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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Moniki Chojnowskiej,
pt. ,Kliniczne znaczenie zmniejszonych wartosci CRL w I trymestrze cigzy”, napisanej
pod kierunkiem dr hab. Adama Lemancewicza (promotor) i dr n. med. Mariusza
Antoniego Swiqca (promotor pomocniczy), wykonanej w Klinice Perinatologii

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Przewdd doktorski prowadzony jest w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne.

Badania ultrasonograficzne sg zasadniczym narzedziem wspolczesnego poloznictwa i
perinatologii. Ich dostepnosé, powszechnosé i wysoka wartosé diagnostyczna daje mozliwo$é
postawienia wiasciwej diagnozy i w razie potrzeby wdrozenia optymalnego postepowania
leczniczego. Podstawowym celem badan ultrasonograficznych w perinatologii jest ocena
wzrostu 1 rozwoju plodu w ciazy czyli wykrywanie nieprawidlowosci, zaburzen
wewnatrzmacicznych oraz oceng dojrzatosci ptodu. Wiasciwie przeprowadzona diagnostyka
prenatalna pozwala zminimalizowaé niekorzystne wyniki poloznicze. Dlatego oprocz
dokfadnej oceny anatomii plodu kluczowe znaczenie ma odpowiednia ocena wicku
cigzowego. Stuzy ona podejmowaniu wiasciwych decyzji klinicznych takich Jjak np. indukcja
porodu, rozpoznanie potencjalnych powikian u noworodkéw i innych. Badania fizykalne
obarczone sg bledem ze wzglgdu na zmienno$é osobnicza natomiast ultradzwigki umozliwity
klinicystom dokonanie pomiaréw plodu, a tym samym precyzyjne okreslenie wieku
cigzowego. Wsrdd wielu parametréw stosowanych do oceny wieku cigzowego najbardziej

precyzyjny okazat si¢ pomiar dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL — z ang. (crown rump

1



lenght). Jest on najdokladniejszy w pierwszym trymestrze ciazy gdyz w tym czasie zmiennogé
biologiczna pod wzgledem wielkosci plodu Jest minimalna. Dlatego tez wybor tematyki
badawczej Autorki pracy, obejmujacy kliniczne znaczenie zmniejszonych wartosci CRL w 1
trymestrze cigzy, uwazam za w pehni uzasadniony do prowadzenia poglebionych analiz
badawczych.

Przedstawiona do oceny dysertacja, pt. .Kliniczne znaczenie zmniejszonych
wartosci CRL w I trymestrze cigzy”, jest opracowaniem o klasycznej strukturze. Stanowi ona
dos¢ obszerng pracg naukowa, liczaca tacznie 102 strony, podzielong na rozdzialy typowe dla
dysertacji doktorskich, tj.: »Wstep” — 14 stron; ,,Cel pracy” — 1 strona, ,,Material i metody
badan” — 3 strony, ,,Wyniki badan” — 45 stron; ,,Dyskusja™ — 11 stron; ,,Wnioski” — 1 strona;
»Streszezenie w wersji polskiej i angielskiej” — po 2 strony; ,,Piémiennictwo” — 9 stron, 102
pozycji - z czego wigkszos¢ pochodzi z ostatnich 10. lat. Praca zawiera facznie 58 rycin i 58
tabel. Nalezy zauwazyé, iz pomimo duzej ilosci wynikéw badan, tabele i ryciny maja
przejrzysta i logiczna forme graficzna. Wykaz pismiennictwa liczy poprawnie dobrane 102
pozycje glownie z osrodkéw zagranicznych. Dobor merytoryczny pozycji pismienniczych jest
adekwatny do tematu pracy. W strukturze pracy znajduje si¢ réwniez zgoda Komisji
Bioetycznej dziatajacej przy Uniwersytecie Medycznym w Biatlymstoku (Uchwata numer R-
1-002/208/2019). Podsumowujgc, uwazam, iz uklad pracy doktorskiej jest zgodny z
wymaganiami dotyczacymi rozpraw doktorskich i nie odbiega od typowej struktury pracy
badawczej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Dysertacj¢ rozpoczyna ,,Wstep”, w ktorym Autorka pracy w sposob krotki, ale
wyczerpujacy wprowadza w temat rozprawy, bazujac na przegladzie dobrze dobrane;j
literatury. Warto podkresli¢ znaczenie ciekawie opisanego rysu historycznego uwzgledniajacego
poczgtki wspotezesnej ultrasonografii. W dalszej kolejnosci Autorka opisuje zagadnienie ustalenia
terminu porodu na podstawie reguty Naegelego i szerzej odnosi sie do tematu okreélenia wieku
cigzowego przy pomocy badan ultrasonograficznych. Kolejnym podrozdziatlem w tej czesci
dysertacji jest opis znaczenia prawidlowego pomiaru dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej, ktore
ma kluczowe znaczenie w nadzorowaniu prawidtowej opieki polozniczej i okresleniu
prawidlowego terminu porodu. Ostatnim elementem Wstepu jest analiza czynnikéw
wplywajacych na wzrost plodu, w ktérych badanie za pomoca badania usg, zwlaszcza w
poczatkowym etapie cigzy ma ogromne znaczenie w ocenie stanu klinicznego cigzy, zwlaszcza
wezesnej. Wstgp zawiera przeglad fachowego i wspolczesnego pismiennictwa, Tabele I

zawierajaca wzor wyniku badania ultrasonograficznego w 18-22 tygodniu ciazy. Doktorantka



zalgczyla ponadto na rycinach obrazy usg pochodzace z wlasnych zbioréw, co w mojej ocenie
swiadczy o jej duzej wiedzy i praktyce klinicznej.

