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Mézgowe porazenie dziecigce (MPD) jest niepostgpujagcym zespolem objawow
chorobowych dotyczacym osrodkowego ukladu nerwowego, a zwlaszcza neuronu ruchowego.
Zespot ten spowodowany jest réznego rodzaju czynnikami etiologicznymi. Powstaje na skutek
uszkodzenia OUN w okresie jego rozwoju, tzn. w czasie cigzy, porodu lub w okresie
okotoporodowym. Mézgowe porazenie dziecigce nie stanowi odrebnej jednostki chorobowe;.
Jest zespotem roznorodnych objawdw zmieniajacym sie wraz z wiekiem dziecka.

Czgstos¢ wystgpowania MPD wedlug réznych autoréw oceniana jest na 1,5-3,3
przypadkéw na 1000 urodzonych zywo dzieci. W Polsce czgstosé wystepowania MPD
szacowana jest na 2,0-2,5 na 1000 zywo urodzonych dzieci.

Na rozwéj mozgowego porazenia dziecigcego wplywa wiele czynnikow.
Do najwazniejszych zaliczamy: wcze$niactwo, niedotlenienie i niedokrwienie ptodu, skrajnie
mata masa plodu, cigza wieloptodowa, zakazenia w czasie cigzy oraz wiek matki ponizej 16 r.z.
1 powyzej 40 r.z.

Czynnikami ryzyka MPD opisywanymi w literaturze sg takze: przedhuizajacy si¢ czas
porodu, zagrozenie rozwoju ptodu w czasie ciazy, wystapienie urazéw okotoporodowych oraz
infekcji w okresie noworodkowym,

Intensywny rozwdj technologii sprawil, ze poréd stat si¢ bardziej technicznym niz
emocjonalnym wydarzeniem. Intymno$¢ oraz emocjonalne przezycia stracity swa niezwykta
moc przez bezosobowe traktowanie rodzacych i coraz liczniejsze procedury.



Wezesne prognozowanie mozgowego porazenia dziecigcego u niemowlat przy pomocy
analizy czynnikdow ryzyka oraz wczesne diagnozowanie warunkuja mozliwosé wigczenia
efektywnej terapii usprawniajacej.

Jednak podstawowym kierunkiem postgpowania we wspolczesnej medycynie jest
profilaktyka. Poznanie i wykorzystanie czynnikéw ryzyka okreslonej jednostki chorobowej
pozwala na obnizenie czgstosci jej wystepowania. Czgstos¢ wystgpowania MPD w ostatnich
kilkudziesigciu latach nie zmienia si¢. Prawdopodobnie jednak bylaby ona wielokrotnie
wyzsza, gdyby nie stosowanie odpowiednich srodkéw profilaktycznych. Poniewaz znacznie
zwigkszyla sie przezywalnos¢ noworodkéw ze skrajnie malg masg urodzeniowg
1 nieprawidlowymi wymiarami ciala, jak réwniez zwigkszyla si¢ liczba ciaz wieloptodowych,
liczba dzieci z MPD nie ulega zmianie.

Profilaktyka MPD i postepowanie z dzieckiem z obcigzonym wywiadem cigzowym
1 okoloporodowym powinny by¢ jak najwczesniejsze i wielospecjalistyczne, a dzieci z grupy
ryzyka dzigki wihasciwej opiece beda mialy szanse na wczesne rozpoznanie i wdrozenie

whasciwego leczenia.

W pi$miennictwie nie ma zbyt wielu doniesien dotyczacych sezonowosci porodow dzieci
Z mozgowym porazeniem dziecigcym. W kontekscie powyzszych danych tematyka badawcza
podjeta przez autorke niniejszej rozprawy doktorskiej wydaje si¢ niezwykle wazna

i uzasadniona.
Charakterystyka i ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma forme dwustronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajgcego 260 ponumerowanych stron, w tym
zasadniczego tekstu 205 stron. Pozostata cz¢s¢ pracy stanowia streszczenia w jezyku polskim
(s. 243-247) i w jezyku angielskim (s. 248-251), pi$miennictwo (s. 206-242), wykaz tabel
(s. 252-253), wykaz rycin (s. 254-255) oraz aneks, zawierajacy 3 zalgczniki (s. 256-260).

