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Recenzja rozprawy doktorskiej Joanny Ksel-Hryciow

»0cena stezenia biatka szoku termicznego HSP70 w odniesieniu do markera stanu zapalnego oraz
czynnikéw angiogennych w cigzach przebiegajqcych z SGA, cigzach powiktanych wewngtrzmacicznym
zahamowaniem wzrastania ptodow z poZnym poczgtkiem oraz w cigzach z p6Znym stanem
przedrzucawkowym”.

Wewnatrzmaciczne zaburzenia wzrastania ptodu oraz stan przedrzucawkowy nadal stanowig
wyzwania dla medycyny perinatalnej, szczegdlnie w aspekcie diagnostyki, monitorowania oraz
przewidywania momentu zakoriczenia cigzy. W etiopatogenezie tych powiktan coraz czesciej wymienia
sie role stresu oksydacyjnego oraz stanu zapalnego, ktére prowadza do nieprawidtowe] angiogenezy
w obrebie fozyska, co znacznie pogarsza jego funkcje. Oznaczanie wskaZnika angiogenezy sFlt-1/PIGF
aktualnie staje sie standardem w osrodkach klinicznych w celu monitorowania pacjentek z
rozpoznanym stanem przedrzucawkowym. Udowodniono bowiem, Ze im wyzisza jest warto$é
wskaZnika sFit-1/PIGF tym krdtszy jest czas od postawienia diagnozy stanu przedrzucawkowego do
porodu. Wobec powyziszego szukanie nowych markeréw, majgcych znaczenie we wczesnej
diagnostyce i monitorowaniu  wewnatrzmacicznych  zaburzein  wzrastania oraz stanu
przedrzucawkowego wydaje sie by¢ zasadne. Wybor tematu rozprawy doktorskiej przez lekarz
medycyny Joanne Ksel-Hryciéw, nalezy uznaé za bardzo trafny i ciekawy dla codziennej praktyki
potozniczej.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska lekarz medycyny Joanny Ksel-Hryciéw ,Ocena
stezenia biatka szoku termicznego HSP70 w odniesieniu do markera stanu zapalnego oraz czynnikéw
angiogennych w cigzach przebiegajgcych z SGA, cigZzach powiktanych wewngtrzmacicznym
zahamowaniem wzrastania ptodéw z pdéZnym poczqtkiem oraz w cigzach z pdéinym stanem
przedrzucawkowym” ma typowy uktad, charakterystyczny dla pracy doktorskiej i sktada sie z 13
rozdziatéw obejmujacych 88 stron. Praca zostata napisana poprawnie pod wzgledem formalno-
jezykowym oraz stylistycznym. Dobdr literatury zaréwno we wstepie pracy oraz w dyskusji $wiadczy o
bardzo dobrej znajomosci tematu oraz samodzielnosci naukowej autora. Szczegdlnie dyskusja
zastuguje na wyrdznienie, poniewaz autor w sposéb bardzo krytyczny odnidst sie do wynikéw swoich
badan w aspekcie prawidtowo dobranego krajowego i zagranicznego piémiennictwa, co $wiadczy o
umiejetnosci wykorzystania Zrédet.

Celem pracy byfa ocena potencjalnej roli HSP70 i HsCRP w patogenezie zaburzen niewydolnosci
tozyska oraz préba wykazania zwigzku pomiedzy powyzszymi biatkami a markerami angiogenezy (sFlt-
1, PIGF) u ciezarnych z rozpoznanym stanem przedrzucawkowym, ptodéw SGA oraz ptodéw z FGR
rozpoznanym po 34 tygodniu cigzy.

Oceniajgc metodyke, nalezy stwierdzi¢, ze zostata ona zaplanowana w sposéb prawidtowy.
Zaréwno zastosowane metody badawcze jak i narzedzia badawcze nie budzg zadnych zastrzezen.
Projekt badania uzyskat pozytywng opinie Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego



w Szczecinie (KB-0012/126/18). Do badania wtgczono 172 pacjentki hospitalizowane w Klinice
Potoznictwa i Ginekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w latach 2018 — 2022,
ktére przydzielono do 3 grup badawczych. Grupe kontrolng stanowito 48 ciezarnych w cigzy
fizjologicznej.

Wyniki zaprezentowano bardzo czytelnie w formie 11 tabel i 13 wykreséw. Otrzymane wyniki
zostaty poddane prawidtowej analizie statystycznej. W pracy wykazano, ze patologia fozyska zwigzana
z wewngatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu (FGR) oraz stanem przedrzucawkowym (PE)
byta skorelowana ze wzrostem HsCRP i HSP70 w surowicy krwi ciezarnych. W kolejnej czesci pracy
oceniono zdolno$é HsCRP i HSP70 w diagnozowaniu standw patologicznych w przebiegu cigzy (PE,
FGR). Zaréwno w stosunku do HsCRP jak i do HSP70 uzyskano stosunkowo wysoka czuto$¢ i swoistosé
diagnostyczng. Szczegdinie istotne klinicznie sg czuto$¢ i swoistos¢ testu HSP70 w stosunku do FGR
(czuto$é 100%, swoisto$é 97.36%). Otrzymane znaczace rdznice w stezeniach biatka HSP70 u pacjentek
z ptodami SGA oraz FGR pozwalajg uznac to biatko za potencjalny marker w diagnostyce réznicowej
SGA i FGR. W dalszej czeéci badania analizie poddano uzyteczno$¢ indeksu sFit-1/PIGF do
potwierdzenia niewydolnosci tozyska. Mediana wskaZnika sFlt-1/PIGF byta znaczaco wyisza w
badanych grupach, a najwyzsza w grupie ciezarnych ze stanem przedrzucawkowym, co potwierdza
dysfunkcje tozyska. Wykazano réwniez dodatnig korelacje pomiedzy stezeniami HsCRP oraz indeksem
sFlt-1/PIGF w grupie pacjentek z FGR i stanem przedrzucawkowym. Potwierdzono tezg, ze wzrost
wartosci HsCRP i HSP70 oraz wskaznika sFlt-1/PIGF ma wptyw na skrdcenie czasu cigzy w badanych
grupach, co w ocenie piszgcego recenzje ma bardzo praktyczne znaczenie kliniczne.

Dysertacje doktorskg koriczg wnioski, ktére w catosci wynikajg z przeprowadzonego badania i
odpowiadaja celom pracy. W ocenie piszgcego recenzje czytelniejsze dla odbiorcy bytyby wnioski
zawarte w punktach. Uzyskane wyniki z badania byty znaczgco istotne statystycznie ale badanie
wymaga kontynuacji celem zwiekszenia liczebnosci grup badanych oraz znacznego zwigkszenia
liczebnosci grupy kontrolnej. Pozwoli to, byé moze w przysztosci, do wigczenia badanych parametréw
do algorytméw diagnostycznych i terapeutycznych w perinatologii.

Podsumowaujac naleiy stwierdzié, ze wysoka warto$¢ naukowa rozprawy doktorskiej lekarz
medycyny Joanny Ksel-Hrycidw , Ocena stezenia biatka szoku termicznego HSP70 w odniesieniu do
markera stanu zapalnego oraz czynnikéw angiogennych w cigzach przebiegajqcych z SGA, cigzach
powiktanych wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodéw z péZznym poczgtkiem oraz w
cigzach z péznym stanem przedrzucawkowym” pozwala wnioskowaé do Rady Naukowe]j Dyscypliny
Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie jej do dalszych
etapdéw przewodu doktorskiego.
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