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Recenzja rozprawy doktorskiej

Mgr Grazyny Greczko -

pt. "Obszary optymalizacji programéw prozdrowotnych w  oparciu o analize Programu

Powszechnych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce-komentarz do cyklu publikacji”

Badanie przesiewowe s3 strategicznymi badaniami w medycynie, ktére przeprowadza sie
wsréd os6b nieposiadajacych objawdw choroby, w celu jej wykrycia i wezesnego leczenia, dla
zapobiezenia powaznym nastgpstwom w przysztym rozwoju. Populacja w ktérej te badania sg
kluczowe dla calego przysztego osobniczego zycia sa noworodki i pierwsze dni Zycia kazdego
dziecka.W Polsce u wszystkich noworodkéw wykonuje si¢ badania przesiewowe majace na celu
wykrycie fenyloketonurii, wrodzonej niedoczynnoéci, mukowiscydozy, wrodzonego przerostu
nadnerczy i deficyty biotynidazy. Historia badan przesiewowych w Polsce rozpoczela sic od 1965
roku od wprowadzenia testow wykrywajacych fenyloketonurie, w 1983 roku wprowadzono badania
w kierunku niedoczynnosci tarczycy, w w 1999 w kierunku mukowiscydozy w 2016 w kierunku
wrodzonego przerostu nadnerczy, a w 2108 w kierunku deficyty biotynidazy czyli mnogich
niedoborow karboksylazy. U dzieci ktorych wystepuja kliniczne objawy sugerujace schorzenie
metaboliczne, a wigc w grupach ryzyka, aktualnie istnieja mozliwosci rozpoznania okoto 400
chor6b. Badania przesiewowe noworodkéw koordynowane sg przez Instytut Matki i Dziecka i
finansowane przez Ministerstwo Zdrowia. Natomiast powszechne i bezptatne badania przesiewowe

stuchu u noworodkéw zostaly w Polsce zainicjowane dzigki Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej
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Pomocy w 2002 roku i prowadzone sg nieprzerwanie i regularnie we wszystkich 408 oddziatach
noworodkowych od 2003 roku. Jak wiadomo fundacja Pana Jurka Owsiaka wyposazyta wszystkie
oddzialy noworodkowe w sprzet do otoemisji akustycznej ( OAE) oraz sfinansowata takze tgcza
internetowe do transmisji danych. Mimo, ze wrodzone wady stuchu wystepujg z czestotliwoscia
1:1000 zywo urodzonych noworodkéw to nie do przecenienia sg efekty terapeutyczne oparte na
wynikach badan przesiewowych umozliwiajace wczesne zaaparaturowanie lub dokonanie w
pierwszym roku zycia wszczepow slimakowych. Gwarantuje to prawidlowy rozwéj mowy, ktora jest
tak waznym elementem prawidlowego rozwoju umystowego. Program ten nie tylko z uwagi na jego
absolutnie uniwersalny charakter, ale na perfekcyjng organizacje wykonywania, zbierania i
analizowania danych uznawany jest za fenomen S$wiatowy i moze stanowi model dobrze
zaprojektowanego projektu obejmujacego calg populacjg. Wyniki programu staly si¢ tez podstawa
kliku rozpraw doktorskiej, a ostatnio takze rozprawy habilitacyjnej ktéra powstala w poznanskim
osrodku neonatologicznym. Otrzymatam do recenzji rozprawe doktorska magister Grazyny Greczko,
ktdra jest inng niz wspomniane przeze mnie prace dotyczace tej samej tematyki. Inng z uwagi_tak na
forme jak i cel ktdry analizuje Program Powszechnych Badan Stuchu u Noworodkéw jako przyktad
dzialania programu prozdrowotnego, dodam moze wzorowy przyklad. Zalozeniem pracy bylo
wskazanie obszarow optymalizacji programéw prozdrowotnych oraz mozliwosci poprawy ich

funkcjonowania.

