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Recenzja pracy w przewodzie doktorskim
mgr Anety Suder

p.t.:,, Wptyw wybranych czynnikdw na rozwadj funkcjonalny dzieci

urodzonych przedwczesnie «

Funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego zmienia sie dynamicznie wraz z
uptywem czasu, jednak jest on najbardziej plastyczny i podatny na modyfikacje na
najwczesniejszych etapach zycia. Ztozone procesy dojrzewania mdzgu odbywajg sie w
trzecim trymestrze cigzy co powoduje, ze jest on w tym okresie szczegdlnie narazony na
potencjalne czynniki zaktécajace takie jak pordd przedwczesny. Odsetek wcze$niactwa na
Swiecie wynosi obecnie okoto 11%. Szacuje sie, ze wsrdd kilkunastu milionéw wczesniakéw,
ktore rodza sie rocznie, okoto 10% stanowig pacjenci urodzeni miedzy 28-31 tygodniem
cigzy, a 5% skrajnie niedojrzate noworodki. Pomimo poprawy przezywalnosci zwigzanej z
postepami w opiece perinatalnej u wczesniakdw obserwuje sie istotnie czestsze w
poréwnaniu z noworodkami donoszonymi wystepowanie powikfan takich jak mdzgowe
porazenie dzieciece, gtuchota, slepota oraz zaburzen neurorozwojowych takich jak autyzm,
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, opdzniony rozwdj mowy oraz
innych problemdw (zaburzen emocjonalnych, behawioralnych, etc.). Obecnie szacuje sie,
ze réznego stopnia zaburzenia rozwoju wystepujg u okoto 25% pacjentdw urodzonych
miedzy 28-31 t.c. i nawet ponad potowy wczesniakdw <28 t.c. Mogg one w istotny sposdb
wptywac na jako$é zycia, edukacje oraz kontakty z rowiesnikami. Prowadzenie oceny

rozwoju jest z wielu powodow



bardzo waznym zagadnieniem zaréwno ze wzgledu na mozliwos¢ wprowadzenia
odpowiednio dobranych interwencji u indywidualnych pacjentéw jak i ocene efektow
dtugoterminowych leczenia w OITN. Dlatego tez wybrany temat pracy jest nie tylko

interesujgcy naukowo, ale réwniez wazny klinicznie.

Rozprawa doktorska Pani mgr Suder rozpoczyna sie od spisu tresci, po ktdrym umieszczono
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz wykaz skrétow.

Nastepnie kontynuowany jest typowy uktad pracy obejmujacy wstep, cel pracy, problemy i
hipotezy badawcze, materiat i metody (zebrane w tej rozprawie w rozdziale ,Metodologiczne
podstawy badan wtasnych”), wyniki, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo, spis tabel i rycin oraz
aneks. Praca liczy 161 stron (w tym 24 strony zatgcznikdw). Wyniki przedstawiono w 55 tabelach
i na 13 rycinach. Pismiennictwo obejmuje 162 pozycje.

Rozprawa nie budzi wiekszych zastrzezen pod wzgledem jezykowym ani interpunkcyjnym.

W niektérych miejscach zdarzajg sie drobne niedociggniecia stylistyczne i ortograficzne (np.
»,pordd srednio przedwczesny” — zamiast ,umiarkowanie przedwczesny”; ,nie petny etat”
zamiast ,niepetny”; ,l...] brak zwigzku miedzy sytuacjag ekonomiczng rodziny, a badanymi
wczesniakami e [ ... ] — str. 80”; wielokrotne rozpoczynanie zdan od ,Réwniez wykazano”).
Uwage zwraca rowniez nietypowy szyk zdan (np. ,, Interpretowaé mozna wskazang zaleznos$¢|...]”

str. 110) oraz niepotrzebne zmiany stosowanego czasu (przeszty/terazniejszy).

Wstep przedstawiono w 7 podrozdziatach na 26 stronach. Doktorantka przedstawita w nim
najwazniejsze zagadnienia dotyczgce wczedniactwa: od definicji, przez epidemiologie, etiologie
po wybrane powiktania. W czesci poswieconej krwawieniom dokomorowym Autorka napisata,
ze noworodki z | | Il stopniem IVH w skali Papille'a ,nie wykazujg powainych zaburzen
neurologicznych”. Mysle, ze jest to zbyt jednoznaczne stwierdzenie — ryzyko powiktan jest
mniejsze niz w przypadku IVH IIli IV stopnia jednak zaburzenia neurologiczne mogg wystepowac
i wptywaé na nieprawidtowy rozwdj, co m.in. wykazata przedstawiona praca. W kolejnych
podrozdziatach opisano zagadnienia rozwoju ruchowego w ciggu pierwszego i drugiego roku
zycia oraz oceny rozwoju funkcjonalnego wczesniakdw. Przedstawiono najczesciej stosowane
skale oceny, w tym wykorzystang w badaniu

Monachijskg Funkcjonalng Diagnostyke Rozwojowg (MFDR). Sposdb i zakres prezentacji oraz

cytowane pismiennictwo wskazujg, ze Pani mgr Suder dobrze zna i rozumie wspomniane



problemy, jednak niektére stosowane okreslenia wymagatyby doprecyzowania, np. dos¢
kolokwialne stwierdzenie ,zdrowy wczesniak”, czy wielokrotnie stosowane ,powazne
powiktania”. Cytowane pismiennictwo obejmujgce publikacje w jezyku polskim i angielskim jest

prawidfowo dobrane i przedstawione.

