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Encefalopatia noworodkowa w krajach rozwinigtych wystepuje z czestosciag 3-5/1000.
Czgstos¢ encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej (HIE) wynosi 1/1000 zywo
ur. noworodkéw donoszonych. Od 15% do 60% dzieci umiera w okresie noworodkowym.
Ok. 25% dzieci, ktore przezyly wykazuje nieprawidlowy rozwoj psychoruchowy.

Hipotermia lecznicza jest procedura polegajaca na ochtodzeniu - ,.coolingu™ mézgu

i ciala noworodka do ok. 34°C.

Metoda zaproponowana w leczeniu noworodkéw z objawami encefalopatii
niedotleniowo-niedokrwiennej szybko weszlta do praktyki klinicznej. Wyniki badan,
poczgwszy od pionierskich prac Eicher, Gunn’a, Gluckman’a (lata 90-te), poprzez
wieloosrodkowe Cool-Cap, NICHD, Euro Network Trial, TOBY, ICE byly przekonujace
i doprowadzily do akceptacji metody przez FDA i EMEA. Obecnie hipotermia jest
rekomendowang interwencja medyczna, ktéra moze zmniejszy¢ nastgpstwa neurologiczne
u noworodkéw urodzonych w zamartwicy okotoporodowej. NPR/ILCOR od roku 2010
rekomenduje hipotermie lecznicza (TH) jako standard leczenia noworodkéw z umiarkowang

1 cigzkg postacig encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej (HIE).



Obecnie celem ozigbienia dziecka stosowane sa dwie metody: hipotermia calego ciala
do poziomu 32-33°C lub selektywna hipotermia glowy z temperatura gleboka na poziomie
34 -35°C. Dotychczas efektywno$é metody potwierdzona jest dla dzieci o dojrzatosei >36 tyg.
cigzy. Badania, z wyjgtkiem jednego wezesnego (Gunn, 1998) oraz TOBY wskazaly
na obnizenie umieralnosci i duzych uszkodzen neurologicznych u noworodkéw leczonych
hipotermig.

Metoda ta szybko zostala implementowana w Polsce. Pierwszymi osrodkami, ktore
Ja zastosowaty byly Kliniki Neonatologii: w Lodzi (poczatkowo selektywne chlodzenie
glowy, nastgpnie obie metody) i w Poznaniu (chlodzenie calego ciata). Obecnie metode
oferuje ponad 20 osrodkéw w Polsce, co umozliwia transport kazdego dziecka, ktore tego
wymaga w ciggu 6 godz. System jest w petni wydolny, a liczba kwalifikowanych dzieci jest
nizsza niz pierwotnie przewidywali$my.

Jakkolwiek skutecznos¢ metody potwierdzono w wielu badaniach randomizowanych
to jednak nalezy pamigta¢ ze w tym przypadku tzw. liczba ,number needed to treat” (NNT)
wynosi 6, co oznacza ze procedurze hipotermii leczniczej nalezy podda¢ 6 noworodkow
z rozpoznaniem encefalopatii umiarkowanej lub cigzkiej, aby u jednego z nich uzyskaé
korzystny efekt leczenia. Wiadomo tez, ze wigksze szanse na dobry efekt leczenia maja
noworodki z rozpoznaniem encefalopatii w stopniu umiarkowanym niz encefalopatii
w stopniu cigzkim.

Jakkolwiek hipotermia lecznicza jest obecnie jedyna metods o udowodnionej skutecznosci
leczenia noworodkow z HIE, to nie wszystkie dzieci zakwalifikowane do leczenia uzyskaja
bardzo dobry lub dobry wynik leczenia, stad temat rozprawy doktorskiej wybrano celnie i jest
on jak najbardziej uzasadniony. Dotychczas brak jest analizy oczekiwan rodzicow tej grupy
pacjentéw. Tym bardziej, brak wigc opracowan dotyczacych realizacji opieki i zaspokojenia
potrzeb matek tej specyficznej grupy pacjentow. Oczywiscie wszyscy Rodzice noworodkow
wymagajgeych leczenia w oddziatach intensywnej terapii do$wiadczajg wielu negatywnych
emocji i z pewnoscia jest to sytuacja bardzo stresogenna. Jednak niedotlenienie
okofoporodowe nastepujace po wielu miesigcach prawidlowo przebiegajacej ciazy, w chwili
gdy Rodzice niecierpliwie juz oczekujg szczesliwego jej zakonczenia i przyjécia na $wiat
dziecka w dobrym stanie, jest przezyciem wyjatkowo gwattownym. Rodzice w zaden sposdb
nie sg przygotowani na pordd dziecka z objawami niedotlenienia. Srodowisko oddziatu
OION-u zwigksza poziom stresu rodzicow i moze pozostawiaé trwale emocjonalne
konsekwencje u matek probujacych dostosowaé sie do tej sytuacji. Wykazano takze,

