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Mozgowe porazenie dziecigce (mpd) jest niepostepujacym zespotem objawow
chorobowych dotyczacym osrodkowego uktadu nerwowego. Mdzgowe porazenie dzieciece,
chociaz nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej, jest jedna z najpowszechniejszych
neurologicznych przyczyn niepelnosprawnosci wsrod dzieci. Do tej pory nie opracowano
idealnej, wyjasniajacej] w pelni zlozonosci tego zespotu, definicji mozgowego porazenia
dzieciecego. Przyjmuje si¢, ze zespol ten spowodowany jest wspdtistnieniem réznorodnych
czynnikow etiologicznych, ktore na skutek uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w
trakcie jego intensywnego rozwoju, zwyczajowo dzieli si¢ na czynniki plodowe,
okotoporodowe 1 noworodkowe. Lista potwierdzonych badaniami, jak réwniez stabiej jeszcze
poznanych czynnikow powigzanych przyczynowo z mézgowym porazeniem dzieciecym jest
bardzo dluga i nadal otwarta. Nalezg do nich m.in. poréd przedwczesny, niska urodzeniowa

masa ciala, infekcje wewnatrzmaciczne, niedotlenienie okotoporodowe, dhugi i

skomplikowany pordd, ciaza mnoga, infekcje w okresie noworodkowym. W etiologii tego




zespotu postuluje si¢ rowniez niekorzystny wplyw rdznych czynnikow dziatajgcych na

rodzicow jeszcze przed poczegciem dziecka oraz pewne uwarunkowania genetyczne.

Badacze sa jednak zgodni co do tego, ze wczesne prognozowanie moOzgowego
porazenia dziecigcego przy pomocy analizy czynnikéw ryzyka, jak rowniez odpowiednio
wczesna 1 skuteczna diagnostyka, umozliwiaja zastosowanie efektywnej terapii
usprawniajacej. Szybkie wdrozenie procesu rehabilitacyjnego pozwala bowiem na poprawe

jakosci zycia dziecka, zard6wno na danym etapie rozwoju osobniczego, jak i w przysztosci.

Podjecie badan z zakresu analizy uwarunkowan mozgowego porazenia dzieciecego
przez Panig mgr Mart¢ Sternal uwazam zatem za bardzo interesujace i niezwykle potrzebne
nie tylko z punktu widzenia antropologii klinicznej, nauk medycznych czy nauk o zdrowiu,

ale rowniez nauk spotecznych.

W niniejszej rozprawie Doktorantka postawita sobie za glowny cel okreSlenie za
pomocg modeli regresji logistycznej, zwiazku oraz jego sily, migdzy wybranymi czynnikami
demograficznymi, przedporodowymi, okotoporodowymi i noworodkowymi, a ryzykiem
wystapienia mozgowego porazenia dzieciecego. Na tej podstawie Pani mgr Marta Sternal
opracowala najbardziej odpowiedni 1 wiarygodny model regresji logistycznej, wylaniajgcy

czynniki wysokiego ryzyka zwigzane z wystapieniem tego zespotu objawow chorobowych.
Cele dysertacji Doktorantka sformutowata jasno i w sposob nie budzgcy watpliwosci.

Przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 197 stron, z czego na zasadniczy
tekst pracy przypada 100 stron. Opracowanie sktada si¢ z 7 rozdziatdbw ulozonych w
tradycyjny sposob. Wyodrebnione rozdziaty to Wstep, Cel pracy, Material i metody,
Analiza, Dyskusja oraz Wyniki i wnioski. Ponadto praca zostata uzupetniona o Streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, wykaz cytowanego PiSmiennictwa oraz Aneks. W skiad
rozbudowanego, bo stanowigcego ponad 40% objetosci opracowania Aneksu, wchodzi 8
zafacznikow, zawierajacych wzor autorskiej ankiety, liczne ryciny i tablice =z
charakterystykami opisowymi materialu badawczego, tablice z wynikami analiz
statystycznych oraz szczegdtowy wykaz osrodkoéw zajmujacych sie dzie¢mi z mozgowym

porazeniem dziecigcym, w ktorych zebrano informacje stanowiace podstawe rozprawy.

