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Recenzja
rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Dyscyplina nauki o zdrowiu
lek. med. Jacka Borowskiego

pt. ,Wymiar ciemieniowo-siedzeniowy jako czynnik
predykcyjny pici ptodu”

U pacjentek z rodzinnym wywiadem w kierunku choréb sprzezonych z picig bardzo wazne jest
okreélenie ptci ptodu w pierwszym trymestrze cigzy. W chorobach dziedziczonych recesywnie
z chromosomem X biorg udziat wytgcznie pfody meskie, a w nadnerczowym przeroécie wrodzonym -
wytacznie ptody Zenskie. Wczesne okreélenie ptci ptodu, poza zaspokojeniem ciekawosci rodzicow,
moze zatem pomoc w zapobieganiu niepotrzebnym procedurom inwazyjnym u pacjentek zagrozonych
recesywnymi chorobami sprzezonymi z chromosomami X, ocenie zygotycznosci w cigzach blizniaczych
oraz wykluczeniu kontaminacji komérkami matki podczas pobierania probek z kosmowki. Najbardzie]
ostateczng metoda okreélenia ptci zarodka jest biopsja kosmaéwki pod kontrolg USG, ale jest to
procedura inwazyjna, obarczona 0,5% do 1,0% szansg utraty pfodu. Inng metodg okreslenia ptci jest
analiza bezkomdrkowego DNA ptodu we krwi matki. Jest to uwasane za procedure nieinwazyjna, ale
jest kosztowng i nie jest dostepna we wszystkich miejscach przebywania ciezarnej.

Najprostsza nieinwazyjng technika okreslenia pfci ptodu jest ultrasonografia, ale wykonywana
dopiero w drugim trymestrze z zastosowaniem kryteriow morfologicznych (pracie i moszna u pici
meskiej oraz wargi sromowe wieksze i mniejsze u zenskiej). Przy braku nieprawidtowosci pici ta fatwa
i dostepna technika jest w 100% doktadna, ale dopiero po 20 tyg. cigzy. Przed drugim trymestrem
doktadnos¢ okreslania pfci ptodu za pomoca USG spada z powodu czynnikéw biologicznych, takich jak
maty rozmiar i niewystarczajaca réznica migdzy narzadami ptciowymi lub z powodu czynnikéw
technicznych, takich jak trudno$¢ prawidtowego okreélenia ptaszczyzny srodkowej.

Pod koniec lat 90. XX wieku opracowano nowa technike okreslania ptci ptodu juz w pierwszym
trymestrze. Polegata ona na pomiarze kat nachylenia guzka plciowego do rdzenia kregowego.
Zwolennicy tej metody uwazaja, ze gdy kat nachylenia jest wigkszy niz 30 stopni, istnieje duze
prawdopodobieristwo, ze ptdd jest pici meskiej. Jezeli natomiast guzek jest bardziej réwnolegty,
powinnismy spodziewac sie dziewczynki. Po 13 tyg. Cigzy procedura ta ma czutos¢ 100% dla okreélenia
ptci, ale jej czutoé¢ ponizej tego tygodnia jest niestety niska.



Morfogeneza ptci jest zjawiskiem dynamicznym, ktére zachodzi po 6 tyg. cigzy. Pomiar dtugosci
anogenitalnej (AGD), czyli odlegtosci miedzy ogonowym koricem ptodu a podstawa genitaliow, czyli
wyrostka piciowego, jest zalezna od testosteronu, a tym samym od pici. AGD u samcéw jest wieksze
niz u samic. W modelach zwierzecych odlegtosc ta reprezentuje ptodows ekspozycje na androgeny
podczas maskulinizacji. U ludzi AGD u noworodkéw ptci meskiej jest ponad dwukrotnie wieksze niz
u kobiet. Réznica ta jest znaczaca az do 24-30 miesigca zycia, po czym zmniejsza sie az do dorostoéci.

Diagnostyka prenatalna oferuje szerokie spektrum badan mozliwych do przeprowadzenia na
roznych etapach zaawansowania cigzy w celu wczesnego rozpoznania wad wrodzonych. Wykrycie
nieprawidtowosci anatomicznych in utero i postnatalna weryfikacja rozpoznania w sposéb istotny
zmniejszajg u dziecka ryzyko zwigzane z nasileniem si¢ objawéw ewentualnej nieprawidtowoéci
rozwojowej. Szczegdlnie wazne jest, w przypadku podejrzenia chordb genetycznych sprzezonych
z pfcig, wiarygodna, jak najwczesniejsza informacja o ptci ptodu. Stosowane metody inwazyjne
obarczone sg ryzykiem utraty ciazy.

