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RECENZJA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
LEK. MED. BARBARY KICEL-WESOLOWSKIEJ
TYILE:
OCENA AKTYWNOSCI FAGOCYTARNEJ I BAKTERIOBOJCZEJ PEYTEK KRWI

NOWORODKOW URODZONYCH ,,BLISKO TERMINU PORODU”

Zakazenia u noworodkéw sa ciggle aktualnym problemem medycznym, przyczyna
znacznej zachorowalnosci, a takze jedng z gléwnych przyczyn $miertelnosci w tej grupie
wiekowej. Niedojrzalo§¢ immunologiczna organizmu noworodka sprawia, Ze jest on bardziej
niz dorosly narazony na zachorowanie w kontakcie z patogenami.

Doktorantka w swojej pracy skupila si¢ na ocenie roli i znaczenia plytek krwi w
procesach fagocytozy oraz ocenie ich wlasnosci bakteriobdjczych w zaleZnosci od stopnia
dojrzalosci noworodkéw, ich plci czy urodzeniowej masy ciala.

Przedstawiona do recenzji praca spisana zostala na 146 stronach, jej uklad jest typowy
dla rozpraw doktorskich. Sklada sie z 9 gtéwnych rozdzialéw, zawiera streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, wykaz skrotéw uzytych w tekécie oraz wykaz tabel, wykreséw i rycin.
W zalgezniku przedstawiono formularz informacji dla rodzicéw i1 formularz zgody na udzial
w badaniu.

Wyniki przedstawiono w 27 tabelach i na 91 rycinach. W pracy umieszczono |
wykres. Pismiennictwo zawiera 209 pozycji ulozonych w kolejnosci cytowania. Dobor
pozycji bibliograficznych jest jak najbardziej wlasciwy, wigkszosé cytowan zardwno
polskich, jak i obcych autorow pochodzi z ostatnich lat. Uklad pracy jest czytelny 1
przejrzysty. Zwraca uwage bardzo staranna edycja, elegancki dobér koloréw, pojedyncze
Hliterowki” nie zasluguja na zauwazenie. Ryciny 1 tabele stanowig integralng czes¢

poszczegdlnych rozdzialéw, ulatwiajge czytanie i analiz¢ przekazywanych informacji.
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We wstepie Autorka bardzo obszernie przedstawia aktualny stan wiedzy na temat
plytek krwi, ich powstawania oraz roli w organizmie czlowieka. Rowniez zaznajamia
czytelnika z problemem niedojrzalosci mechanizméw odpowiedzi immunologicznej u
noworodkow, zwlaszcza urodzonych przedwezesnie.

Opisanie celu pracy zajmuje osobny rozdzial, w ktérym Autorka krotko uzasadnia
potrzeb¢ podjecia badan wlasnych nad znaczeniem morfologicznej i czynnosciowej
niedojrzalosci dla zdolnosci fagocytarnych i bakteriob6jezych plytek krwi noworodkéw
urodzonych o czasie i przedwczesnie, ale blisko terminu porodu, czyli w 34-36 tygodniu
cigzy. Whnioski przedstawiono w osobnym rozdziale w postaci 9 punktéw, w ktérych
znajdujemy kompletne odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

W rozdziale pt.,Matenal” znajduje si¢ opis badane) populacji, podzial na grupy,
kryteria wlaczenia i wylaczenia. Liczebnosci pacjentéw w poszezegélnych grupach nie budzg
zastrzezen. Moim zdaniem mozna poming¢ tabele 5 1 6, w ktorych przedstawiono masg ciala
kazdego z analizowanych noworodkéw z grupy badanej 1 kontrolne;j.

Mam jednak watpliwosci dotyczace kwalifikacji pacjentow do grup. Z praktyki
klinicznej 1 wlasnych doswiadczeh naukowych w tej dziedzinie wiem, ze wilasnie la
odpowiednia kwalifikacja nastr¢cza wiele trudnoscei 1 jest przedmiotem krytyki recenzentow.
Ot6z, w grupie badanej znalazly si¢ przedwczesnie urodzone noworodki, u ktorych
wykluczono zakazenic wrodzone, a w grupie kontrolnej noworodki urodzone w terminie
porodu, réwniez niezakazone. W przedstawionym do oceny badaniu zakazenic wrodzone
wykluczano na podstawie oznaczenia we krwi pepowinowej u kazdego noworodka stgzenia
IL-6 i sP-selektyny ::-rra.:c oceny liczby phytek krwi. Jak wiadomo, do zakazenia moze dojs¢ na
kazdym etapie cigzy i porodu i dlatego w chwili porodu mozemy ,uchwyci¢” jedynie
zakazenia wewnatrzmaciczne w pelni rozwiniete. Niekiedy objawy kliniczne i laboratoryjne
zakazen wrodzonych ujawniajg si¢ w ciggu trzech dni od porodu. Zaden parametr podlegajacy
ocenie laboratoryjnej nie jest w 100% pewny w ocenie zakazenia. Mam wrazenie, ze dla
pelnego obrazu nalezaloby zanalizowaé przebieg hospitalizacji tych noworodkéw na
podstawie dokumentacji medyczne;j.