We Wstepie pracy Autorka dokonata wnikliwego przegladu pismiennictwa na temat
epidemiologii oraz rdznorodnych czynnikoéw przyczyniajacych sie do wystgpienia

mozgowego porazenia dziecigcego. Ustalenie czestosci wystepowania tego zespolu



chorobowego jest obarczone ryzykiem bledu ze wzgledu na brak precyzyjnego okreslenia
wieku dziecka, w ktorym mozna ustali¢ rozpoznanie. Z tego wzgledu, dane epidemiologiczne
publikowane w literaturze wykazuja stosunkowo duze zroznicowanie. Informacje te Autorka
podata w zestawieniach tabelarycznych, co znacznie ulatwilo sledzenie trendow w
wartosciach wspotczynnikéw chorobowosci oraz sredniego wieku rozpoznania moézgowego
porazenia dziecigcego w ciagu ostatnich 30-stu lat. Druga, znacznie obszerniejsza cze$S¢
Wstepu zostala poswiecona przedstawieniu wynikow badan dotyczacych podtoza mézgowego
porazenia dziecigcego. Z uwagl na obserwowang zalezno$¢ pomiedzy stopniem nasilenia
uszkodzen mobzgowia, a czasem trwania cigzy, Doktorantka szczegdtowo omoéwita
udowodnione oraz sugerowane czynniki ryzyka tego zespotu u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie oraz urodzonych o czasie. Innymi kwestiami przedstawionymi w tej czeSci
rozprawy byly m.in. charakterystyka zespotow niedokrwienno-niedotlenieniowych, udziat
czynnikdw genetycznych oraz znaczenie czynnikéw socjoekonomicznych w etiologii tego

zespohu.

Poglebiona analiza piSmiennictwa dotyczaca zaréwno epidemiologii, jak i
uwarunkowan mozgowego porazenia dziecigcego zaprezentowana we Wstepie pracy,
wskazuje na bardzo staranne przygotowanie teoretyczne Doktorantki do realizacji ztozen
dysertacji. Ponadto, z uwagi na zakres i wnikliwos¢ omawianych zagadnien, materiat
zgromadzony w tej czgsci opracowania moze stanowi¢ pomoc dla innych badaczy
zajmujacych si¢ podobna tematyka. W mojej opinii, warto go zatem przedtozy¢ do odrebne;j

publikacji o charakterze przegladowym.

Niewatpliwym atutem pracy jest liczny Material badawczy, ktory zebrano na
podstawie autorskiej ankiety zwierajacej informacje medyczne, antropologiczne,
demograficzne 1 socjoekonomiczne, uzyskane dla 278 o0s6b z moézgowym porazeniem
dziecigcym urodzonych w latach 1976-2010. Podczas, gdy w literaturze przewazajg
opracowania bazujace na obserwacji chorych z pojedynczych osrodkow medycznych, badz
tez opracowania regionalne, Doktorantka dotarta do 40 osrodkéw zajmujacych sie opieka
lub/1 usprawnianiem osob z mozgowym porazeniem dziecigcym w 14 wojewodztwach Polski.
Tak szeroko zakrojone dzialania wymagaly z pewnoscia duzego naktadu pracy oraz dobrej

organizacji przeprowadzonych badan.

Autorska ankieta, ktora wypelniaty matki lub opiekunowie chorych osob, byta bardzo

szczegotowa 1 skladala si¢ z 64 pytan. Schemat pytan zawartych w ankiecie wynikat z préby



powiazania przez Autorke okresSlonych czynnikéw majacych zwiazek z etiologia mozgowego
porazenia dziecigcego z czasem trwania cigzy, porodem oraz okresem okotoporodowym.
Pierwsza cze$¢ ankiety dotyczyla informacji o matce 1 ojcu dziecka, i stanowita m.in. analize
wywiadu chorobowego, polozniczego i1 rodzinnego matki. Druga czes¢ ankiety obejmowata
pytania dotyczace informacji medycznych, antropologicznych, wystepowania zaburzen
towarzyszacych oraz chorob dziecka. Trzecia, ostatnia cze$¢ ankiety to tzw. diagnoza
srodowiskowa, bedaca suma informacji na temat struktury rodziny dziecka, miejsca

zamieszkania oraz sytuacji materialnej rodzin badanych dzieci.