Celem badan prezentowanej rozprawy doktorskiej bylo ustalenie, czy zmniejszone
wartosci dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej na wezesnym etapie ciazy sg tylko funkcja czasu
trwania cigzy, fizjologiczng zmiennoscia biologiczng, czy takze prognostykiem rozwoju ptodu
W odniesieniu do zaburzen wzrostu, nieprawidlowosci rozwojowych, niskiej masy
urodzeniowej, zagrozenia porodem przedwczesnym. W moj e} ocenie cel pracy zostal
zaprezentowany prawidlowo i zrozumiale.

W rozdziale ,Material i metody badan” Autorka opisuje zastosowane metody
badawcze. Badania zostaly wykonane w okresie od marca 2019 do stycznia 2022 w dwoch
biatostockich osrodkach. Warto podkresli¢ skale badania, w ktdrym uczestniczylo 200
ci¢zarnych kobiet, ktore spetnialy precyzyjne kryteria wiaczenia. Lacznie wykonano okoto
600 badan USG. Autorka doktadnie i precyzyjnie podzielita grupe badang na dwie podgrupy
na podstawie pomiaru dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej. Uzyskane wyniki trafnie zostaly
poréwnane do grup kontrolnych. Podsumowujac uwazam, ze sposob doboru 0séb do badaf
byly prawidlowy, a zastosowane testy metodyki wykonanych oznaczen, umozliwity
uzyskanie wiarygodnych badan. Na uwage zastuguje prawidtowo przeprowadzona analiza
statystyczna wynikow badan adekwatna do zakresu przeprowadzonych badan i umozliwila
realizacje zalozonych celéw badawczych.

W rozdziale ,,Wyniki” szeroko zaprezentowane zostaty uzyskane wyniki badar. Poprzez
podzial tej czgsei pracy na 6 podrozdzialéw merytorycznych uzyskane wartosci Sa przejrzyste
i zrozumiate. Wyniki zaprezentowano w sposéb logiczny w czytelnych tabelach i rycinach.
Autorka doktadnie analizuje uzyskane wyniki badan, realizujac postawione cele badawcze, co
potwierdza jej umiej¢tnos¢ w projektowaniu i prowadzeniu prac badawczych. Z obowigzku
recenzenta cheialby zwroci¢ uwage na pewne mankamenty metodyczne ktore nalezaloby
usung¢ w ostatecznej pracy oryginalnej opisujacej uzyskane wyniki. W I1 1 III trymestrze
cigzy ilos¢ ptynu owodniowego zostata obliczona dwoma metodami: obiektywna, ktora
wyrazona jest wartosciami liczbowymi i jest podana w sposéb prawidtowy i subiektywna,
ktora budzi pewne zastrzezenia. Jesli podajemy wynik w sposob subiektywny to nie
wpisujemy wartosci liczbowych, ktére doktorantka wpisata tylko okreslamy mianem
.subiektywnie zwigkszona ilos¢ ptynu owodniowego™ lub ,.subiektywnie zmniejszona ilogé

ptynu owodniowego”.



Rozdzial ,.Dyskusja” zawiera informacje teoretyczne odnosnie prowadzonej
problematyki badawczej, stanowiac jednoczesnie studium omowienia otrzymanych wynikow
badan. Doktorantka obszernie i zadowalajagco wyjasnia i tlumaczy roéznice w uzyskanych
wynikach w korelacji do znanych w literaturze badan. W swojej pracy Autorka podejmuje
wyczerpujgce porownanie wlasnych wynikow z doniesieniami innych autorow.

W rozdziale ,,Wnioski” Autorka przedstawia zwigzle 6 wnioskow bedacych wynikiem
przeprowadzonych badan i ktore sa powiazane z celami zatozonego badania 1 tematem
przedlozonej pracy.

Praca doktorska napisana jest starannie i z wielkg dbatoscia o szezegoty porzadkowe,
w tym interpunkcyjne i gramatyczne. Nalezy zauwazyc, iz uzyskanie wynikéw badan
wymagato od Autorki niemalego zaangazowania ze wzgledu na duzg liczbe zrekrutowanych
pacjentéw, zalozone cele pracy i liczb¢ uzyskanych wynikow. Nalezy podkresli¢ pracowitos¢
i doktadno$é Autorki we wszystkich etapach rozprawy doktorskie;j.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest dobrze wykonang pracg o wartosci
poznawczej i diagnostycznej. Cele badawcze zostaly przez Autorke wykonane rzetelnie, z
zastosowaniem nowoczesnych metod badawczych oraz zaawansowanych narzedzi
statystycznych. Przedlozona do recenzji dysertacja spelnia kryteria rozprawy doktorskiej, a
wyniki i wnioski sa odkrywcze i mogg okazaé si¢ przydatne w rozwoju nowej wiedzy w
wybranych temacie. Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka udowodnila, iz posiada umiej¢tnosc
samodzielnego prowadzenia pracy badawczej.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa mgr Moniki Chojnowskiej, pt. ,.Kliniczne
znaczenie zmniejszonych wartosci CRL w 1 trymestrze cigzy” spelnia wymogi stawiane
rozprawom naukowym na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 19 stycznia 2018r. w sprawie szczegolowego trybu i warunkoéw przeprowadzania czynnosci
w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytulu
profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018r.
Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 poz.
1669). W zwiazku z powyzszym, przedkiadam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku wniosek o dopuszczenie Pani mgr Moniki Chojnowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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