~ mﬁ Slaski Uniwersytet
g u + Medyczny w Katowicach

Katowice / 19-05-2022

Recenzja
Klinika Neonatologii rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o
i Intensywnej Terapii . . .
Noworedka zdrowiu w dyscyplinie o zdrowiu mgr Magdaleny Anny
Matyskiej
Wydziat Nauk y J
Medycznych

pt. ,Analiza zmiennosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia
sfuchu u noworodkéw objetych opieka w Klinice
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka UM
w Bialymstoku w latach 2010-2017"

w Katowicach

40-752 , Katowice,
ul. Medykéw 16

www.sum.edu.pl

Kierownik Opieka nad noworodkiem jest zawsze dziataniem interdyscyplinarnym,
prof. dr hab. n.med. i n. o zdr. ) , . - g .
Iwona Maruniak-Chudek gdyz we wspolczesnej neonatologil ktadziemy nacisk na

te.l.: (+48 32) 20715151 zabezpieczenia catosciowego dobrostanu pacjenta. Oznacza to
ichudek@sum.edu.pl
kompleksowe dziatania w kierunku nie tylko utrzymania wydolnego

SEKRETARIAT oddechu i dostatecznej perfuzji obwodowej, ale takze prawidiowe;

tel.: (+48 32) 2071780
fax: (+48 32) 2071781
kitipn@sum.edu.pl psychomotorycznego i niezaburzonego funkcjonowania narzadow

gospodarki wapniowo-fosforanowej, réwnomiernego rozwoju

zmystow. Odbidr swiata zewngtrznego przez noworodka, niemowle i
mate dziecko stanowi jeden z najistotniejszych filarow niezaburzonego
rozwoju, dlatego tez wszystkie dziatania przesiewowe, diagnostyczne i
lecznicze, ktére zabezpieczaja prawidtowy wzrok, stuch, smak, wech i
dotyk maja bardzo wazne znaczenie. O ile sprawnos$¢ trzech ostatnich
wymienionych zmystéw jest gwarantowana dobrym rozwojem i praca
mozgu, bez mozliwosci bezposrednich interwenciji z wyjatkiem dziatan
z zakresu fizjoterapii i usprawniania neurorozwojowego, o tyle narzady
wzroku i stuchu moga by¢ badane i leczone nawet we wczesnym

okresie adaptacyjnym i rozwojowym dziecka. Pierwsze badanie stuchu

ma charakter przesiewowy, a jego prawidiowy wynik nie powinien

ostabi¢ czujno$ci, gdy u noworodka obecne s3 czynniki ryzyka.
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Znajomo$é procesu rozwojowego narzadu stuchu oraz licznych czynnikéw potencjalnie ten
rozwoj zaburzajgcych jest w neonatologii i pediatrii jednym z zadan kluczowych.
Przedstawiona do recenzji dysertacja odnosi si¢ wtasnie do czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu, a jej Autorka swoje obserwacje prowadzi u noworodkow hospitalizowanych w jednej

z wiodacych klinik neonatologii [l stopnia referencji w kraju.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa doktorska Pani mgr Magdaleny Anny Matyskiej zawiera 202 strony, a skiadajg sie
na nia: Spis tresci, Wykaz skrotéw, Wstep, Zalozenia i Cel pracy, Materiat i Metodyka badan,
Wyniki, Dyskusja, Whnioski, oraz Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Wykaz
Pismiennictwa, Wykaz Tabel i Wykaz Rycin. Rozprawg konczy Aneks, w ktorym Autorka
umiescita wzor Karty Przesiewowego Badania Stuchu, Certyfikat Powszechnego
Przesiewowego Badania Stuchu u Noworodka dia wyniku prawidtowego i nieprawidtowego
i/lub obecnego czynnika ryzyka uszkodzenia stuchu oraz skan Zgody Komisji Bioetycznej na

prowadzenie tematu badawczego, ktorego wyniki sg przedmiotem niniejszej rozprawy.

