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REGON: 5243848“?@&?‘Ei€k‘*ﬂ?)“ft5ﬂp.wv DOKTORSKIEJ LEK. DANIELA BORONIA Z KLINIKI ROZRODCZOSCI
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
pt. ,ZASTOSOWANIE NOWOCZESNYCH METOD ULTRASONOGRAFICZNYCH
| BIOCHEMICZNYCH W DIAGNOSTYCE OGRANICZENIA WZRASTANIA PtODU U PACJENTEK
' W CIAZY POWIKEANES CUKRZYCA,”

Lek. Daniel Boron jest absolwentem kierunku lekarskiego na Wydziale Lekarskim |
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Swojg aktywnos¢
zawodow3 i naukowa od poczatku pracy realizuje w Klinice Rozrodczosci Katedry Perinatologii
UMP. Posiada reprezentatywny na tym etapie rozwoju dorobek naukowy, poswiecony
zagadnieniom z zakresu perinatologii i wyrazony wspofczynnikiem oddziatywania IF=22.61
oraz punktacjg MNiSW=670.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska dotyczy niezwykle istotnej we
wspotczesnej perinatologii tematyki wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania ptodu, przy
czym dociekania badawcze Doktoranta zogniskowaty sie na grupie pacjentek, bedacych w cigzy
powiktanej cukrzycg. Rozprawe stanowi spojny tematycznie cykl trzech opublikowanych w
literaturze fachowej prac, ktérych pierwszym autorem jest lek. Daniel Boron. Podstawowym
zatozeniem badan, przeprowadzonych w ramach grantu naukowego Szkoty Doktorskiej, jest
ocena przydatnosci nowoczesnych metod ultrasonograficznych i biochemicznych w
diagnostyce wspomnianej powyzej patologii. Wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania jest
wcigz nie do korica odgadnionym zjawiskiem, ktdre jak dotad nie poddaje si¢ stosowanym
aktualnie metodom leczenia, co niewatpliwie jest pochodng skapej realnej wiedzy na temat
etiologii i patogenezy tego zjawiska. Pomimo iz istnieje udowodniona naukowo skuteczna
metoda profilaktyki — zaréwno ograniczonego wzrastania, jak i preeklampsji — to jednak
stosowane dotychczas metody diagnostyczne nie s3 w wstanie odpowiedzie¢ precyzyjnie na
pytanie, u ktérych konkretnie kobiet dojdzie finalnie do rozwoju tego rodzaju powiktar cigzy.
Staz tez nalezy jednoznacznie uznaé, iz kazda proba zastosowania do tego celu nowoczesnych
metod diagnostyki — tak biochemicznej, jak i biofizycznej — zastuguje co najmniej na
zainteresowanie.

Przedstawiony przez lek. Daniela Boronia cykl tematyczny obejmuje nastepujace
publikacje:

1. Boron D, Kornacki J, Wender- Ozegowska E.

The Assessment of Maternal and Fetal Intima-Media Thickness in Perinatology.

J Clin Med. 2022 Feb 22;11(5):1168. doi: 10.3390/jcm11051168. PMID: 35268257,
PMCID: PMC8911195.



IF=4.964 MEIN = 140 pkt.

2. Boron D, Kornacki J, Gutaj P, Mantaj U, Wirstlein P, Wender- Ozegowska E.
Corin-The Early Marker of Preeclampsia in Pregestational Diabetes Mellitus.

J Clin Med. 2022 Dec 21;12(1):61. doi: 10.3390/jcm12010061. PMID: 36614857:
PMCID: PM(C9821544.

IF=4.964 MEIN = 140 pkt.

3. Borori D, Kornacki J, Gutaj P, Wieckowska B., Wender- Ozegowska E.

Fetal aortic intima-media thickness as an early predictor of preeclampsia in patients
with pregestational diabetes. Prenatal Cardiology doi: 10.5114/pcard.2024.141443
MEiN = 40 pkt.

Wynika z tego, iz prace te zostaly opublikowane w recenzowanym anglojezycznym
pismiennictwie (w tym w dwéch przypadkach w czasopismach z Listy Filadelfijskiej), a ich
taczny Impact Factor wynosi 9.928, z punktacja MEIN/MNiSW 320.

Pytania badawcze, postawione przez Doktoranta u progu Jego dociekan, brzmia
nastepujaco:

1. czy nowoczesne aspekty ultrasonograficzne niemozliwe do oceny na aparatach
poprzednich generacji bedg w stanie przystuzy¢ sie wczesnemu wykrywaniu
nieprawidtowo funkcjonujacego tozyska i przefozy¢ sie na poprawe wynikéw
potozniczych ciezarnych z cukrzycy?

1. czy w grupie kobiet z cukrzyca, a wiec szczegdlnie narazonej na rozwiniecie wyzej
wymienionych powiktan, istniejg markery biochemiczne informujace o rozwoju
patologii w obrebie tozyska, przed petng ich kliniczna manifestacja?

Odpowiedzig na powyisze pytania s3 wyniki badan, przeprowadzonych przez lek.
Daniela Boronia w trakcie realizacji projektu naukowego i opublikowane w wyszczegolnionych
powyzej pracach naukowych, stanowigcych cykl tematyczny.

W pierwszej publikacji wchodzacej w sktad powyzszego cyklu podsumowano dostepna
wiedzg dotyczacg mozliwego wykorzystania pomiaru grubosci sciany naczyn krwionosnych
(matczynych i ptodowych) w ocenie ryzyka komplikacji pofozniczych. Ocena grubosci
kompleksu btony srodkowej i wewnetrznej (IMT) tetnicy pozwala na uzyskanie wgladu w stan
i funkcje naczyn oraz w ewentualne zaburzenia jakie moga wynika¢ z pogrubienia tego
kompleksu. Dostepne dane literaturowe jednoznacznie wskazujg na fakt, iz zjawisko
ograniczonego wzrastania ptodu towarzyszy zwiekszonej grubosci IMT zaréwno u ptodu, jak i

matki.