W tekscie rozprawy zamieszczono 46 tabel i 42 ryciny. Lista pi$miennictwa zawiera
526 opisow bibliograficznych. W czgsci poczatkowej pracy znajduje si¢ pieciostronicowy
szczegOtowy spis tresci, pozwalajacy szybko odnaleZé potrzebny fragment, a jednoczesnie
dajacy szczegbtowy orientacje w tresci rozprawy oraz wykaz skrotow.

Struktura pracy jest dos¢ typowa dla prac badawczych w zakresie nauk biomedycznych.
Pracg rozpoczyna Wykaz uzywanych skrétow oraz ,, 1. Wstep”, zawierajacy 1.1. Analiza
retrospektywna. 1.2. Sezonowos¢. 1.3. Cigza i pordd. 1.4. Rytmy biologiczne czlowieka (1.4. 1.
Definicje rytmow biologicznych. 1.4.2. Klasyfikacja rytméw biologicznych. 1.4.3. Rytmy
okolodobowe. 1.4.4. Melatonina. 1.4.5. Chronobiologia. 1.4.6. Rytmy roczne. 1.4.7. Cykl
Ksigzycowy. 1.4.8. Kobieca rytmika hormonalna. 1.4.9. Rytm wydolnosci fizycznej,
emocjonalny i intelektualny.), ,,2. Zaburzenia neurologiczne u dzieci.”, ,,3. Mozgowe
porazenie dziecigce w Swietle literatury tematu.”, zawierajace 3.1. Ogdlna charakterystyka
mozgowego porazenia dziecigcego. 3.2. Definicja Mozgowego Porazenia Dzieciecego. 3.3.
Czgstos¢ wystepowania porazenia moézgowego. 3.4. Etiologia schorzenia. 3.5. Objawy
kliniczne moézgowego porazenia dziecigcego. 3.6. Rozpoznanie - wczesna diagnostyka i
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kompleksowa ocena dziecka z podejrzeniem mozgowego porazenia. 3.7. Wspolczesnie
stosowane klasyfikacje MPD. 3.8. Leczenie - ogdlne zasady terapii i usprawniania pacjentow z
MPD. 3.9. Dziecigce porazenie mézgowe — Profilaktyka., ,,4. Dziecko ryzyka.”, ,,5. Rola
Szkoly Rodzenia w przygotowaniu kobiety do porodu fizjologicznego.”, ,,6. Cele pracy.”,
»7. Material i metody.”, ,,8. Analiza statystyczna.”, ,,9.Wyniki i ich omowienie.”
zawierajacy 9.1. Ogoélne informacje, 9.2. Spoteczno-demograficzna charakterystyka badanej
zbiorowosci, 9.3. Przebieg cigzy, 9.4. Przebieg porodu, 9.5. Sposob rozwigzania cigzy, 9.6.
Charakterystyka dzieci grupy kontrolnej, 9.7. Charakterystyka dzieci grupy badanej, 9.8.
Sezonowos¢ porodow, 9.9. Sezonowos¢ dzieci z ciazy mnogiej oraz ,,10. Dyskusja.”, ,,11.
Whioski.”, ,,12. Literatura.”, ,,13. Streszczenie w jezyku polskim.”, 14. Streszczenie
w jezyku angielskim.”, 15. Spis tabel i rycin.”, ,,16. Zalaczniki.” zawierajace 16.1 Uchwale
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku, 16.2 Kwestionariusz
ankiety, 16.3 Informacja dla rodzicow dziecka.

W numeracji rozdzialoéw i podrozdzialéw zastosowano system dziesigtny.

Z uwagi na fakt, ze w pracy postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego, w aneksie
do pracy doktorskiej zawarto autorski kwestionariusz ankiety adresowany do rodzico6w oraz
Informacje dla rodzicow dzieci.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyczne] Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (Uchwata Nr R-1-002/31/2015 z dnia 29.01.201 5r.).

Jezyk pracy odpowiada regulom jezyka polskiego. Konstrukcje gramatyczne zdan sg
W poprawne i jasne, takze w przypadkach dhugich zdan ztozonych. Tekst zostat sformatowany
w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie wcie¢ i rozmieszczenia
gtéwnych partii tresci. Odstgpy migdzywierszowe sa state. Biedy stylistyczne, interpunkcyjne
1 edytorskie sg sporadyczne i zapewne przypadkowe.

Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep pracy napisany w oparciu o przeglad poprawnie dobranych 242 pozycji
pismiennictwa dobrze wprowadza czytelnika w zagadnienia bedace przedmiotem badan
iuzasadnia jej zatozenia. W rozdziale tym Autorka przedstawia miedzy innymi zalozenia
analizy retrospektywnej, omawia sezonowo$¢, ciaze i poréd, rytmy biologiczne czlowieka
zaburzenia neurologiczne u dzieci, mézgowe porazenie dziecigce w $wietle literatury tematu,
prezentuje dziecko ryzyka oraz rol¢ Szkoly Rodzenia w przygotowaniu kobiety do porodu
fizjologicznego.

Podsumowujac, recenzent stwierdza, ze Autorka dokonujac opisu dotychczasowego
stanu wiedzy, uzasadnila potrzebe podijecia przedstawionej wyzej tematyki badawczej, a praca
spelnia wymagane w tym zakresie od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci i poprawnosci
rZeczowej.

Czgs¢ badawcezg rozprawy doktorskiej rozpoczyna prezentacja celu gtéwnego badania,
ktorym byto przyblizenie zagadnien zwiazanych z sezonowoscia wystgpowania mézgowego
porazenia dzieciecego.



Doktorantka wskazata cztery cele szczegotowe, z ktorych dwa przyjety forme pytania:
1. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy pora roku, miesigcem a wystgpowaniem porodow
dzieci z MPD ?
2. Czy istnieje sezonowos¢ moézgowego porazenia dziecigcego W poszczegdlnych
miesigcach roku ?
a dwa cele szczegdtowe przyjmujace forme oznajmujgea:
3. Poszukiwanie zalezno$ci migdzy wystapieniem MPD a pora dnia, dniem tygodnia i faza

ksigzyca.
4. Analiza czynnikéw ryzyka mézgowego porazenia dzieci¢cego.

Pewien niedosyt z punktu widzenia metodologii badan budzi brak wskazania w pracy

probleméw badawczych oraz hipotez badawczych.

Nalezy podkreslic, ze w sklad procesu badawczego wchodzi problem badawczy,
a odpowiednie sformutowanie problemu badawczego ma kluczowe znaczenie przesgdzajace
o dalszych etapach procesu badawczego. W literaturze z zakresu metodologii spotykamy
najczgsciej rozumienie problemu badawczego, jako pytania lub zbior pytan, mogace przybieraé
rézne formy pytan.

W badaniu wzigto udziat 700 dzieci.

Grupe badang stanowito 300 dzieci (/20 dziewczgt i 180 chlopcéw), u ktérych
zdiagnozowano mézgowe porazenie dziecigce, urodzonych w latach 1995-2012, w wicku 1-18
lat, podopiecznych Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego z Kliniki Rehabilitacji
Dziecigcej z Osrodkiem Pomocy Dzieciom ,,Daé¢ Szanse” w Biatymstoku.

Grupe kontrolna stanowito 400 dzieci (180 dziewczgt i 220 chlopcéw) nie wymagajacych

zadnej interwencji leczniczej oraz stymulacji rozwoju, urodzonych w latach 2008-2012,
w wieku 2-6 lat, uczgszczajace do dziesigciu biatostockich przedszkoli.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike badawczg ankiety
indywidualnej z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety adresowanego do grupy
badanej i do grupy kontrolne;.

Analiz¢ uzyskanych wynikéw badan przeprowadzono stosujac bardzo podstawowe
metody opisu danych i wnioskowania statystycznego. Do charakterystyki badanych grup
izmiennych postuzono si¢ miarami statystyki opisowej: $rednie, mediana, odchylenie
standardowe i frakcje procentowe. Przeprowadzono réwniez test zgodnosci Chi-kwadrat, test u
rownosci frakcji oraz test # rownosci $rednich.

Analiza poréwnawcza danych dotyczacych grupy badanej i kontrolnej polegata géwnie
na zestawieniu licznosci i struktury procentowej odpowiedzi dla cech nominalnych, jednak
odrebnie dla grupy badanej i kontrolnej. Jednak stwierdza sie brak oznaczenia
w prezentowanych wynikach badan wykorzystywanych testow i wartosci statystyki.