Rozprawa doktorska to zbior 3 publikacji w tym jednej opublikowanej w biezacym
roku w renomowanym, indeksowanym ( IF 1,864) czasopi$mie Journal of Medical Screening. We
wszystkich pracach doktorantka jest oczywiscie pierwszym autorem. Zalgczone jako rozprawa
doktorska publikacje poprzedzone zostaty ich omdéwieniem w poczatkowej czesci pracy. Pierwsza
publikacja pogladowa, pochodzaca z 2016 roku i zamieszczona w pediatrycznej edycji Standardow
a, zatytulowana ,,Rola lekarza pediatry w Programie Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u
Noworodkéw w Polsce™ szczegdtowo omawia zalozenia programu w oraz co wazniejsze przedstawia
analiz¢ czynnikow ryzyka nieprawidtowosei stuchu w grupie 4 679 826 dzieci objetych programem.
Bardzo czytelnie czynniki te zostaly podzielone na 4 grupy : leki, niedostuch w rodzinie, infekcje z
grupy TORCH i inne. W kazdej z tych grup uszeregowano czynniki zgodnie z czestoscig
odpowiedzialng za wywolywanie zaburzen stuchu. To wazne informacje dla lekarzy wielu
specjalnosci medycyny dziecigcej ale przede wszystkim dla neonatologdw. Oczywistym jest, ze
czynniki z grupy rodzinnego niedostluchu maja najwigkszy udzial i sg zasadniczym czynnikiem
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niepelnosprawnoéci. W grupie lekow zaskakujgcym wynikiem jest tak znaczny udzial Furosemidu
czy Erytromycyny, lekéw rzadko ( jak Furosemid) i bardzo rzadko ( jak Erytromycyna) stosowanych
w okresie noworodkowym. Cenna jest dla neonatologii informacja, ze antybiotyki z grupy
aminoglikozydow zwlaszcza Gentamycyna majg swéj mniejszy udzial w ototoksycznos'ci._Jest to
lek pierwszego rzutu w terapii noworodkéw urodzonych przedwczesnie i z zakazeniem
wewngtrzmacicznym jednak zgodnie ze $wiatowymi jak i polskimi rekomendacjami stosowany
najczesciej nie dtuzej niz 48 godzin. Z uwagi na farmakokinetyke leku w okresie noworodko{wym w
praktyce oznacza to czesto podaz tylko dwoch dawek tego antybiotyku. Oczywiscie niestety nie
zawsze zalecane rekomendacje sg przestrzegane. Cytomegalia-najczestsze wrodzone zakazenie
wirusowe- to az prawie trzykrotnie czgstszy czynnik ryzyka niz pozostale infekcje z grupy TORCH.
Ta informacja powinna szczegllnie zainteresowal lekarzy rodzinnych, a przede wszystkim
potoznikéw, w ktoérych rekach lezy edukacja kobiet cigzarnych w zakresie wykonywania badan
przesiewowych w kierunku cytomegalii w ciazy. Niestety nie s3 to aktualnie badania obowiazujace u
kobiet cigzarnych. Tak wiec wyniki tej publikacji i to tabelaryczne podsumowanie dostarczaja

cennych klinicznie praktycznych wskazowek.

Druga publikacja zatytulowana ,,Analysis of follow-up at the diagnostic level in the Polish
Universal Neonatal Hearing Screening Programme ,, dotyczy zglaszalnodci, a scislej przyczyn braku
zglaszalnosci dzieci do osrodkéw II stopnia diagnozowania zaburzen stluchu zgodnie z
referencyjnosciag obowigzujaca w Programie Powszechnych Badan Stuchu u Noworodkéw. Analizg
te przeprowadzono w oparciu i 182 987 rekordéw — noworodkéw- wystanych do bazy danych z
oddziatéw neonatologicznych w okreslonym 6 miesigcznym przedziale czasowym. Z tej_ grupy
15 049 (8,2%) dzieci powinno zglosi¢ si¢ do badan audiologicznych w osrodkach II stopnia Jednak
az u 7888 tj. u 52,4% nie wykonano takich badan. Zasadniczym celem tej publikacji byla analiza
wynikoéw kwestionariuszy- pytan- zadanych telefonicznie grupie 1950 rodzicéw z planowanej liczby
3239 ktérzy nie poddali swojego dziecka badaniu stuch mimo nieprawidlowego testu wykonar;ego w
okresie noworodkowym. Niestety duza liczba rodzicow nie odpowiedziala na zadawane pytania.
Opracowane pytania pozwolity na wykazanie wykonywaniu testu na oddziale noworodkowym w
94,4%. Jednak co ciekawe rodzice 5,6% tych dzieci, u ktorych te badania nie byty wykon‘ane po
urodzeniu takze nie zglaszajg si¢ dok olejnych badan specjalistycznych. Jednym z zasadniczych
czynnikow wplywajacych na zglaszalnos¢ do osrodkow II stopnia byt dhugi czas oczekiwania a takze
ocena przez rodzicow prawidlowosci stuchu. Wyniki tej publikacji w sposéb najbardziej adekwatny
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potwierdza zalozenia rozprawy. Pokazuje bowiem te slabe punkty, programu ktére trzeba
zoptymalizowa¢ Trzecia praca takze w jezyku angielskim ale opublikowana w Otolaryngologii
Polskiej analizuje 15 lat dziatania Programu Powszechnych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce
1 ewaluacj¢ tego programu na przestrzeni tego okresu. Wyniki tej publikacji wskazuja na ogromng
aktywnos¢ koordynator6w i sponsoréw programu czego dowodem jest 13 duzych modyfikacji i 11
mniejszych zmian w okresie jego trwania. Jedna z tych zmian dotyczyla utworzenia Biura
Koordynatora co nastapito 6 lat po rozpoczeciu programu. Jako neonatolog a wigc osoba, ktéra na co
dzien zaangazowana jest w lokalng realizacj¢ programu na poziomie oddziatu noworodKowego
pragne zauwazy¢, ze wspomniana, zasadnicza moim zdaniem zmiana, ogromnie usprawnita dzialanie
programu w sferze upowszechniania i raportowania czynnikéw ryzyka. Neonatolodzy bardzo
pozytywnie odbieraja tez stworzenie strony internetowej programu a takze usprawnienie

