Prof. dr hab. n. med. Dariusz Samulak Kalisz, 9 pazdziernika 2020 roku

Recenzja
rozprawy doktorskiej lekarz Agnieszki Zalinskiej p.t. ,, Ocena wymiaréw nerck ptodu

jako dodatkowy element do oceny zaawansowania wieku cigzowego ”.

Precyzyjne ustalenie czasu trwania ciazy odgrywa istotng role w planowaniu
postgpowania  prenatalnego od pierwszego trymestru az do porodu. Badanie
ultrasonograficzne — rozpowszechnione i rekomendowane w okresie prenatalnym — pozwala
na oceng anatomii ptodu, jego dobrostanu i monitorowanie trendu wzrastania. W przypadku
braku mozliwosci precyzyjnego okreslenia wieku cigzowego przewidywanie - loséw
prenatalnych i postnatalnych jest trudne. Ocena biometryczna staje sig szczegétowa analizg
echostruktury narzadéw, co niewatpliwie przeklada si¢ na wykrycie wickszej liczby
nieprawidlowosci dostepnych badaniu sonograficznemu.

Biometria plodu uwzglednia rézne elementy badania ultrasonograficznego, tj.
wielko$¢ pecherzyka cigzowego, dlugo$é ciemieniowo — siedzeniowa, czy na dalszych
ctapach cigzy — wymiar dwuciemieniowy, obwod gléwy, obwod brzucha, dlugosé kosci
udowej. Zdefiniowanie wieku ciazowego na podstawie wskazanych powyzej] parametrow
moze zosta¢ zakldcone przez czynniki ograniczajagce metody. Na przyklad niekorzystne
polozenie ptodu z nisko ustawiong w miednicy mniejszej gtéwka. Wéwezas pomiar obwodu
glowy czy wymiar dwuciemieniowy nie sa dokladne, a w konsekwencji ostateczna
rozbiezno$¢ czasu trwania cigzy moze byé¢ duza. Kolejnym problemem diagnostycznym jest
cigza wieloptodowa oraz otylo$é matczyna, czy staba echogenicznosé tkanek

Prowadzone s3 liczne badania w poszukiwaniu kolejnych struktur anatomicznych
plodu, ktére z pewnoécia udoskonala technike ultrasonograficzna w kalkulacji wieku
cigzowego. Sa to na przyklad: wymiar poprzeczny mozdzku, dhugo$c¢ stopy, - szerokosé
podniebienia, diugosci obojczyka, odlegtosci pomiedzy oczodotami, wielkodci fopatki czy
dhugosci nerki plodu. Mogg one postuzyé do oceny zaawansowania ciazy w szczegdlnosci
w sytuacjach niekorzystnego utozenia plodu, nieprawidtowosci budowy czy w przypadku

niewydolnosci tozyska, kiedy moze dochodzi¢ do zaburzonego wzrastania plodu.
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Gratuluyje  Doktorantce, oraz Promotorom rozprawy Prof. Przemystawowi
Oszukowskiemu, oraz Dr Agnieszce Pigcie — Dolinskiej podjecie tematu stworzenia
normagramow nerek plodu populacji polskiej w badaniu ultrasonograficznym. Spotyka sie w
publikacjach obserwacja tatwej dostepnosci nerek plodu podczas rutynowego badania
ultrasonograficznego. Wazng cechg badania nerek ptodu jest niezaleznos¢ wymiaru nerek od
potozenia plodu. W dostepnych publikacjggf mozna ZauwaZyé, ze podejmowane sg proby
utworzenia normograméw nerek plodu dla poszczegoélnych etapow trwania cigzy wsréd
réznych populacji.

Badania patomorfologiczne z lat 70 — tych udowodnily wprost proporcjonalny wzrost
nerek plodu w zaleznosci od masy ciala i zaawansowania wieku cigzowego, bez wzgledu na
pte¢. Obserwowany byl liniowy wzrost nerek ptodu w kolejnych tygodniach cigzy. Wymiary
biometryczne nerek pltodu moga stanowi¢ dodatkowe narzedzie do kalkulacji wicku
.clgzowego.