Dobér metod statystycznych uwazam za poprawny, odpowiedni w podstawowym

zakresie do przeprowadzonych badan, jednak w opinii recenzenta pozostawiajacy duze
poczucie niedosytu.



Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 155 stronach maszynopisu,
uzupelnione 46 tabelami oraz 42 rycinami z bardzo podstawowg analiza statystyczng
uzyskanych danych, zupetie odrebnie dla grup badanej i kontrolne;j.

Podsumowanie wynikoéw stanowi siedem wnioskéw, ktére w opinii recenzenta trudno
jednoznacznie odnies¢ do postawionych w pracy czterech celow szczegélowych,

a w streszczeniu pracy tylko trzech celow badan:
1. Liczba poczetych i urodzonych dzieci z MPD charakteryzuje sie sezonowoscig.

2. Liczba urodzonych dzieci z MPD wykazala sezonowos$¢ w zaleznosci od roku

1 miesigca danego roku.

3. Wystgpienie MPD zwigzane jest z sezonowoscia, a najwigksza liczbe porodow

stwierdzono w miesigcu kwietniu.
Najwigcej dzieci urodzilo si¢ latem czyli zostaty poczete zima.
Najczesciej dzieci rodzity si¢ we wtorek, a rzadziej w sobote i niedziele.

Najwigcej dzieci rodzilo si¢ rano i w dzien, najmniej w nocy.

N e

MPD czgsciej wystgpowato wirod chtopcéw w poréwnaniu do dziewczat i to w kazdej

postaci.

O oryginalnosci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna czes¢ pracy i podsumowujac t¢ czgéé, pragne podkresli¢, ze opracowane wyniki
badan nie budza wigkszych zastrzezen merytorycznych.

W dalszej czgsci pracy, nastepuje krytyczna dyskusja wynik6w wiasnych na tle badan juz
opublikowanych, w jakiej czgsci sg one zgodne, a w jakiej dostarczaja wynikéw réznych od
tych w dostgpnych publikacjach i czym mozna te r6znice wyttumaczyé. Im praca wiecej wnosi
nowych oryginalnych elementéw metodycznych tym szerzej nalezatoby je tutaj omowié, co tez
uczynita Doktorantka i potwierdzita tym samym przygotowanie do prowadzenia dzialalnosci
naukowo-badawczej. Nalezy w tym miejscu rowniez podkreslié, ze dYSkUSja stanowi
najmocniejsza czgs$¢ recenzowanej pracy doktorskiej.

Streszczenia, zaréwno polskojezyczne, jak i angielskie, odpowiadaja zawartosci
rozprawy i pozwalaja si¢ szybko zorientowaé w jej tresci.

Lista bibliografii ~zatacznikowej (pismiennictwa) zawiera az 526 opiséw
bibliograficznych. Autor zastosowat typowy dla publikacji w czasopismach bio-medycznych
sposob sporzadzania bibliografii zalacznikowej wedtug kolejnosci cytowania w tekscie. Jest to
rozwigzanie typowe i zalecane dla artykuléw w czasopismach, jednak w publikacjach
o charakterze zwartym, atakim jest praca doktorska, celowym i praktycznym wydaje sie
zachowanie w bibliografii zatacznikowej kolejnosci alfabetyczne;.

Rozwigzaniem alternatywnym, moglto by¢ uzupetnienie pracy o alfabetyczny indeks
nazwisk cytowanych autoréw, co pozwolitoby na unikniecie powtérzen kilku pozycji
piSmiennictwa, np.:

1. Doblhammer G.: The late life legacy of very early life. Demographic Research
Monographs. Springer, Berlin Heidelberg 2004.



2. Domagalska M.: Specyficzne i alternatywne sposoby terapii dzieci z poraZeniem
mozgowym. Neurol. Dziec., 2005, 14, 27, 7-15.

3. Fabian H.M., Radestad 1.J., Waldenstrém U.: Characteristics of Swedish women who do
not attend childbirth and parenthood education classes during pregnancy. Midwifery 2004,
20(3), 226-235.