Rozdziat Wstep Autorka podzielita na 5. podrozdziatow: Anatomia i fizjologia narzadu stuchu,
Definicja i klasyfikacja uszkodzen sfuchu, Metody diagnostyki stuchu, Program
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw oraz Czynniki ryzyka
uszkodzenia stuchu u noworodkéw. Doktorantka bardzo doktadnie opisuje budowe narzgdu
stuchu odnoszac sie réwnoczesnie do roli jakg peinia poszczegolne elementy w procesie
odbioru i interpretacji bodzcéw stuchowych. Zwraca uwage na rozwoj w okresie ptodowym i
postnatalnym, czas osiggania peinego uksztattowania receptora stuchowego (narzadu
Cortiego) w 21 tygodniu cigzy, jak rowniez na fakt catego panelu mozliwych reakcji
noworodka i mtodego niemowlecia w odpowiedzi na styszane dzwigki. Opisowo i graficznie
definiuje zakresy pola styszenia oraz progéw stuchu i dyskomfortu. Wyjasnienie roznic
pomiedzy styszeniem a stuchaniem, i odpowiednie przypisanie ich do narzadu lub zmystu
stuchu stanowi poditoze dla oméwienia kryteriow uszkodzen narzadu stuchu oraz réznych
definicji dotyczacych zaburzen styszenia. Pani mgr Matyska omawia szczegdtowo metody
diagnostyki stuchu, zwracajgc uwage na mozliwo$¢ oceny ptodu (audiometria ptodowa) oraz
badania postnatalne metodami obiektywnymi i subiektywnymi (nie majacymi zastosowania u
noworodkow). W kolejnym podrozdziale odnosi sie do Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkow (PPPBSN) nadmieniajac, ze wady wrodzone
narzadu stuchu sg jednymi z najczesciej wystepujacych wad w okresie noworodkowym, a
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niedostuch wrodzony wystepuje 15 razy czesciej niz fenyloketonuria i 6 razy czesciej niz
wrodzona niedoczynno$é tarczycy, co uzasadnia i tumaczy wazkos¢ istnienia tego programu
zdrowotnego. Podkresla takze istotnos¢ wczesnego rozpoznawania wad narzadu stuchu i
zaburzonego procesu styszenia z uwagi na krytyczny okres rozwoju mowy przypadajgcy na
pierwsze 6-8. miesigcy zycia | ryzyko wystgpienia zaburzen rozwoju psychospotecznego.
Najobszerniejszym podrozdziatem jest ostatni paragraf dotyczacy 12 grup czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu wedtug obowigzujacej listy mediolaniskiej (1998), ktére Autorka omawia
bardzo szczegotowo. Tresci zawarte w rozdziale Wstep, jak rowniez sposob ich prezentacii
wskazuje na bardzo dobre poznanie i zrozumienie zagadnienia przez Doktorantke,
umiejetnosci wybrania z ogromnej wiedzy o noworodkach i ich problemach zdrowotnych
najistotniejszych zagadnien oraz klarownej i logicznej ich prezentacji. Caty ten rozdziat
mogtby zostaé osobno opublikowany jako podstawowe kompendium wiedzy o przyczynach i
patofizjologii zaburzen stuchu u noworodka.

Autorka przedstawia Cele swojej rozprawy, ktorymi sg analizy trendow
socjodemograficznych w grupie matek badanych pacjentéw oraz zmiennosci wystgpowania
czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu w badanym materiale. Doktorantka zaplanowata
réwniez ocene: wplywu czynnikéw socjodemograficznych na wystepowanie czynnikéw
ryzyka i ich wspoizaleznoéé, oraz ocene ryzyka uszkodzenia stuchu wsroéd badanych
noworodkow i wykazanie skutecznosci dziatania PPPBSN.

