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Ocena dorobku naukowego, osiagnie¢ dydaktycznych i organizacyjnych
dr n. med. Anny Marty Dery-Szymanowskiej

w zwiazku z post¢powaniem habilitacyjnym

Dr n. med. Anna Dera-Szymanowska jest absolwentka Wydziatu ILekarskiego
(anglojezycznego) Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
W 2008 roku uzyskata w tej Uczelni stopien doktora nauk medycznych.

Od 2005 roku dr Dera-Szymanowska zatrudniona jest w Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, obecnie na stanowisku adiunkta UMP. Czterokrotnie
odbywata kilkutygodniowe staze w zakresie perinatologii w North Western University

w Chicago, USA.

Ocena osiggni¢cia naukowego przedstawionego w formie cyklu powigzanych tematycznie
publikacji

Tytul osiagni¢cia naukowego hablitantki to: ,,Préba optymalizacji oceny wzrastania
plodu w cigzach wieloptodowych blizniaczych”. Korzystniejsze byloby uzycie formy mnogiej:
,»wzrastania plodow”, jako ze praca dotyczy ciaz blizniaczych.

Na osiagni¢cie naukowe bedace podstawa wniosku habilitacyjnego sktadajg sie
publikacje naukowe o lacznym Impact Factor 12.635 pkt i wartosci punktow MEIN 320.
Przedmiot habilitacji stanowi pig¢ prac indeksowanych. Cztery z nich stanowig sp6jna catosé.
Pigta Scisle zwigzana jest z ocena ciaz blizniaczych. Wszystkie prace zostaly zrealizowane po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. We wszystkich dr Dera-Szymanowska jest
pierwszym autorem.

Celem realizowanych przez Habilitantk¢ prac badawczych byto ,,poszerzenie wiedzy
na temat odmiennych warunkéw wzrastania ptodow w cigzach bliZzniaczych, okre$lenie
optymalnych krzywych wzrastania ptodéw oraz stworzenie narzedzi do wlasciwego nadzoru

nad cigzami blizniaczymi”.



Pierwsza praca: Dera-Szymanowska Anna, Horst Nikodem, Sobkowski Maciei,

Szymanowski Krzysztof. Outcome dependent growth curves for singleton pregnancies based

on birth weight of babies for Polish population. Ginek. Pol. 2020, 91: 740-747, IF: 1.232. Pkt.

MEiN: 40, bedaca wstepem do osiagniecia naukowego definiuje i opisuje wlasciwe dla

populacji polskiej krzywe wzrastania ptodéw w cigzach pojedynczych. Badanie zostato
przeprowadzone na 42 182 noworodkach urodzonych w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w latach 2005-2018. Okreslono docelowa
grupe badang — 39 413 dzieci, ktére urodzity si¢ zywe, po ukonczeniu 22. tygodnia ciazy,
w stanie okreslonym po porodzie jako ,,dobry” wg skali W. Apgar z cigz pojedynczych, bez
wad rozwojowych. Nie réznicowano sposobu poczecia i drogi porodu. Uzyskane dane
wykazaly znaczne réznice pomigdzy masa dzieci dla poszczegdlnych centyli w odniesieniu do
wszystkich dostgpnych tabel w pismiennictwie. Podobne réznice stwierdzono w odniesieniu
do pici noworodkéw. Siatki uformowano w sposob pozwalajacy na wskazanie dzieci
o potencjalnie dobrym rozwoju. Analiza danych dla ciaz pojedynczych wskazala na potrzebe
analogicznej analizy dla cigz blizniaczych, gdzie réznice wzrastania plodow sg jeszcze bardziej
istotne, a krzywe wzrastania plodéw w ciazy blizniaczej réznig sie od krzywych dla ciaz
pojedynczych. Wiasciwe zalozenia pracy i jej wyniki stanowia podstawe do petnego,
przedstawionego cyklu prac.

Posiadanie odpowiednich siatek referencyjnych daje szanse, podobnie jak w ciazy
pojedynczej, na zmniejszenie odsetka jatrogennego wczesniactwa, co jest problemem
w perinatologii w zwiazku z rozwojem technik wspomaganego rozrodu i nowoczesnych metod
diagnostycznych. Obecnie nie ma powszechnie stosowanych siatek percentylowych dla oceny

wzrastania ptodéw w cigzy bliZzniaczej.