4. TFelberbaum R.E.: Multiple pregnancies after assisted reproduction—international
comparison. Reprod. Biomed. Online, 2007, 15, 3, 53-60.

5. Kulak W., Sobaniec W.: Mézgowe porazenie dziecigce—standardy postgpowania. Stand.
Med., 2004, 1(1), 96-99.

6. Michalowska S., Zalewski M., Heimrath J., Zalewski J.: Analiza sposobéw ukonczenia
cigzy na podstawie preferencji cigzarnych oraz danych statystycznych z lat 2006 -2010.
Nowa Med., 2012, 4, 67-75.

7. Shebl O., Ebner T., Sommergruber M. et al.: Multiple pregnancies after ART: problems
and possible solutions. Gynakol Geburtshilfliche Rundsch, 2007, 47(1), 3-8.

8. Sobaniec W., Kutak W., Bockowski L i wsp.: Badania proceso6w uszkodzenia uktadu
nerwowego 1 mozliwosci neuroprotekeji. Prz. Lek., 2001, 58, 41-47.

9. Spinelli A., Baglio G., Donati S. et al.: Do antenatal classes benefit the mother and her
baby? J Matern Fetal Neonatal MED., 2003, 13(2), 94-101.

10. Stoinska B., Gajewska E., Pusz B.: Ocena rozwoju psychoruchowego noworodkéw z grupy
ryzyka. Metody wczesnego usprawniania noworodkow i niemowlat. Ginekol. Prakt., 2000,
8,437-441.

Bibliografia jest obszerna i starannie dobrana, pochodzgca z okresu dwoch ostatnich
dekad. Zwraca uwage takt, ze literatura pochodzi zaréwno z osrodkéw polskich, jak
i zagranicznych, tym samym autorka analizuje dane zwigzane z prowadzonymi przez nig
badaniami zaréwno o charakterze migdzynarodowym, uniwersalnym, jak i lokalnym.

Pod wzgledem merytorycznym dobdr pozycji pismiennictwa jest prawidtowy, adekwatny
do omawianego tekstu i mysli Autorki.

Podsumowanie i wniosek konicowy recenzenta

Przedstawiona dysertacja doktorska posiada zar6wno mocne, jak i nieznacznie stabsze
strony opracowania. Pozytywne strony pracy to przede wszystkim:
—trafny wybdr tematu, uwzglgdniajacy wazno$¢ problematyki badawczej, w ktérej istnieje
znaczny niedostatek wiedzy oraz potrzeby praktyczne
— obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dziedziny / dyscypliny nauk o zdrowiu
—samodzielne rozwigzanie problemu badawczego — co przemawia za przygotowaniem

Doktorantki do prowadzenia dziatalno$ci naukowo-badawcze;.

—brak polskich badan naukowych w prezentowanym temacie wskazuje, iz Doktorantka
zapoczatkowala pionierskie badania w obszarze, ktory byt do tej pory mato dostrzegany.

Stabsze stron pracy wykazane we wcze$niej czesci recenzji, nie wptywaja w sposéb
istotny na pozytywng oceng recenzowanego elementu pracy. Uwazam, iz bledy te sg mozliwe
do szybkiej poprawy autorskiej przed ewentualna publikacjg pracy i nie umniejszaja wartosci
poznawczej i praktycznej niniejszej rozprawy.

Podsumowujgc, wybdr tematu przez Doktorantke byt uzasadniony zaréwno ze wzgledu
na charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjetym obszarze dociekarn naukowych.



W mojej opinii oceniana praca spetia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria istotnosci

1 poprawnosci rzeczowej.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Karoliny Bagnowskiej pt.: ,,Analiza
retrospektywna sezonowosci porodéw dzieci z mozgowym porazeniem
dziecigcym”, spelnia wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopiefi doktora nauk
o zdrowiu okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyziszego z dnia
19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego trybu i warunkow przeprowadzania czynmnosci
w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytulu
profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) w zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz.
1669), stanowiac oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata si¢
ogolng wiedza teoretyczna w danej dyscyplinie naukowej oraz posiada umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku moja pozytywna oceng rozprawy wraz z wnioskiem
o dopuszczenie Doktorantki mgr Karoliny Bagnowskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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