Warto$¢ poznawcza informacji zebranych na podstawie kwestionariusza ankietowego,
niezbednych do realizacji celow opracowania, oceniam wysoko. Pewnym mankamentem
ankiety, co zreszta podkreslita sama jej Autorka, byly powtarzajace sie¢ braki w podawaniu
przez matki danych dotyczacych doktadnego wieku ciazowego. Niedostatki informacji z tego
zakresu sklonity Panig mgr Sternal do klasyfikacji tej zmiennej na ,,noworodki donoszone” i
,noworodki niedonoszone”, co w mojej opinii bylo rozwigzaniem poprawnym i jedynym

mozliwym w sytuacji braku kompletnosci danych.

Do przeprowadzonych badan wilaczono rowniez grupe kontrolng, ktorg stanowity
noworodki urodzone w latach 1990-2010 w Powiatowym Szpitalu im. Mitosierdzia Bozego w
Limanowej (n=435). Informacje dotyczace przebiegu cigzy, porodu, stanu zdrowia matek i

ich dzieci, Doktorantka uzyskata na podstawie udostepnionej dokumentacji medycznej.

Rozdzial Analiza wynikéw ma logiczny i klarowny uktad. W kolejnych 6.
podrozdziatach Doktorantka przedstawita szczegétowo wyniki przeprowadzonych analiz, w
pelni realizujac postawione cele dysertacji. W oparciu o doniesienia z literatury Doktorantka
zatozyla, ze czynniki ryzyka mozgowego porazenia dziecigcego rdznig sie w grupie
noworodkow donoszonych i niedonoszonych, jak rowniez w grupie noworodkow z cigz
pojedynczych 1 blizniaczych. Zastosowany podzial oraz bogaty zasob informacji uzyskany na
podstawie  kwestionariusza ankietowego, stworzyly mozliwos¢ ciekawych oraz
wszechstronnych analiz. Bardzo duze wrazenie robi zakres wykonanych przez Doktorantke
analiz statystycznych. Zastosowanie roznorodnych modeli regresji logistycznej oraz
uproszczenie struktury rozpatrywanych informacji ankietowych za pomoca analizy
sktadowych glownych, wskazuje na bieglos¢ Kandydatki w statystycznym opracowywaniu

danych.



W swojej pracy doktorskiej Pani mgr Marta Sternal wykazata, ze rbézne sg
uwarunkowania mozgowego porazenia dziecigcego w przypadku cigz donoszonych i
niedonoszonych. Najsilniejszymi predyktorami w grupie dzieci z ciaz donoszonych okazaly
si¢ krwawienia w czasie ciazy, niska kondycja biologiczna dziecka oceniana za pomoca skali
Apgar, infekcje w okresie noworodkowym oraz niski status materialny ojca. W przypadku
dzieci urodzonych przedwczesnie najwazniejszymi czynnikami ryzyka mozgowego porazenia
dziecigcego byly: niski status materialny matki, niedotlenienie ptodu oraz podwyzszony
poziom bilirubiny. Z kolei w grupie cigz pojedynczych najsilniejszymi predyktorami
wystapienia omawianego zespolu chorobowego byly krwawienia w czasie cigzy, porod nagty,
infekcje w okresie noworodkowym, niska punktacja w skali Apgar oraz niska urodzeniowa
masa ciata. Otrzymane wyniki sugeruja infekcyjne podloze moézgowego podioza dzieciecego
w przypadku cigz donoszonych oraz niedotlenieniowa przyczyneg tego zespolu w grupie dzieci
urodzonych przedwczesnie. Doktorantka wskazala 1 uszeregowata réwniez najwazniejsze
czynniki ryzyka moézgowego porazenia dziecigcego, niezaleznie od przynalezno$ci do
rozpatrywanych grup badawczych. Ciekawym rezultatem przeprowadzonych analiz jest
rowniez wykazanie istotnego wplywu wieku ojca jako waznego predyktora mozgowego

porazenia dziecigcego.

Uwazam, ze dokonana analiza materialu stanowi cenny i oryginalny wkiad

Doktorantki w problematyke uwarunkowan mozgowego porazenia dzieciecego.