ze rodzice martwig si¢ zaréwno stanem zdrowia dziecka, zastosowanymi procedurami



leczniczymi i w koncu odlegtym rokowaniem u dziecka. Stresu doswiadczajg takze pozostali
czlonkowie rodziny i krewni. W szpitalu rodzice czujg si¢ zaniepokojeni i rozstrojeni
atmosfera panujaca w OION, martwig si¢ o wlasne kompetencje rodzicielskie i obawiaja sig
konsekwencji, takich jak wyglad dziecka, dalszy rozwdj psychoruchowy czy $mieré. Zaréwno
spokojne przekazanie rodzicom informacji jak i umozliwienie im udzialu w niektérych
procesach decyzyjnych dotyczacych ich dzieci a takze traktowanie ich jako czlonka zespohu
pomaga zmniejszy¢ ich niepokoj. Ograniczenie wplywu okresu separacji pomiedzy matka
a noworodkiem oraz rzetelne ale spokojne przekazywanie informacji o stanie noworodka
sg niezbgdne dla zmniejszenia poziomu leku wérdd rodzicow. Wiekszos$¢ rodzicow dzieci
leczonych w OION, doswiadcza silnego napigcia emocjonalnego, u wielu skutkujacego
bezsennoscig. Pomimo profesjonalnej opieki w oddzialach intensywnej, matki nadal
odczuwajg wewngtrzny niepokdj, sa zatroskane, nie moga spa¢ i doswiadczajg zmeczenia

przez caty dzien.

Rozprawa doktorska przedstawiona do recenzji ma klasyczny ukiad rozdzialow: Wstep, Cel
pracy, Materiat i Metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Streszczenie, Summary, Pismiennictwo. Liczy

ona 82 strony tekstu wraz z 72 tabelami oraz 5 rysunkami.

Wstep opracowany na 28 stronach wprowadza czytajagcego w zagadnienia krazenia
lozyskowego i ptodowego w warunkach fizjologicznych oraz patofozjologie niedotlenienia
ptodu. Autorka opisuje zaréwno objawy kliniczne niedotlenienia jak i wyktadniki
biochemiczne. Szeroko omoéwiona jest encefalopatia niedotlnieniowo-niedokrwienna,
czynniki ryzyka jej wystgpowania, oraz metody diagnostyczne. W interesujacy sposob podaje
historyczny przeglad badan nad hipotermia lecznicza, ktéra od 2010 uznana jest za jedyna
efektywna metode leczenia, ktora powinnisSmy oferowaé noworodkom urodzonym
z umiarkowang lub ci¢zka postacia encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej. Autorka
opisuje kryteria kwalifikacji do leczenia oraz zasady wspoipracy pomiedzy osrodkiem
kierujgcym dziecko do leczenia a osrodkiem hipotermii leczniczej. Bardzo ciekawie
poprowadzony jest rozdzial dotyczacy oczekiwan rodzicow podczas hospitalizacji dziecka
w oddziale intensywnej terapii. Rozdzial ten swiadczy o duzej wiedzy Doktorantki i dobre;

znajomosci literatury przedmiotu.
Autorka wyznaczyla cztery jasno sformulowane cele:

1. Analiza zglaszanych oczekiwan wg oczekiwan

2. Analiza oczekiwan ze wzgledu na kryteria medyczne



3. Oszacowanie wartosci indeksu spelnienia oczekiwan
4. Skorelowanie poziomu spetnienia oczekiwan z indeksem realizacji oczekiwan

badanych

Kolejny rozdziat dotyczacy materialow i metod opracowany zostat na 16 stronach, z czego 14
stron dotyczy bardzo dokladnej charakterystyki grupy badanej. Jednak autorka w dalszej
czgdcl pracy doktorskiej nie koreluje i nie dyskutuje prezentowanych danych z uzyskanymi

wynikami.

