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»Wymiar ciemieniowo-siedzeniowy jako czynnik predykcyjny pici plodu”
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Wspolczesnie, ultrasonograficzna  diagnostyka prenatalna stanowi podstawe
diagnostyki rozwoju i wad plodu. Ultrasonografia (USG) umozliwia rozpoznanie wielu
istotnych nieprawidlowosci ptodu, dzigki temu, w wielu przypadkach mozliwe jest wdrozenie
odpowiedniej terapii, zaréwno pre- jak i postnatalnej. Oprocz diagnostyki ultrasonograficzne;j
wad plodu, badanie USG umozliwia tez diagnostyke plei ptodu. W wigkszosci przypadkoéw,
diagnostyka plci plodu nie posiada znaczenia klinicznego, natomiast, informacja o pici
dziecka jest wazna dla przyszlych rodzicow. Jednakze, w wybranych przypadkach choréb

genetycznych, ocena plei plodu jest istotna, gdyz moze wplywaé na decyzje terapeutyczne.

Pan doktor Jacek Borowski, podjat si¢ trudnego wyzwania, ktérego celem bylo ocena
mozliwosci predykeji pici plodu na podstawie analizy wybranych parametrow ocenianych w
badaniu USG pierwszego trymestru. W analizie skupiono si¢ przede wszystkim na ocenie
dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL). Jednakze, autor analizowal réwniez inne
parametry ultrasonograficznie, takie jak objeto$¢ pecherzyka cigzowego i objetoéé ptodu,
czgsto§¢ pracy serca plodu. Praca jest uzasadniona merytorycznie. Na wczesnym etapie
zarodka obserwuje si¢ aktywacje licznych procesow odpowiedzialnych za réznicowanie pici.
Wspomniane procesy moga mie¢ znaczenie dla stymulacji wzrostu ptodu, stad, oczekiwanie

wigkszych wymiaréw zarodkéw i plodow plci meskiej w I trymestrze cigzy jest uzasadnione.

Praca doktorska pana doktora Jacka Borowskiego jest napisana typowo i poprawnie.
Na poczatku rozprawy autor zamiescit wykaz skrotow, ufatwiajacych czytanie pracy. We
wstepie zostaly przedstawione podstawowe zatozenia pracy . Autor w wyczerpujgcy
sposob podkreslit znaczenie znajomosci plei plodu, a takze, przedstawit przeglad dostgpnych
metod diagnostycznych umozliwiajacych predykcje plei dziecka. W pracy wyjasniono

korzysci wynikajace ze wezesnej i nieinwazyjnej diagnostyki pici ptodu.

Cel glowny oraz cele dodatkowe rozprawy zostaly jasno sformutowane. W metodyce
autor opisat schemat prowadzonych badan oraz stosowane metody statystyczne do analizy

wynikow,

Grupe badang stanowilo 240 kobiet. Jest to duza grupa badana, a mnogosé
analizowanych parametrow $wiadczy o duzej pracy Jakg wykonat autor rozprawy. Pan doktor
Borowski wyczerpujaco przedstawit charakterystyke badanych pacjentek, a takze urodzonych
dzieci. Charakterystyka pacjentek i noworodkéw zostala poréwnana w oparciu o analize
statystyczng. Tym samym, autor wykazal si¢ staranno$cig przy doborze grupy badanej, biorac

pod uwagg inne czynniki mogace wplywaé na analizowane parametry ultrasonograficzne.



Wyniki badan zostaly przedstawione w sposob spdjny. Autor nie wykazal réznic
istotnych statystycznie w czgstosci pracy serca plodu w zaleznosci od plei ptodu. Réwniez,
nie wykazano rézni¢ w indeksie masy ciala (BMI) ciezarnej. Autor poréwnywat réwniez
korelacje pomigdzy objgtoscia pecherzyka cigzowego (GSV) a picia plodu. Doktorant
wykazal pozytywng zalezno$¢ miedzy GSV a wiekiem cigzowym i wielkoscia CRL.
Zaleznos¢, ta byla silniejsza w grupie ptodow zenskich niz meskich. Aczkolwiek, wynikéw
nie poréwnano statystycznie, stad, nie wiadomo, czy wspomniana zalezno§é byla istotna
statystycznie. Kolejnym parametrem poddanym analizie byla objetoéé ptodu. Tutaj z kolei
wykazano, silniejszy przyrost objetosci ptodu wraz ze wzrostem CRL w grupie ploddéw
mgskich. Tutaj podobnie, nie poréwnano sity poszczegdlnych korelacji, stad, trudno

wnioskowa¢ o istotnosci statystycznej uzyskanego wyniku.