Wiadomo, iz kazde postepowanie profilaktyczne pozostaje skuteczne jedynie woweczas, gdy
zostanie odpowiednio wczesnie rozpoznane i wdrozone. Dotyczy to takze choréb sprzezonych z ptcig.
Z tych tez powodow od wielu lat prowadzone sq badania majace na celu identyfikacje ptci ptodu w jak
najwczesniejszym okresie cigzy, metodami najmniej inwazyjnymi i najbardziej wiarygadnymi. W chwili
obecnej wymagania takie spefnia badanie ultrasonograficzne.

W Polsce bardzo rzadko przedstawiane $g rozprawy doktorskie z zakresu predykgji ptci ptodu
za pomoca badania ultrasonograficznego. Diagnostyki ptci na podstawie oceny wymiaru ciemieniowo-
siedzeniowego nie spotkatem w polskiej literaturze medycznej. Jest to o tyle istotne, ze wymiar ten
jest powszechnie wykonywany w trakcie kazdego badania usg w | trymestrze cigzy. Dlatego uwazam,
ze z uznaniem nalezy przyja¢ rozprawe doktorskg lekarza Jacka Borowskiego. Podjat On bowiem prébe
przeprowadzenia obiektywnej oceny znaczenia pomiaru CRL ptodu jako czynnika pozwalajacego
na wczesng predykcje ptci ptodu. Praktyczne znaczenie tego badania jest nie do przecenienia. Uzyskane
wyniki moga bowiem by¢ podstawg do dalszych badan przedklinicznych, a by¢ moze do przysztego
klinicznego ich zastosowania w prognozowaniu wystapienia choréb sprzezonych z pcig i przyczynic sie
do obnizenia czestosci wykonywania badarn inwazyjnych. Jest to o tyle istotne, ze wywotanie
poronienia cigzy prawidtowo rozwijajacej sig, w nastepstwie biopsji trofoblastu, stanowi dla matki
na tyle przezycia emocjonalne, ze Czesto prowadzacy do cigzkiej depresji.

Przedstawiona mi do oceny praca ma wiasciwg konstrukcje i zawiera 115 strony wydruku
komputerowego. Podzielona jest na 10 rozdziatéw: wykaz stosowanych skrétéw, wstep, metody
determinacji ptci ptodu w pierwszym trymestrze cigzy, cel pracy, materiat i metody badawcze,
charakterystyka badanej populacji probnej, wyniki badan, oméwienie wynikéw i dyskusja, wnioski,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz pismiennictwa, a takze spis tabel, rysunkow, zdjec
i zatgcznik zawierajacy dane podlegajgce analizie.

We wstepie Autor obszernie przedstawia przeglad pismiennictwa i wyjasnia w sposéb
zrozumiaty trudne problemy zwigzane z metodami determinacji ptci ptodu w pierwszym trymestrze
Cigzy za pomoca badania ultrasonograficznego, diagnostyki molekularnej DNA i biopsji kosmkoéw
trofoblastu.

W rozdziale ,Zatozenie i cel pracy” Doktorant przedstawia Scista motywacje podjecia badar
oraz precyzyjnie wyjasnia cel badania, ktérym jest okreslenie mozliwosci oznaczania pici ptodu
W oparciu o badanie wymiaru CRL, a takze roli czynnosci serca ptodu, korelacji objetosci pecherzyka
cigzowego, objetosci ptodu oraz masy urodzeniowej, jako determinanta ptci ptodu.



W rozdziale ,Materiat i metodyka” lek. Jacek Borowski niezwykle przejrzyscie przedstawia
charakterystyke badanej populacji oraz kryteria wiaczenia ciezarnych do grupy badanej. W nastepnym
rozdziale szczegétowo przedstawia charakterystyke badanej populacji (przebieg ciazy, porodu, stan
zdrowia ciezarnej itp.) dla ktérej wykonano badanie wiasciwe.

Badaniem usg objeto 240 kobiet w cigzy migdzy 5. a 13. tygodniem jej trwania. Na jego
przeprowadzenie uzyskano zgode komisji bioetyczne; przy Okregowej lzbie Lekarskiej w Koszalinie
(KB 1/10/2021 z dnia 27.10.2021). Grupa ta stanowi wartosciowy i reprezentatywny materiat
badawczy. Tym bardziej, e wszystkie badania ultrasonograficzne zostaty przeprowadzone przez tego
samego lekarza (Autora) posiadajacego certyfikat wydany przez Fetal Medicine Foundation (FME).