Do badania wlaczono 42 pacjentki, ktérych dzieci zakwalifikowano do leczeniu hipotermia.
.Badana grupe pacjentek doktorantka scharakteryzowala bardzo precyzyjnie. Analizie
poddano wiek i parametry antropometryczne pacjentek. Opis grupy dotyczyl takze miejsca
zamieszkania, warunkow zyciowych, stanu cywilnego, pracy zawodowej. Scharakteryzowano
przebieg cigzy i porodu, opick¢ nad cigzarng oraz przesztoé¢ poloznicza. W tabeli
wyszczegolniono patologie porodu ktére doprowadzity do niedotlenienia okotoporodowego.
Autorka podaje takze przedzialy czasowe: czas jaki uplyngl do chwili zgloszenia, czas do
momentu przekazania dziecka do OION, czas jaki uplynal do decyzji o rozpoczeciu
hipotermii oraz do rozpoczgcia procedury. W kolejnym podrozdziale autorka charakteryzuje
grupg noworodkow: masg¢ urodzeniowa, pte¢, punktacje w skali Apgar, ocene neurologiczng
dzieci wg skali Thompsona, a takze parametry biochemiczne, ktére brano pod uwage podczas
kwalifikacji do procedury. Z interesujacych spostrzezen, ktore wymagaja dalszego
komentarza jest fakt, iz w grupie znalazto si¢ 5 noworodkéw, ktérych stan po urodzeniu
oceniano jako dobry w 5 i 10 minucie zycia (>8 pkt w skali Apgar). P onadto interpretacja

zapisu aEEG wskazala, ze azu 26,2 % zapis zintegrowanego EEG byl prawidlowy.

Jakkolwiek uwaga nie dotyczy tematyki samej rozprawy doktorskiej, trzeba przyznaé,
iz wykaz lekow stosowanych w oddziatach wysylajgcych, wskazuje raczej na lokalne trendy
postgpowania. W 69% stosowano Polfiling (pentoksyfiling), chociaz trudno przeciez
przypuszcza¢, 1z u takiej liczby dzieci podejrzewano posocznice/ zakazenie
wewngtrzmaciczne, takze z kolejnych opisow wynika, iz jedynie u 4 noworodkow
rozpoznano infekcj¢ wrodzona lub wrodzone zapalenie ptuc. Z kolei wsréd antybiotykow
wymieniono jedynie Amipiciling i Unasyn; tacznie u 43 dzieci, ale w zadnym przypadku nie
podano aminoglikozydéw. By¢ moze ta obserwacja wynikala z kolejnosci podawanych
lekow, przy jednoczesnie krotkim pobycie dziecka w oddziale zglaszajacym. Co ciekawe

Jedyne u 10% zastosowano dozylne wlewy glukozy, ktére sa kardynalna zasada postepowania



u noworodkow z niedotlenieniem. Kolejnych 5 tabel (XXXVI- XL) przedstawia wyniki

leczenia, oraz wyniki badan obrazowych wykonanych u noworodkéw.

W analizie oczekiwan matek postuzono sie metodologii skali GAS oraz metoda SMART

dotychczas nie stosowanymi w neonatologii.

Wyniki: Oczekiwania matek podzielono za wzgledu na kryterium medyczne na oczekiwania
zwiazane z przezyciem, z dysfunkcjami. z opieka oraz relacja rodzic — dziecko. Oczekiwania
podzielono na krétko i dlugoterminowe. Najwazniejszym oczekiwaniem krotkoterminowym
matek byt fakt przezycia dziecka, ale takze fachowo$¢ opieki nad dzieckiem oraz leczenie nie
pozostawiajgce  komplikacji. Oczekiwanie tzw. fachowosci” czy inaczej moéwiac
profesjonalizmu dotyczylo zaréwno personelu lekarskiego jak i pielegniarskiego. Co ciekawe,
matki nie kwestionowaly zastosowanej metody hipotermii, wyrazajac wdzigcznosc
personelowi intensywnej terapii za kwalifikacje do leczenia. Wyrazaly takze zaufanie
1 akeeptacje nowej metody leczenia. Wigkszo$¢ matek oczekiwata przezycia dziecka (95%)
oraz leczenia bez powiklan. Wsrod oczekiwan dlugoterminowych zglaszano brak zmian
w OUN (osrodkowym ukladzie nerwowym), brak wylewéw w gléwee oraz dobre
funkcjonowanie narzadéw wewngtrznych. Istotny byt takze dobry kontakt z poloznymi oraz
potrzeba bliskiego kontaktu z dzieckiem. Lacznie pacjentki wskazaly 168 oczekiwan
krotkoterminowych i 42 oczekiwania dlugoterminowe. Oczekiwania te byly dla pacjentek
bardzo wazne, lub wazne. Sredni poziom spelnienia oczekiwan uznano za dosé wysoki,
wynosit bowiem 65 punktow w skali do 100. Co wazne, wickszo$é oczekiwan zostala
spetniona powyzej oczekiwanego poziomu. Jednak oczekiwania zrozumienia i empatii
ze strony personelu oraz mozliwos¢ przebywania z dzieckiem i karmienia naturalnego zostaty
spelnione ponizej oczekiwanego poziomu. Brak tez bylo mozliwosci dotykania lub
kangurowania dziecka. Analiza tej sytuacji jest o tyle korzystna, iz jak pokazuja
doswiadczenia innych osrodkow tak w kraju jak i za granica w trakcie procedury hipotermii
mozliwe jest podawanie niewielkich ilosci pokarmu (karmienie troficzne) zwlaszcza pokarmu