elektronicznej transmisji danych.

Rozprawa stanowi wazny wklad w rozpowszechnianiu wiedzy o Programie Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce tak dla odbiorcéw tak polskich jak i
swiatowych gdyz wyniki opublikowane sg w czasopi$mie o takim zasiegu. Program polski ,co jest

unikalne, koordynowany jest rzez organizacje pozarzadowa.

Z obowigzku recenzenta pragng wypunktowaé kilka uchybien jakie udalo mi si¢ zauwazy¢

podczas pracy nad tekstem rozprawy.

1. Z przykroscia musze zauwazy¢, ze w tytule pierwszej publikacji nie uwzgledniono
roli neonatologa czy neonatologii ( mysle o pielegniarkach zatrudnionych na
oddziatach neonatologicznych) Dobrze jednak, ze neonatolog dostrzezony zostat we
wnioskach. Sukces programu to w duzej mierze ofiarna praca zespolow
neonatologicznych umozliwiajgca spektakularne efekty leczenia specjalistycznego.
Jednak zgadzam si¢, ze koordynatorem terminowosci zglaszania sie dzieci z
nieprawidlowym badaniem przesiewowym powinien byé pediatra pracujacy w
zespole lekarza rodzinnego. Jednak w pracy takze to znaczenie pediatrii rodzinnego

wymienia si¢ rzadko.

2. W tytule tabeli 1 pracy zabraklo wyrazenia ,zaburzenia stuchu” po wyrazeniu
czynniki ryzyka. Mimo, ze wiadomo czego dotyczy temat rozprawy i jakie sa

czynniki to jednak zabrakto doktorantce tu doktadnosci redakcyjne;.
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3. Rycina 1 w publikacji drugiej -tak istotna dla pracy- jest bardzo mato czytelna z
uwagi na szare tlo poszczegélnych ramek. Jednak uszlo to jak widaé uwadze

recenzentow tak dobrego czasopisma jakim jest Journal of Medical . Screenig -

Mimo, ze jak wspomniatam Program Powszechnych Badan Stuchu u Noworodkéw
jest moim zdaniem programem zaprojektowanym i prowadzonym wzorowo to sa obszary
wymagajace jego poprawy. I wskazanie tych obszaréw moze by wskazowka dla decy&entéw
Stuzby Zdrowia w Polsce do tworzenia i realizacji programow prozdrowotnych, ktérych tych
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia mamy tylko 15. W tym upatruje najwicksza
warto$¢ rozprawy doktorskiej mgr Grazyny Greczki, ktéra spelnia wymogi rozprawy
doktorskiej ( zgodnie z Dz.U 2003 nr 65 poz.595 ze zm) W zwiazku z tym wnosze do Rady
Wydziatu I Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im.Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu o dopuszcze nie Pani magister do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
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