Druga praca: Dera-Szymanowska Anna, Horst Nikodem, Markwitz Wiestaw, Ropacka-Lesiak

Mariola, Szymanowski Krzysztof. Outcome-dependent twin growth curves for the bigger and

smaller neonate within a Polish population - the best clinical support. Arch. Med. Sci. 2022,
10.5114 / aoms / 149224DOI. IF: 3.800:; Pkt. MEIN: 100.

Istotnym elementem prowadzenia ciazy blizniaczej jest ocena réznicy mas pomiedzy

bliznigtami. Kazdy z plodéw ma odmienng genetycznie krzywa wzrastania. Zatem 10. centyl
dla wigkszego i mniejszego ptodu powinien by¢ rézny. W pracy dokonano oceny wzrastania
oddzielnie dla mniejszego i wigkszego ptodu. Wyznaczenie wlasciwego 10., 5. badz 3. centyla
w cigzy blizniaczej pozwala zaklasyfikowac ptéd do odpowiedniej grupy centylowe;j i okresli¢

w trakcie kolejnych pomiaréw wiasciwa dla niego krzywa wzrastania. Wzrost odsetka

DA



niekorzystnego zakonczenie ciazy obserwuje si¢ w grupie plodéw ponizej 3. centyla.
Jezeli opieramy si¢ na krzywych opracowanych dla ciaz pojedynczych okreslenie najnizszych
centyli, majacych znamionowaé powazna patologi¢ jest niemozliwe. Uzyskane wyniki
w omawianej publikacji okazuja si¢ niezwykle istotne. Roznica miedzy 50. centylem
dla wigkszego 1 mniejszego plodu wyniosta dla wszystkich analizowanych tygodni (25-40)
minimum 240 graméw. W prosty sposob obrazuje to poréwnanie sredniej z sumy mas plodow
okreslonych dla 50. centyla (2019,5 g. vs. 1858,8 g.). Roznica ta jest istotna, bowiem jako
warunki wykluczenia badacze przyjeli réznice mas ptodow w parze bliznigt przekraczajaca
18%. Ponadto, z uwagi na cel badan — poszukiwanie krzywych wyznaczajacych wzrost
dla dzieci o potencjalnie dobrym rokowaniu, odrzucono wszystkie ptody, ktore byty ponize;
3. ipowyzej 97. centyla. Odrzucono réwniez najwczesniejsze tygodnie (<25), tak aby grupy
poréwnywane byly odpowiednio liczne, dajac zarazem wyzsza moc statystyczna.
Wykorzystana do analizy grupa zostata utworzona z 2634 dzieci (1317 porodéw).

Uzyskano odmienne krzywe rozwojowe dla wigkszego i mniejszego blizniecia. R6znice
zwigzane z plcig dzieci, kosméwkowoscig bliznigt oraz wynikami opracowywanymi na innych
populacjach okazaly si¢ przynajmniej o potowe mniejsze. W aspekcie czestego braku danych
(watpliwa data ostatniej miesigczki, brak badania z pierwszego trymestru cigzy, jak tez braku
okreslenia kosméwkowosci) odniesienie si¢ do poszczegdlnych tygodni w siatce centylowej
moze by¢ trudne badz niemozliwe. W tym celu w badaniu zostaly wyliczone tygodniowe
réznice minimalnego przyrostu masy ciala zarowno dla wiekszego, jak i mniejszego plodu,
ktére powinny prowadzi¢ do pomyslnego zakonczenia cigzy. Dla tygodni 27-34 réznice
te okreslono na 120 gramoéw, a dla tygodni 34-37 — na 140 gram6w. Jest to bardzo przydatny
parametr w codziennym nadzorze na bliznigtami ze wzgledu na swojg prostote. Krzywe
wzrostu ptodu zostaty oparte na danych pourodzeniowych co oznacza, ze sg uzyskane w sposéb
pewny, niezalezny od przyczyny ukonczenia cigzy.

Drugim wnioskiem wynikajacym z oceny szybkosci wzrastania bliznigt w ciazach
wieloplodowych jest to, ze krzywe wzrostu sa istotnie przesunigte w odniesieniu do ciaz
pojedynczych. Powoduje to ryzyko jatrogennego zakonczenia cigzy. Oceniony przez autoréw
10. centyl dla mniejszego bliznigcia jest zblizony do 1. centyla dla siatki ogélnej dla ciaz
pojedynczych. Na tej podstawie podejmuje si¢ czesto decyzje o ukonczeniu ciazy.
Wprowadzenie: oddzielnych krzywych/tabel dla oceny wzrastania cigz blizniaczych,

oddzielnych krzywych wzrastania wigkszego i mniejszego ptodu oraz oceny tygodniowych
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przyrostow masy kazdego z bliznigt zmniejszy odsetek dziatan jatrogennych.