naturalnego a takze oferowanie mozliwosci kangurowanie dziecka.
Dyskusja:

Swobodnie poprowadzona dyskusja opracowana jest na 13 stronach pracy doktorskiej
w ktorej autorka rozprawy porusza szereg probleméw spotykanych w oddziatach intensywne;j
terapii neonatologicznej: zarowno problem komunikacji pomiedzy Rodzicami a personelem

lekarskim i pielggniarskim, problem rozpoczgcia karmienia enteralnego, kontaktu Rodzicow



z dzieckiem, protokolow oddzialowych dotyczacych mozliwosci odwiedzin dziecka,

pierwszego kangurowania.

Poréwnujac grupe rodzicow zrekrutowanych do badania autorka poréwnuje a innymi
doniesieniami polskich autorek jednak okolicznosci hospitalizacji w cytowanych badaniach
byly zdecydowanie inne: dotyczyly bowiem oddzialow pediatrycznych lub rodzicow

noworodkow urodzonych przedwczesnie.

Autorka w dyskusji cytuje badania opisujace zachowania rodzicow dzieci o mniej
optymistycznym rokowaniu. Wydaje si¢, iz cieckawym byloby uzupekienie prezentowanej
analizy spelnienia oczekiwan w zaleznosci od sytuacji polozniczej prowadzacej
do niedotlenienia, stanu dziecka i ostatecznych wynikow leczenia ale takze w zaleznosci np.:

od wyksztalcenia pacjentki, miejsca zamieszkania, dzietnosci itd....

Bibliografia zawiera 147 pozycji nowoczesnego pismiennictwa, zardwno S$wiatowego

jak 1 polskiego, prawidlowo cytowanego, w tym kilka prac z 2017 roku.

Rozprawa zostala zredagowana i napisana poprawnie w sposob czytelny i logiczny.
Na podkreslenie zasluguje bardzo staranne opracowanie edytorskie, graficzne i stylistyczne

tekstu.

Z obowigzku recenzenta zwracam uwage, iz gardenal i luminal analizowane w pracy
doktorskiej odrgbnie to nazwy fabryczne tego samego leku — fenobarbitalu. Ponadto w pracy

znalazly sie pojedyncze i drobne uchybienia np.:
Str. 3- powinno by¢ po urodzeniu, zamiast po porodzie
Str. 8 — powinno by¢ 500-800ml/ min, zamiast 500-800/ml

Pomimo pojedynczych uwag, ktére raczej nalezy traktowa¢ jako rozpoczecie dyskusji
z Doktorantkg, wysoko oceniam przedstawiong rozprawe doktorska, przygotowanie
Doktorantki do pracy naukowej, konstrukcj¢ badania, sposob wyciggania wnioskéw i ich
dyskutowanie z wynikami publikowanymi w pi$miennictwie zagranicznym. Doktorantka
samodzielne i oryginalnie rozwiazuje postawiony problem. Sposéb prezentacji zagadnienia
wskazuje na dojrzato$¢ Doktorantki, dobra wiedze i poruszanie si¢ w zasobach najnowszego
pismiennictwa naukowego za posrednictwem medycznych baz danych. Powyzsze oceniane

elementy pozwola na publikacje wynikow w wysoko punktowanych recenzowanych

czasopismach polskich i zagranicznych.



Rozprawa doktorska lek. med. Elzbiety Porady

pt: Oczekiwania matek noworodkéw leczonych hipotermig -spelnia ustawowe wymogi

stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych.

W zwigzku z tym mam zaszczyt przekaza¢ Radzie | Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie lek. med. Elzbiety Porady do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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