywanych u noworodka, analizowano nasilenie hiperbilirubinemii w
zerowe], pierwszej, drugiej, trzeciej, czwartej oraz piatej dobie zycia. W opisie metod
badawczych brakuje mi jednak wzmianki o przeprowadzaniu badan morfologicznych 1
biochemicznych w drugim i czwartym miesigcu zycia dziecka (co jest kluczowe z uwagi na sam
temat doktoratu, prowadzong dyskusj¢ oraz wciggnigte wnioski). Zaznaczono jedynie, ze na
zyczenie rodzicow, po dwoch 1 czterech miesigcach od urodzenia u czgsci dzieci wykonywano
roOwniez badanie morfologii krwi (a stezenie ferrytyny?). Wydaje mi si¢, ze ta cze$S¢ metody
badawczej powinna by¢ wyodrebniona pomimo, ze badania te nie zostaly przeprowadzone u
wszystkich dzieci. Wykonano szereg poprawie skonstruowanych obliczen statystycznych. Grupe
badanych noworodkéw urodzonych sitami natury podzielono na 4 grupy w zaleznosci od czasu
zacisnigcia pepowiny.

Wedlug mojej oceny badania podjete przez Doktorantke maja szerokie implikacje
kliniczne, wptywaja na lepsze zrozumienie fizjologii porodu i noworodka w aspekcie zacisnigcia
pepowiny 1 znaczenia tej procedury dla odleglego zdrowia noworodka. Podejscie do zagadnien
naukowych jakie prezentuje Doktorantka, swiadczy o bardzo dojrzatym 1 naukowo zasadnym

potraktowaniu tematu.

Rozdziaty rozprawy doktorskiej ,,Wyniki” 1 ,,Dyskusja” sg kwintesencjag naukowe;j
analizy 1 dyskusji, doktadnie 1 dobitnie wyjasniaja uzyskane wyniki badan wtasnych. Przyznaje,
ze byla to bardzo interesujgca lektura. Rozdzial ,,Wyniki” obejmuje 31 stron, a rozdzial
,Dyskusja” 13 stron. Bardzo wysoko ocenitem krytycyzm Doktorantki do wynikéw badan
wlasnych.

W odpowiedzi na postawione cele, Autorka sformulowata pig¢ wnioskow. Uzyskane
wyniki dysertacji wskazujg, ze opdznione zaci$nigcie pepowiny w przypadku porodu sitami
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natury skutkuje dtugotrwatymi pozytywnymi zmianami w st¢zeniu hemoglobiny 1 ferrytyny u
niemowlat. Taki efekt moze mie¢ wplyw na zapobieganie niedokrwistosci 1 rozw¢j dziect w
pierwszych miesigcach zycia. Doktorantka wykazata, ze pdzne zacisnigcie pepowiny lub
wykonanie przetaczania pgpowinowego korzystnie wplywa na parametry morfologii krwi u
noworodkéw w okresie okotoporodowym. Wyzsze wartosci morfologii oraz wyzsze st¢zenie
ferrytyny we krwi sg zauwazalne nawet po uptywie dwoch miesigcy zycia. Wniosek ten ma
Istotne znacznie kliniczne, dlatego, ze niedobor zelaza jest najczestszg przyczyng niedokrwistosci
wystepujaca u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5 roku zycia. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia niedobor zelaza jest powaznym 1 globalnym problemem zdrowia publicznego, gdyz
moze prowadzi¢ do potencjalnie nieodwracalnych, dlugotrwatych nastepstw neurorozwojowych
u matych dzieci.

Ponadto doktorantka wnioskuje, ze w przypadku porodu poprzez gigcie cesarskie 1
koniecznosci szybkiego zaci$nigcia pepowiny przetaczanie pepowinowe wydaje si¢ procedurg
bezpieczng 1 korzystng dla noworodka. Ponadto doktorantka sugeruje, ze po6zZne zacisnigcie
pepowiny oraz przetaczanie pepowinowe u noworodkoOw urodzonych o czasie nie jest zwigzane
ze zwickszong czestoscig fototerapii oraz objawowej policytemii. Bardzo ciekawym postulatem
doktorantki ujetym jako wniosek jest wydtuzenie czasu od porodu sitami natury do zaci$nigcia
pepowiny do co najmniej 2 minut. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia okreslajacym tzw. standard opieki okotoporodowej w Polsce, w przypadku porodu
silami natury pepowina powinna zosta¢ zacisnig¢ta po uplywie co najmniej 1 minuty od
wydobycia tozyska.

Uwazam jednak, ze sformutowanie okres§lone jako drugi wniosek ,,W celu potwierdzenia
korzystnego, dhugotrwatego wpltywu opdznionego zacisnigcia pepowiny lub przetaczania
pepowinowego na przyrost masy ciala 1 rozw0j dziecka w pierwszych miesigcach zycia
konieczne jest wykonanie badan z udzialem wigkszych populacji niemowlat.” nie jest wiasciwym
Z definicji wnioskiem, tylko istotnym okresleniem perspektywy dalszych badan.

Podsumowujac opisane cele pracy, wyniki 1 dyskusje oraz wnioski, czyli zasadniczg cze$¢

rozprawy wysoko oceniam doktadnos¢ badan i dociekliwos¢ Doktorantki wykazang przy analizie
badan wiasnych, a takze jestem pod wrazaniem do$wiadczenia naukowego Doktorantki, w tym
wykorzystania szerokiej gamy molekularnych narzedzi badawczych. W tej czes$ci pracy
doktorskiej réwniez nie mam zadnych uwag merytorycznych, chociaz zauwazylem kilka
niedociggni¢¢ redakcyjnych i interpunkcyjnych, jednak nieistotnych dla oceny merytorycznej
pracy.

Doktorantka zacytowata 113 pozycji literaturowych, wtasciwie dobranych 1 aktualnych,

dotyczacej sedna poruszanych zagadnien. Cytowane publikacje dowodza znajomosci przez
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Doktorantke literatury przedmiotu oraz umiejetnosci korzystania z licznych i réznorodnych

zrodet wiedzy.

W podsumowaniu podkresle, ze uzyskane rezultaty majg znaczenie dla nauki i praktyki
klinicznej, Doktorantka poprawnie. formuluje problemy i zalozenia badawcze, wykazuje
trafno$¢ doboru metod 1 narzedzi badawczych, umiejetnos¢ ich zastosowania. Dysertacja
Doktorantki cechuje si¢ prawidtlowym uktadem pracy 1 struktury podziatu tresci, poprawnoscia

formalno-jezykowa.

W mojej ocenie rozprawa doktorska pani mgr. Renaty Bakalarz spelnia wymogi, stawiane
tego typu rozprawom okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65,
poz. 595 z pdézn.zm.) w zwigzku z art. 179 1 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018r. poz.
1669 z p6zn.zm.). Zwracam si¢ do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie pani Renaty Bakalarz do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Robert Smigiel