Bardzo szczegblowo 1 precyzyjnie opisano metodyke badan, jasno przedstawiono
kazda z wykorzystywanych metod z wykazem uzytych odezynnik6w i aparatury.

Metody statystyczne zastosowane do opracowania wynikow nic budzg watpliwosci.

Wyniki zostaly bardzo dokladnie i przejrzyscie przedstawione w tabelach 1 na

rycinach.



W rozdziale 5 — Analiza statystyczna — zamieszczono 55 rycin przedstawiajgcych
wyniki porownan pomi¢dzy grupami. Dla wigkszej przejrzystosci mozna pokaza¢ tylko
wykresy, ktére obrazujg istotno$¢ statystyczng. Kolejny rozdzial — numer 6 - jest
zatytulowany Korelacje. Moim zdaniem zaréwno w rozdziale numer 5 , jak i w széstym
zawieraja sie wyniki badan wlasnych Autorki.

Rozdzial 7 — Analiza korelacji i wynikow - przedstawia wyniki poréwnan
miedzygrupowych ujc¢te w tabele. Czy nie jest to powtdrzenie wynikéw z rozdziatéw 5 i 67

Rozdzial 8 — Dyskusja — jest w znacznej czgsci powtérzeniem informacji zawartych
we wstepie, a takze omoéwieniem wlasnych wynikéw Autorki., W dostgpnym pismiennictwie
znajduje sie niewiele danych dotyczacych aktywnosci fagocytarnej i bakteriobdjeze)
trombocytow noworodkéw. Nie ma informacji dotyczacych wplywu niedojrzatosci na
aktywnosé fagocytarng i bakteriobdjczg plytek krwi. Stad tez bardzo skromne mozliwosci
poréwnywania wynikow badan wilasnych Autorki z innymi badaniami.

W rozdziale 9 — Wnioski - zawarto 9 punktéw. Stwierdzono, ze noworodki dojrzalsze
majag wyzsza liczbe plytek krwi o wigkszej zdolnosci fagocytarnej i wyzszg aktywnosé
bakteriobojczg osocza niz noworodki urodzone przedwczesnie. Noworodki plei Zenskiej
wykazywaly wyzsza aktywnos¢ bakteriobdjczg osocza. Wykazano, ze w praktyce kliniczne)
ptytki krwi powinny by¢ oceniane nie tylko jako element ukladu hemostazy, ale rowniez
odpornosci nieswoistej u noworodkéw, zwlaszeza urodzonych przedwezesnie.

Autorka we wnioskach stwierdza, Ze nalezy $ci$le analizowa¢ wskazania do
przedwezesnego rozwigzywania cigzy, nawet blisko terminu porodu, jesli nie ma ku temu
bezwzglednych, medycznych przestanek, poniewaz tzw. péZne wczedniaki maja mniejsze
zdolnosci obronne przed infekcja, co wynika ze zmniejszonej liczby plytek krwi,
zmniejszonej aktywnosci bakteriobdjcze) osocza, nizszego stgzenia osoczowe] P-selektyny,
ktora wspoldziala z neutrofilami, monocytami, limfocytami w zwalczaniu infekeji. Ten
ostatni wniosek jest szczegdlnie cenny w ustach lekarza poloznika, od ktérego czesto zalezy
termin ukonczenia cigzy .

Whnioski w pelni odpowiadajg zalozonym celom pracy.

Caloé¢ przedstawionej do oceny rozprawy doktorskiej jest na wysokim poziomie
merytorycznym i edytorskim, poprawna stylistycznie i j¢zykowo, bardzo przejrzysta. Autorka
udowodnita bieglo$é¢ w konstruowaniu i realizowaniu zadan naukowych oraz umiej¢tnosé
przedstawiania uzyskanych wynikéw 1 dojrzatego dyskutowania z wynikami innych autorow.
Wymienione wyzej uwagi krytyczne, wynikajgce z obowigzkoéw recenzenta, nie umniejszaja

wartosci naukowej pracy, a moga pomdc Autorce w przygotowaniu publikacji do druku.



W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie kandydatki do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

Z powazaniem
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