Utworzenie normograméw by¢ moze pozwoli¢ na wprowadzenie siatek centylowych
do aparatdow ultrasonograficznych, tak aby przyspieszyé ostateczng kalkulacje. Siatki
centylowe mogg takze petni¢ role czynnika selekcyjnego we wcezesnej detekcji dyskretnych
nieprawidlowos$ci w obrgbie tego narzadu.

Ponadto, silna dodatnia korelacja pomiedzy wymiarami nerek ptodu, a czasem trwania
cigzy moze stanowi¢ podstawe do wykorzystania pomiaréw jako dodatkowy parametr
biometryczny wykorzystywany do kalkulacji wieku ciazowego i/lub w potgczeniu z innymi
bardziej powszechnymi takimi jak: wymiar dwuciemieniowy, obwod gtéwki, obwod brzuszka
czy dlugo$¢ kosci udowej. Duza zaleta takiego stanu rzeczy jest mozliwo$¢ zastgpienia
chociazby wymiar dwuciemieniowy w szacowaniu czasu trwania cigzy przy niekorzystnych
warunkach polozenia plodu.

Warto takze podkreslié, iz zdaniem niektérych autoréw dlugos$é nerki plodu jest
najbardziej statym parametrem ze wszystkich dostgpnych wymiar6w. To stanowi punkt
wyjsScia dla prowadzenia badan nie tylko w obrebie populacji zdrowych plodéw. W
prezentowanej pracy analizg objeto tylko plody nie obciazone zadng patologig. Przyczyna
wykluczenia z badania ptodéw obcigzonych byla cheé dokonania oceny populacji najbardzie;
homogennej. Ponadto, grupa badana pochodzila z osrodka o nie najwyzszym stopniu
referencyjnosci, co wplywa na przekrdj hospitalizowanych pacjentek. Natomiast po
zapoznaniu si¢ z wnioskami autoréw innych publikacji nasuwa si¢ konkluzja, ze nie tylko
warto poszerzy¢ niniejszg analize o liczbe badanej populacji, ale takze o poréwnanie grupy

kontrolnej (pozbawionej dysfunkcji) z grupami z wybrang patologig poloznicza.
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Zgodnie z wczesniejszymi uwagami, pomiar nerek plodu charakteryzuje si¢ duza
powtarzalnoscia, co rowniez potwierdzajg wyniki zaprezentowane w niniejsze) rozprawie.
Warto zatem w kolejnych badaniach oceni¢ powtarzalnosé wynikéw, przy dwu i/lub wiecej
0sob badajgcych. Wskazaé przy tym nalezy, ze autor niniejszej pracy dostrzega maly rozklad

badanej populacji.

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi 108 stronicowy wydruk komputerowy w
ukladzie typowym dla rozpraw doktorskich. Sklada si¢ z 7 rozdzialow: wstgp, zalozenia i cel
pracy, material, metody, wyniki, dyskusja i wnioski. Napisana zostata w jezyku polskim oraz
opatrzona streszczeniem w jezyku polskim i angielskim.

. Wstep stanowi obszerng monografi¢ na temat ultrasonograficznej diagnostyki
prenatalnej ptodu.
W pracy postawiono cztery cele:

1. Préba utworzenia normograméw biometrycznych nerek ptodu.

2. Ocena wymiarow biometrycznych nerek plodu w zaleznosci od pici.

3. Ocena odrgbnosci w pomiarach biometrycznych nerek ptodu pomigdzy strong prawa i

l'ewq. |

k4.’ Ocena korelacji pomiedzy parametrami biometrycznymi nerek ptodu a wiekiem

cigzowym 1 orientacyjna masg ptodu.