Kolejna publikacja jest pracg oryginalng, w ktérej w przebiegu cigzy u pacjentek z
cukrzycg oznaczano dwukrotnie stezenie koryny, ktéra poprzez wptyw na aktywno$¢ peptydow
natriuretycznych petni role w regulacji objetosci krwi krazacej oraz wynikajagcego z niej
cisnienia tetniczego. Wykazano, iz koryna oznaczana w potowie cigzy stanowita istotny czynnik
predykcyjny wystapienia stanu przedrzucawkowego. Stezenie koryny nie okazato sie jednak
istotne w przewidywaniu ograniczenia wzrastania ptodu.

Trzecia praca, rowniez oryginalna, stanowi podsumowanie obserwacji
ultrasonograficznych i ich wartosci w przewidywaniu stanu przedrzucawkowego oraz
ograniczenia wzrastania ptodu u pacjentek z przedcigzowg cukrzycg. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze pogrubienie kompleksu bfony srodkowe] i wewnetrznej w aorcie ptodu (alMT)
stanowi niezalezny czynnik ryzyka wystgpienia stanu przedrzucawkowego, przy czym jednak
nie udato sie wyznaczy¢ punktu odciecia alMT, przy ktdérym znaczgco rosnie ryzyko
ograniczenia wzrastania ptodu.

Na podstawie przeprowadzonych analiz ich Autor stwierdza, iz poszukiwania markerow
pozwalajacych na wczesne wykrycie patologii biorgcej swoj poczatek w tozysku mogg réwniez
przyczynic sie do lepszego zrozumienia patomechanizmu powiktan tozyskowych, a przez to
okazac sie pomocne w predykcji ich wystapienia. Lek. Daniel Boron stwierdza wszakze, iz
badane przez Niego parametry okazaty sie byc skuteczne w przewidywaniu zaburzen funkcji
tozyska pod postacig stanu przedrzucawkowego, jednak nie pozwalaty na okreslenie, u ktérych
pacjentek pojawi sie ograniczenie wzrastania ptodu.

Jako recenzent nie mam zastrzezen do publikacji, wchodzacych w cykl prac,
stanowigcych rozprawe doktorskg lek. Daniela Boronia — przed ich ogfoszeniem drukiem
przeszty one bowiem wymagany proces oceny merytoryczne;j.

Stwierdzam rowniez, iz przygotowanie rozprawy w niniejszej formie zostato wykonane
w sposob prawidiowy — oprocz zatgczonego cyklu zawarto w niej wprowadzenie do tematu,
omowienie podstawowych zatozen i wynikéw badan, stanowigcych podstawe poszczegolnych
publikacji, jak rowniez ich zbiorcze podsumowanie.

Dla bardziej czytelnego przekazu warto bytoby jednak wyraznie zaznaczyg, iz jedna z
publikacji, wigczonych do cyklu, jest praca przegladowsg, a dwie pozostate to prace oryginalne.
Utatwieniem bytoby takie proste skadingd podsumowanie parametrow bibliometrycznych
prac, tworzacych cykl.

Rozprawa przygotowana jest w sposob staranny, zarowno pod wzgledem edytorskim,

jak tez jezykowym, a nieliczne btedy stylistyczne i interpunkcyjne w czesciach opisowych nie



wplywaja w zaden sposéb niekorzystnie na jej koricowg ocene, gdyz — jak mniemam — moga
zostac bez trudu skorygowane. Wybrane przyktady:
- ,Pomimo faktu, iz mediang wieku cigzowego w jakim stawialiémy rozpoznanie stanu
przedrzucawkowego byt 35 tydzien cigzy, zatem u wigkszosci pacjentek mieli$my do czynienia
z p6zna postacia stanu przedrzucawkowego.”
- »W fizjologicznej cigzy poziom koryny wzrasta wraz z wiekiem cigzowym prawdopodobnie,
jako wyraz adaptacji do zwiekszonego wypetnienia tozyska naczyniowego.”
- »Nieprawidfowy wzrost koryny w pierwszej potowie cigzy jest jednym z patomechanizmow,
ktére uniemozliwiaja krazeniu cigzarnej do dokonania zmian zachodzacych w fizjologicznej
cigzy.”

Doktorant zataczyt réwniez Bibliografie, obejmujaca 39 pozycji aktualnego

pismiennictwa, jak réwniez streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Na podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzam, iz przedstawiona mi do recenzji
rozprawa doktorska lek. Daniela Boronia pt. ,Zastosowanie nowoczesnych metod
ultrasonograficznych i biochemicznych w diagnostyce ograniczenia wzrastania ptodu u
pacjentek w cigzy powiktanej cukrzycy”, jest wartosciowym osiggnieciem naukowym,
spetniajagcym wymogi stawiane tego typu opracowaniom i wynikajace w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”. Moja recenzja jest zatem
jednoznacznie pozytywna, wobec czego przedktadam Radzie Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie
lek. Daniela Boronia do dalszych etapow przewodu doktorskiego, a w efekcie nadanie Mu
stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Biorgc pod uwage fakt, iz podjety przez Doktoranta temat dociekarn naukowych stanowi
bardzo istotne i aktualne zagadnienie we wspétczesnej perinatologii, jak tez to, iz zgtoszony
cykl zawiera dwie prace, opublikowane w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, z punktacja
MNiSW wynoszacg 140 punktow, sktadam réwniez wniosek o wyréznienie niniejszej rozprawy

doktorskiej.

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

Warszawa, 20.01.2025 r.