Istotg pracy byla ocena analizy dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL) w predykeji
plci plodu. W analizie regresji liniowej, autor wykazat istotnie wyzszy, §redni tygodniowy
przyrost CRL w grupie ptodéow meskich niz zenskich. Jest to jeden z najbardziej istotnych
rezultatow pracy, ktéry stanowit podstawe podjetych analiz. Co prawda, w analizie podgrup w
zaleznosci od wieku cigzowego (do i po 7 tygodniu) zaleznosé nie byla istotna statystycznie,
Jednakze, nie ujmuje to warto$ci weze$niej wspomnianej zaleznosci. Zaleznogé pomigdzy
przyrostem CRL a plcig ptodu, zostala wykorzystana przy budowie modelu regresji

logistycznej, ktorego celem byta predykcja plei ptodu.
Na podstawie uzyskanych wynikow sformutowano siedem nastgpujacych wnioskow:

* Do 7 tygodnia cigzy rozwdj dziewczynek przebiegat szybciej niz chtopcow

* Po 7 tygodniu ciazy, a do 13 tygodnia cigzy, nastgpowal statystycznie istotnie
szybszy rozwdj plodow meskich niz zenskich

* Istnicje korelacja pomigdzy wymiarem CRL a plcia plodu w badanym
przedziale wiekowym cigzy

e Stwierdzono, iz czynnos¢ serca plodow meskich jest szybsza niz zefiskich

e Objetosé plodow meskich jest wigksza niz zenskich

* Waga urodzeniowa plodéw meskich jest wieksza niz zefiskich

Pan doktor Borowski przedstawil bardzo interesujaca dyskusje¢ dotyczaca istoty pracy

doktorskiej, ale rowniez, dotykajacg szerszych problemow. W dyskusji zostal podkreslony



problem diagnostyki pici plodu w [ trymestrze. Autor dysertacji szczegdélowo omawia
wspomniane zagadnienie przywotujac liczne doniesienia literaturowe. Szczegodlowo zostang

tez omowiona diagnostyka genetyczna I trymestru.

Ogolnie prace oceniam jako interesujaca. Chociaz, problem dotyczy zagadnienia o
umiarkowanym znaczeniu klinicznym, niewatpliwg zaletg pracy jest jej warto$¢ poznawcza.
Ocena zalezno$ci migdzy przyrostem CRL a plcig plodu jest wciaz nie w pelni wyjasniona,
natomiast, praca pana doktora Borowskiego wnosi istotny wklad w rozwdj wczesnej
embriologii. Jednakze, pomimo ogoélnie dobrego odbioru pracy, mam kilka uwag i

spostrzezen do pracy, ktore wymagaja wyjasnienia:

1) Wnioski nie sg poparte wynikami. Réznica migdzy czynnos$cig serca i wielkoscia GS
w grupie ptodow Zenskich i meskich nie osiagnela istotnodci statystycznej. Natomiast,
obojetnosci plodéw nie poréwnywano bezposrednio. Z tego wzgledu, wnioski

dotyczace tych zagadnien, uwazam za niewlaéciwe.

2) W wielu migjscach w czgsci dotyczacej wynikow, zawarto tresci, ktére nie powinny tu
by¢ umieszczone, natomiast, powinny by¢ przedstawione we wstepie lub w metodyce.
Dla przyktadu.: strona 54: ,w kilku badaniach mozna spotkaé si¢ z sugestia, ze
objetos¢ embrionu (FV) jest lepszym wskaznikiem wielko$ci i rozwoju plodu niz
pomiar CRL [103]”, ,algorytm pomiaru w mojej pracy obejmowat tylko pomiar
tutowia lub tulowia i glowy plodu...”, ,ocenie poddatem wplyw wicku cigzy i

dlugosci ciemieniowo-siedzeniowe;j...” str 54, sekcja rezultaty.

3) Tytul pracy nie do konca odpowiada zagadnieniom analizowanym w rozprawie. W
mojej opinii, praca pana doktora Borowskicgo ma szerszy aspekt — w koficu, oceniany

byl nie tylko wymiar CRL, ale takze inne parametry ultrasonograficzne.

Jednakze, wymienione wyzej niescistosci nie wplywaja na ogélnie dobry odbiér pracy.
W zwiazku z tym, po szczegélowej analizie przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej
pana doktora Jacka Borowskiego, pt.. , Wymiar ciemieniowo-siedzeniowy jako czynnik

predykeyjny plei plodu”, stwierdzam, Ze rozprawa spelnia warunki okreslone w art.187



Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668) dlatego rekomenduje Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Pomorskiego

Uniwersytetu  Medycznego o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Z wyrazami szacunku