Badanie bedace przedmiotem niniejszej pracy zostato przeprowadzone wsréd pacjentek
hospitalizowanych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w  Zgierzu, Oddzial
Ginekologii, Poloznictwa i Terapii Endoskopowej, w okresie od 01.04.2019 r. do 30.11.2019
r. Zalozenia pracy otrzymaly aprobate Komisji Bioetycznej. Do grupy badanej zostaty
zakwalifikowane cigzarne w pojedynczej cigzy, u ktérych czas trwania cigzy obliczono na
podstawic badania I trymestru, korzystajac z wymiaru ciemieniowo - siedzeniowego lub
biorac pod uwage date ostatniej miesigczki, czyli zgodnie ‘z zatozeniami reguly Naegelego.
Jednoczesnie z badania wykluczono populacje kobiet z nieustalonym czasem trwania cigzy,
cigze wieloptodowe, cigze powiklane chorobami przewleklymi w fazie niewyrownania, tj.
cukrzycg (w tym zcukrzycg cigzowa), nadci$nieniem tgtniczym, chorobami z grupy
kolagenoz. Ponadto, w analizie objete] niniejszg rozprawa doktorska, nie uczestniczyly
pacjentki z wadami wrodzonymi ptodu, a takze posiadajace wszelkie anomalie anatomiczne w
obrebie nerek ptodu. Nawet jednostronne poszerzenie uktadu kielichowo - miedniczkowego

stanowito czynnik wykluczajacy z badania.
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W rozdziale ,, Dyskusja ” Autorka poréwnata swoje wyniki z opisanymi w literaturze. Na
uwage zastuguje fakt, ze nie unika poréwnan z opracowaniami, ktérych wyniki odbiegajg od
prezentowanych przez Doktorantke.

Doktorantka sformutowata 4 wnioski, ktére odpowiadajg na postawione cele i opisujg
uzyskane wyniki badan :

1. Wymiary nerki silnie koreluja z wiekiem cigzowym oraz orientacyjng masa
ptodu. W prawidlowo rozwijajacej si¢ cigzy, nerka plodu rosnie w sposob

liniowy.

2. Nie wykazano réznic statystycznych dla wymiaréw nerek pomiedzy plciami.

Wielko$¢ nerek ptodu nie zalezy od pici.

3. Wykazano réznice statystyczng pomi¢dzy wymiarem poprzecznym nerki prawej
i lewej. Wymiar poprzeczny nerki prawej wydaje si¢ by¢ mniejszy od wymiaru
poprzecznego nerki lewej. Natomiast brak jest takich r6znic pomiedzy wymiarem

I oraz 2 nerki prawej i lewe;.

4. Warunki anatomiczne nerek plodu pozwalaja na uzyskanie powtarzalnych

pomiaréw.

W pracy wykorzystano 181 -pozycji wspdlczesnego pismiennictwa. Doktorantka
zauwazyla udzial polskich autoréw w rozwoju diagnostyki prenatalnej ptodu i odwolywata sie
do ich spostrzezen.

Istotnych uwag krytycznych do pracy nie mam. Drobne bledu literowe nie wymagaja
omawiania. Pragne pogratulowa¢ Promotorom rozprawy Profesorowi Przemyslawowi
Oszukowskiemu i Dr Agnieszce Pigcie — Dolinskiej i Doktorantce lekarz Agnieszce
Zalifiskiej wyboru tematu pracy i sposobu realizacji badania. Zagadnienie znaczenia oceny
wielkosci nerek plodu w codziennej diagnostyce sonograficznej jest niezwykle rzadko
poruszane w literaturze.

W podsumowaniu mojej recenzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarz Agnieszki
Zalinskiej, przygotowana pod opiekg Profesora Przemystawa Oszukowskiego i Dr Agnieszki
Piety - Dolinskiej stanowi samodzielne, oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Doktorantka wykazala si¢ wlasciwa ogdlng wiedzg teoretyczng w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii, oraz umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Recenzowana

praca doktorska jest oryginalnym rozwigzaniem, zaprezentowanego zagadnienia naukowego.
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Rozprawa doktorska lekarz Agnieszki Zalinskiej spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U. Nt 65, poz. 595, z pozn. zm. ) wzwigzku  z art.
179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajeice ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce ( dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z pézn. zm. ).

Pozwalam sobie zatem zlozy¢ wniosek do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Doktorantki do dalszych
etapoéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na doskonalg realizacj¢ projektu badania, rozwigzanie malo znanego
problemu naukowego, oraz praktyczne znaczenie WwynikOw pracy proponuje rozprawe

wyroznic.

prof. dr hab. n. meq.| Daripsz Samulak
specjalista w polodhigiiie, ginekologii
1 ginekologiiyonkologicznej
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