W rozdziale Materiat i Metodyka mgr Matyska charakteryzuje grupe badana, ktérg stanowi
ponad 15 tysiecy noworodkow hospitalizowanych w Klinice Neonatologii i Intensywne;
Terapii Noworodka w Biatymstoku w okresie 8. lat (2010-2017). Badania przeprowadza
poprzez analize Kart Noworodkéw i Kart Przesiewowych Badan Stuchu. Informuje réwniez o
programie statystycznym zastosowanym w analizie materiatu badawczego i o otrzymaniu
zgody Komisji Bioetycznej na realizacje projektu.

Uzyskane w toku badania wyniki mgr Matyska prezentuje na nieco ponad 60. stronach
rozprawy w rozdziale Wyniki, wzbogacajac tekst o 19 tabel i 55 rycin. Badana przez Nig
populacja to w przewadze noworodki ptci meskiej, ktorych matki pochodzity z terendw
miejskich, a w kolejnych latach mediana ich wieku przesuneta sie w strong lat 30. Dzietno$¢
w kolejnych latach obserwacji zwigkszata sig, co jest zgodne z obserwowanym trendem
czestosci urodzen w Polsce w latach 2010-2017. Autorka analizuje wnikliwie badang
populacje w pierwszym etapie uwzgledniajac czynniki demograficzne i kliniczne, a nastepnie
relacje zachodzace pomiedzy wytypowanymi czynnikami ryzyka. Ciekawym spostrzezeniem
jest wzrost odsetka noworodkow, u ktérych wystapity czynniki ryzyka z 14% do 20,5% -

nasuwa sie pytanie, co stoi za takim wzrostem, czy jest mozliwe, ze wytacznie poprawa
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diagnostyki i lepsze rozpoznawanie czynnikow ryzyka? Kolejnym ciekawym spostrzezeniem
jest zmniejszenie odsetka stosowanych lekow ototoksycznych, obnizenie sig odsetka
noworodkéw z punktacja Apgar <4pkt (z 4,46% do 1.31%), liczby noworodkéw o masie ciata
< 1500 g (z 2,62% do 1,31%) oraz stosowania sztucznej (mechanicznej) wentylacji > 5dni(z
1,53% do 0,70%) i intensywnej terapii > 7 dni (z 2,28% do 1,22%). Uzyskane wyniki
$wiadczytyby o poprawie jakosci opieki neonatologicznej w zakresie intensywnej terapii, co
jest zgodne z obserwowanym W Polsce trendem. Jednoczes$nie Autorka wskazuje na
zwiekszenie odsetka rozpoznawanych zakazen TORCH (z 1,63% do 11,52%) i wad
wrodzonych gtowi i szyi (z 0,69% do 1,50%). Zmniejszeniu ulegta liczba rozpoznawanych
zespotow wad wrodzonych skojarzonych z niedostuchem, zapalen opon mozgowo-
rdzeniowych oraz zoéftaczek wymagajacych transfuzji wymiennych. Na bazie opisu zmian,
jaki dokonat si¢ w populacii badanej na przestrzeni 8 lat, Autorka podejmuje sie analizy
korelacji czynnikow ryzyka z analizowanymi zmiennymi — wiekszos¢ obserwowanych zjawisk
ma logiczne uzasadnienie i sa one zgodne z obserwowanymi zmianami w podobnych
badanych populacjach polskich noworodkéw. Dalszymi elementami analizy jest okreslenie
liczby czynnikéw ryzyka w zaleznosci od wybranych parametrow demograficzno-klinicznych,
a takze zaleznosci pomiedzy czynnikami ryzyka i lekami ototoksycznymi, infekcjami z grupy
TORCH oraz wczeéniactwem < 33 t.c.