Wyniki badan zostaty przedstawione bardzo precyzyjnie i przejrzyscie w 38 tabelach oraz na
36 kolorowych rycinach. Zamieszczenie krétkich uzupetniajacych opiséw pod tabelami i rycinami
sprzyja temu, ze sg one niezwykle czytelne i zrozumiate. Przedstawione zdjgcia z badan usg struktur
ptodu pozwalajg na lepsze zrozumienie metody badawczej. Zastosowane metody statystyczne zostaty
dobrane odpowiednio do prowadzonych obliczen.

Uzyskane wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze istnieje korelacja pomiedzy wymiarem CRL
a picig ptodu w badanym przedziale. Po 7 tygodniu cigzy stwierdzono statystycznie istotny szybszy
rozwoj ptodéw meskich niz zeAskich. Ponadto stwierdzono szybszg akcje serca u ptodéw meskich niz
zenskich, a takze objetos¢ pecherzykow cigzowych i ptodow.

W rozdziale ,Dyskusja” lek. med. Jacek Borowski wyczerpujgco i krytycznie omowit wiasne
wyniki i poréwnuje je z badaniami innych autoréw. Nie unika trudnych tematéw, nawet wéwczas, gdy
Jego wyniki s3 rozbiezne z tymi z literatury.

Doktorant wyprowadza 7 wnioskow. Wnioski formutowane s3 zwigile i trafnie podsumowujg
uzyskane wyniki. Podkresli¢ nalezy, ze nie s3 one powtorzeniem wynikéw w punktach, lecz dobrze
przemyslanym ich uogdlnieniem.

Pismiennictwo obejmuje az 176 pozycji, w znakomitej wiekszosci z ostatnich lat. Autor docenit
rowniez dorobek badaczy polskich, o czym $wiadczg 4 cytowane pozycje.

Streszczenie pracy zredagowane jest prawidiowo i zawiera wszystkie najwazniejsze elementy
rozprawy.

Co do uwag krytycznych i obowigzku recenzenta musze odnotowad, ze Autor nie ustrzegt sie
kilku drobnych potknie¢ literowych. Np. na stronie 17 jest CRL 0,29-7,38 mm a winno by¢ cm.
Zauwazone przeze mnie te mato istotne niedociggniecia postrzegam raczej jako potkniecia redakcyjne,
ktére w niczym nie umniejszajg wartoéci naukowej przedstawionej mi do oceny pracy. Poza tym, jako
recenzent, pragne podkresli¢, iz praca zostata napisana bardzo czytelnie, poprawnie stylistycznie
i z duzg znajomoscia tematu.

Reasumujac, rozprawa stanowi samodzielne opracowanie tematu, posiadajgc jednoczeénie
duzg wartos¢ poznawcza i praktyczng. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Autor wykazuje bardzo duzg
znajomosc¢ i doswiadczenie w diagnostyce usg. Jego wiedza na temat badania we wczesnym okresie
Ciazy jest godna podziwu. Jest réwniei dojrzatym badaczem, rozwaznie oceniajacym efekty swojej
pracy. Mozna zatem stwierdzi¢, ze lekarz Jacek Borowski w pefni wywigzata sie z podjetego, niezwykle
trudnego zadania, a Jego rozprawa doktorska wzbogaca polskie pismiennictwo w zakresie predykcji
ptci ptodu za pomoca badania ultrasonograficznego w | trymestrze ciazy.



Przedstawiona mi do oceny praca lekarza Jacka Borowskiego pt. ,Wymiar ciemieniowo-
siedzeniowy jako czynnik predykcyjny ptci ptodu” spetnia wszystkie kryteria stawiane rozprawom
na stopieri doktora nauk medycznych. Rozprawe oceniam bardzo wysoko i gratuluje promotorowi
Panu prof. Markowi Bulsie i Doktorantowi podjecia i opracowania niezwykle waznego dla praktyki
zagadnienia, a ktore ciggle stanowi powazny problem diagnostyczny we wspétczesnym poloznictwie.

Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lek. med. Jacka Borowskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Zwracam sie rowniez z prosba o uznanie pracy za wyrdzniajgca.
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