Rozdzial Dyskusja zawiera poglebiong interpretacje uzyskanych wynikéw oraz ich
konfrontacj¢ z rezultatami badaf innych autoréw, zajmujacych si¢ podobng tematyka.
Dyskusja zostata przeprowadzona bardzo sprawnie i wszechstronnie. W rozdziale tym duzo
miejsca Doktorantka poswigcita m.in. uwarunkowaniom stanu zdrowia matki i dziecka z
wykorzystaniem  miernitkoOw  statusu  spoteczno-ekonomicznego jako  zmiennych
modyfikujacych pozycje spoleczna. Niski status materialny matki i ojca okazatl sie w

recenzowanej pracy silnym predyktorem mézgowego porazenia dzieciecego.

Rozdzial Wyniki i Wnioski podsumowuje najwazniejsze osiggniecia Doktorantki.
Rezultaty analiz statystycznych zostaly przedstawione zwigzle i przejrzyscie, a wyciggniete

przez Autorke wnioski uwazam za trafne 1 wlasciwe.

Rozdzial PiSmiennictwo zawiera 219 pozycji, z czego ponad 80% stanowig publikacje

anglojezyczne. Sa to prace opublikowane glownie w czasopismach medycznych, wlasciwie i



starannie dobrane do tematu rozprawy, oraz aktualne w sensie lat publikacji. W referencjach

znajduje sie jedna opublikowana praca Doktorantki (poz. 181).

Z formalnego puntu widzenia nie mam w zasadzie zastrzezen do recenzowanej pracy.
Jedyna moja uwaga dotyczy przedstawionej przez Doktorantke charakterystyki opisowej
parametrow urodzeniowych badanych dzieci. W tablicach 1 i Il zamieszczonych w aneksie,
srednie wartosci urodzeniowej masy 1 dlugosci ciata zostaly podane tacznie dla obu plci. Z
uwagi na zjawisko dymorfizmu plciowego, charakterystyki te powinny zosta¢ przedstawione

odrebnie dla noworodkéw plei meskiej 1 zenskie;.

Dysertacja zostala poprawnie zredagowana, napisana fadnym jezykiem. Zamieszczone
w pracy tablice i1 ryciny sa czytelne, estetyczne i opatrzone wyczerpujacymi podpisami. Z

obowiazku recenzenta przytocze uchwycone btedy:
- str. 20 jest ,,zwal fozyska”, powinno by¢ ,,zawat tozyska”

- str. 36 jest ,stany zapalne w macicy mniejszej”, powinno by¢ ,stany zapalne w

miednicy mniejsze]”

- str. 58 jest ,poréowano pod wzgledem...”, powinno by¢ ,poréwnano pod

wzgledem...”

Przedstawione uwagi nie umniejszaja mojej wysokiej oceny recenzowanej dysertacji.
Uwazam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Marty Sternal prezentuje wysoki poziom
merytoryczny. Na podkreslenie zastuguje zarowno liczny Materiat badawczy, jak i wysoki
poziom wykonanych Analiz statystycznych, oraz doskonale napisane rozdzialy Wstep i
Dyskusja. Otrzymane wyniki maja wymiar nie tylko poznawczy, ale rowniez praktyczny.
Nalezy zywi¢ nadziejg, ze rezultaty badan Pani mgr Marty Sternal przyczynig sie do
optymalizacji dziatah z zakresu interdyscyplinarnej opieki nad kobieta ciezarng oraz
noworodkiem/niemowleciem, prowadzac do zmniejszenia czestoSci wystepowania
moézgowego porazenia dziecigcego w populacji dzieci 1 miodziezy. Omawiane kwestie

wymagaja z pewnoscia dalszych badan.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska Pani mgr
Marty Sternal jest samodzielnym rozwigzaniem problemu badawczego i stanowi istotny
wkiad w postep wiedzy. Rozprawa doktorska spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1

ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o



stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z poézn. zm.). W zwigzku z
powyzszym, wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Z uwagi na wysoka wartos¢ naukowa pracy doktorskiej mgr Marty Sternal, wnioskuje
do Wysokiej Rady Wydzialu Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Jagiellonskiego o

wyrdznienie tej rozprawy.
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