W kolejnym rozdziale zatytutowanym ,Metodologiczne podstawy badan wtasnych” ujeto cel
pracy, problemy i hipotezy badawcze oraz materiat i metody. Jako cel gtéwny przedstawiono
ocene rozwoju funkcjonalnego 2-letnich dzieci urodzonych przedwczesnie bez ciezkich powikfan
zwigzanych z wczesniactwem, hospitalizowanych po urodzeniu w osrodku o Il stopniu
referencyjnosci. Dos¢ liczne hipotezy badawcze dotyczace réoznych aspektéw opisano w 9
punktach. Wydaje sie, ze punkty 7 i 8 mogty by¢ nieco zgrabniej opisane (np. , dojrzato$é koreluje
z...” zamiast sformutowan ,,im...tym...”). Na koncu 9 hipotezy znajduje sie znak zapytania zamiast

kropki.

Ztozona metodologia pracy zostata przedstawiona w wiekszosci punktdw w dos$é przejrzysty
sposdb. Sformutowanie ,,teren badania” mozna by zastgpi¢ ,miejscem badania”. Charakterystyke
grupy badanej bytoby lepiej przesung¢ do rozdziatu ,, Wyniki”. Pewne watpliwos$ci mogg budzi¢
kryteria wtgczenia, m.in. definicja ,,ciezkich uszkodzen neurologicznych” posrednio wynikajgca z
kryteriow wytgczenia, jak rowniez dos¢ ogdlnie opisanych ,,zaburzen stuchu i wzroku”. Nasuwa
sie takze pytanie, dlaczego wsrdd kryteriow wytaczajgcych z grupy badanej Doktorantka ujeta
dysplazje oskrzelowo-ptucng, ale nie uwzglednita np. sepsy, przetrwale droznego przewodu
tetniczego, wad serca, czy martwiczego zapalenia jelit, skoro zatozeniem byto uwzglednienie
pacjentéw ,bez ciezkich powiktan”? Nie znalaztem w pracy wyjasnienia doboru kryterium 50
minut na wykonanie wszystkich zadan przez pacjentéw ani wykonania badania pilotazowego na
17 dzieciach, ale zaktadam, ze wynika ono z zatozerh MFDR.

Wartosciowymi, a dos¢ rzadko prezentowanymi w polskich pracach informacjami byty liczba
poroddéw vs liczba wigczonych pacjentéw oraz powody nieprzyjmowania zaproszenia do udziatu
w badaniu przez rodzicow. Te dane réwniez mozna by przesungc¢ do ,Wynikéw” .Cennym
uzupetnieniem dokfadnie opisanych iilustrowanych metod badawczych sg liczne zataczniki, ktére

uwiarygadniajg prace i dodajg jej wartosci. Do bardzo dobrze zaplanowanej oceny statystycznej



wykorzystano doktadnie opisane testy dobrane odpowiednio do wariantu analizy. Warto zwrdcic
uwage, ze Doktorantka przed rozpoczeciem badania obliczyta wymagang wielkos¢ préby.
Swiadczy to o bardzo dobrej znajomosci metodologii, natomiast jest w podobnych projektach

realizowanych w naszym kraju stosunkowo rzadko praktykowane.

Wyniki zostaty przedstawione na 42 stronach w dosc¢ przejrzysty sposdb. Do badania wigczono
109 pacjentow w tym 77 wczesniakdw i 32 dzieci urodzonych o czasie. Petng charakterystyke
grupy badanej, z podziatem na podgrupy oraz uwzglednieniem wieku pacjentéw w czasie badania
(podany jest tylko przedziat wiekowy), warto bytoby przedstawi¢ w tabeli co wobec stosunkowo
duzej ilosci danych analizowanych w podgrupach utatwitoby lekture. Przydatne bytoby
uwzglednienie dodatkowych danych dotyczgcych postepowania klinicznego: np. stabilizacji po
urodzeniu (w tym wspomagania oddechu oraz opdznionego zaciskania pepowiny), sposobu i
czasu wsparcia oddechowego (catkowitego czasu wsparcia - jest tylko informacja o CPAP, czy nie
stosowano innych trybow? jesli tak powinno zostaé to napisane). Nie jest takze precyzyjnie
okreslone co oznaczajg ,infekcje” — sepse, odrespiratorowe zapalenie ptuc (VAP), a moze
zakazenie ukfadu moczowego? W kontekscie oceny wptywu zakazen na rozwdj takie
doprecyzowanie bytoby przydatne. Z tego samego powodu dos¢ zaskakujacy jest takze brak
informacji o czestosci wystepowania powiktan wczedniactwa oraz bardzo skape dane dotyczace
terapii, tym bardziej, ze zgodnie z zatgcznikiem 3 byto to badane.