Rozdziat Dyskusja Doktorantka rozpoczyna od Wprowadzenia, a nastgpnie przechodzi do
Omowienia czynnikow socjodemograficznych, Cigzy — Porodu — Poronienia, Czynnikow
ryzyka oraz Wplywu czynnikow socjodemograficznych na wystepowanie czynnikow ryzyka.
Dyskusja konczy sie Omowieniem oceny zaleznosci miedzy wybranymi czynnikami ryzyka.
Autorka cytuje pismiennictwo polskie i zagraniczne, odnosi si¢ do aktualnych danych
epidemiologicznych i obserwacji wtasnych raportowanych przez neonatologow.

Doktorantka koriczy rozprawe 9. Wnioskami, z ktorych pierwsze 2. odnoszg sig do
pierwszego celu pracy, kolejne 3. do drugiego celu, a wnioski od 6. do 9. korespondujg
odpowiednio z 3. i kolejnymi do 6. celami pracy. Wnioski sg klarownie sformutowane i
odpowiadajg na postawione przez Doktorantke pytania.

Pismiennictwo zamieszczone przez Autorke jest bardzo liczne, bo zawiera az 305 pozycji.
Zakres cytowanych pozycji literaturowych jest szeroki, obejmujacy zardbwno opracowania
naukowe poruszanych tematéw, jak i dane epidemiologiczne oraz materiaty edukacyjne dla
rodzicow pacjentéw. Dobor pismiennictwa jest adekwatny do omawianych zagadnien,
aktualny i w ponad 25% obejmujacy rowniez publikacje anglojezyczne.

Rozprawa jest bardzo ciekawa, napisana poprawnie z metodologicznego i jezykowego

punktu widzenia, swiadczy 0 dojrzatosci Autorki i Jej dydaktycznym oraz naukowym zacieciu.
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Tres¢ dysertacji poszerza i porzadkuje wiedze z zakresu zaburzen stuchu w populacji

noworodkowe;j i pediatrycznej, dostarcza takze interesujacych i wartych uwagi wnioskow.

Uwagi recenzenta

Recenzowana dysertacja zostata przygotowana bardzo starannie. Jest to praca obszerna,
szeroko omawiajaca temat wazny dla neonatologéw, pediatrow, laryngologéw i audiologow,
jak i dla wszystkich wspotpracujgcych w tym zakresie.

Drobne poprawki dotycza np. zastosowania peinej nazwy przy pierwszorazowym
wprowadzeniu skrétu na stronie 17 czy zasadno$¢ wyjasnienia skrotow pod tabelg |
Intrygujacy wydaje sie element ryciny 10, w ktorej maksymalna warto$¢ wieku ciazy siega 48
tygodni.

Rozdziat 4.3 dotyczacy korelac]i czynnikéw ryzyka z analizowanymi zmiennymi zostat bardzo
szczegOtowo opisany tekstowo, jak rowniez wyniki zobrazowano graficznie w postaci
wykreséw typu ,ramka-wasy”. Wydaje sie, ze zebranie tych wynikéw w tabeli dla kazdej
badanej zmiennej mogtoby poprawic ich czytelno$é.

W liczacej 38 stron Dyskusji zawarte s3 treéci, ktore mogtyby uzupetnic Wstgp, w
szczegolnosci te ze stron 122-127. Natomiast podrozdziat 5.3 ,Cigza, porod, poronienie” nie
stracitby na wartosci pod nazwa ,Analiza wybranych czynnikéw demograficzno-klinicznych”,
a taki tytut oddawatby w petni tre$¢ tego podrozdziatu.

Powyzsze uwagi W najmniejszym stopniu nie umniejszaja jakosci pracy, a majg by¢ jedynie

pomoca W przygotowaniu materiatu do publikaciji.

Reasumujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Magdaleny Anny Matyskiej spetnia
wszystkie ustawowe wymogi stawiane tego typu dysertacjom i w zwigzku z powyzszym
przedktadam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek © dopuszczenie

ww. do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora.

KIEROWNIK
Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapil Noworodka
Slaskiego Uniwersyiatu Medycznego w Katowicach
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