Wyniki opisujgce rozwdj funkcjonalny oceniany z zastosowaniem MFDR przedstawiono znacznie
doktadniej. W jasny sposdb opisano takze zaleznosci pomiedzy rozwojem funkcjonalnym, a
wybranymi czynnikami socjodemograficznymi. Interesujgcg obserwacjg jest wykazanie istotnie
nizszej sprawnosci manualnej, rozumienia mowy i poziomu spotecznego u wczesSniakéw
uczeszczajgcych do ztobka w pordéwnaniu do dzieci pozostajgcych pod opiekg w domu.
Wartosciowym elementem wynikow sg analizy wieloczynnikowe wybranych zmiennych.
Natomiast watpliwos¢ budzi czes¢ poswiecona zwigzku deklarowanej nadopiekunczosci z
rozwojem funkcjonalnym. To niewatpliwie godne uwagi zagadnienie jednak zrédtem danych byty
tylko dwa pytania: 1) ,Czy po urodzeniu wczesniaka tworzyt(a) Pan(i) ,klosz ochronny” nad
swoim dzieckiem, oraz 2) jak dtugo to trwato. To sformutowanie moze by¢ réznie rozumiane przez
rodzicéw, obejmowac wiele elementédw. Trudno na takiej podstawie wycigga¢ jednoznaczne

whioski.



Uktad graficzny tabel i rycin jest przejrzysty, w wiekszosci sg one rdwniez odpowiednio opisane.
W przypadku rycin brakuje jednak dokfadniejszej informacji dotyczacej przedstawionych danych

(czy jest to $rednia, czy moze mediana?).

Dyskusje przedstawiono na 16 stronach, w 7 podrozdziatach. Rozdziat rozpoczyna sie od
kontynuacji watkéw przedstawionych we wstepie, popartych odpowiednimi cytowaniami. Warto
bytoby uzupetnic tg czes¢ o omoéwienie potencjalnego znaczenia krwawien | i Il stopnia uzyskane
wyniki wskazujg na gorszy rozwoj funkcjonalny dzieci urodzonych przedwczesnie bez jak to
okres$lono ,powazinych powiktan”. W niektérych miejscach wkradty sie niedociggniecia
stylistyczne. Np. na stronie 103: , Artykut przegladowy rozwoju motorycznego wczesniakow
ocenianego za pomocg skali Rozwoju Motorycznego Dziecka I...] wykazuje istotnie nizsze wyniki
W rozwoju motorycznym niemowlat na stronie 105:

»Rowniez Woythaler w swoim przegladzie rowniez zauwazyt, iz na stronie 107: ,,Zapewne w pracy
wtasnej nowatorskie jest I...]” oraz ,Doniesienia wtasne oraz wyniki przytoczonych powyzej
publikacji stanowig wazne implikacje praktyczne dla specjalistow t...]” . Niektére sformutowania
(np. czesto uzywane , korespondowaé potowicznie") oraz zdania sg trudne do zrozumienia np.
,Wyniki niniejszego badania z pewnoscig majg zwigzek z aktualnym brakiem réznic dostepu do
aktualnej wiedzy i specjalistéw zaréwno z terenéw wiejskich jak i miejskich.” (str. 108).

Na kolejnych stronach rozdziatu ,Dyskusja” umiejetnie skonfrontowano uzyskane wyniki z
obserwacjamiinnych badaczy. Cytowane publikacje zostaty dobrze dobrane, uwage zwraca m.in.
interesujgce ttumaczenie uzyskanych wynikow z wykorzystaniem opisu zjawiska tzw. ,stereotypu
wczesniactwa”. Autorka pisze takze stusznie o znaczeniu stresu jaki przezywajg rodzice
wczesSniakdw hospitalizowanych na oddziatach intensywnej terapii. Uzupetnieniem mogtoby by¢

przedstawienie idei opieki skoncentrowanej na rodzinie (Family Centered Ca re).

Liczne wnioski odpowiadajg celom pracy, jednak cze$é z nich brzmi jak rekapitulacja wynikéw. Sg
one istotne zarowno w aspekcie klinicznym, jak i naukowym.

Po doktadnej analizie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej mgr Anety Suder
stwierdzam, ze spetnia ona wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. W zwigzku z powyzszym zgtaszam do Rady Dyscypliny Nauki o

Zdrowiu Collegium



Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego wniosek o dopuszczenie mgr Anety Suder do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Tomasz Szczapa, Prof. IJMP