Trzecia praca: Dera-Szymanowska Anna, Polska Martyna, Ropacka-Lesiak Mariola,
Szymanowski Krzysztof, Cnota Wojciech. Should we always consider the 10th percentile as

a sonographic "fingerprint” of a small fetus? Ginek.Pol. 2022: 93: 765-766. IF: 0.403.

W pracy przedstawiono trudnosci, ktére pojawiaja si¢ przy ocenie cigz, w ktérych ptéd
znajduje si¢ ponizej 10. centyla. Poréwnano rézne stosowane obecnie wzory liczenia
ultrasonograficznego masy ptodéw. Skrining w kierunku SGA i ocena masy ptodu pomiedzy
35 a 36 tygodniem + 6 dni z zastosowaniem 10. centyla jako punktu odcig¢cia pozwala na
zdefiniowanie 63% noworodkéw z SGA. Zdefiniowanie 90% plodow z SGA wymaga
zakwalifikowania w w tym okresie cigzy az 35% ptodéw. Autorzy sprawdzili o ile mozna
udoskonali¢ odsetek plodow ze zdiagnozowanym SGA poprzez dotaczenie do obliczen
czynnikow ryzyka. Uzyskany rezultat jest niezadowalajacy (63% vs. 67%). Udokumentowano
koniecznos¢ stosowania siatek dostosowanych do poszczegolnych populacji. W Polsce jest to
relatywnie proste ze zgledu na jednolito$¢ etniczng populacji.

Drugim elementem pracy bylo opisanie réznic pomiedzy masg plodow z cigz
pojedynczych i blizniaczych, wskazujace na niedostosowanie narz¢dzi uzywanych przez
potoznikéw. Przy konstrukcji siatek badacze odrzucili pary ptodéw rézniacych si¢ masg ponad
18%. Zestawiajac 50. centyle dla mniejszego wzgledem wickszego plodu uzyskano
wspdtezynnik okoto 92%.

Poréownujac 50. centyle dla poszczegdlnych tygodni ciazy roznica w masach
mniejszego i wigkszego pltodu wynosi okolo 240 graméw. Autorzy podkreslajg, ze jest

to zwigzane ze zréznicowanym potencjalem wzrastania bllizniat.

Czwarta praca: Dera-Szymanowska Anna, Polska Martyna, Markwitz Wiestaw, Moczko

Jerzy, Horst Nikodem, Szymanowski Krzysztof. The clinical significance of electronic feta/

heart rate monitoring in twins. Ginek. Pol. 2022, s.1-14, IF: 1.300, Pkt. ME-iN: 40.

Celem oceny przydatnosci kardiotokografii w monitorowaniu porodow w cigzy
blizniaczej badacze przeanalizowali dane uzyskane z bazy Monako z okresu jednego roku.

Wigkszos¢ cigz blizniaczych jest rozwiazywana poprzez cigcie w sposob planowy.
Badanie prowadzono prospektywnie na grupie 58 kobiet, ktore urodzily 116 noworodkow.
Celem obiektywizacji oceny zapisow KTG jego cechy (linia podstawowa, oscylacja, obecno$¢
deceleracji, brady- lub tachykardii) pogrupowano tak, aby odpowiadaty klasyfikacji
poprawnosci zapiséw kardiotokograficznych wg FIGO (Swiatowa Organizacja Ginekologéw
i Poloznikow). Wszystkie zapisy ktg zostaly ocenione jako — prawidlowy, podejrzany
1 nieprawidlowy (Klasyfikacja FIGO). Wyniki odniesiono do oceny pourodzeniowej ptodow.



Jako urodzenie plodu w stanie dobrym przyjeto oceng wg Apgar wynoszacg 7-10 punktow.
Ponadto poszczegoélne grupy zapisow KTG zestawiono z pH z krwi pepowinowej ptodéw. Jako
wartosci  graniczne przyjeto pH z tetnicy pepowinowej >7,20, <7,20 i <7.10. Progi
te odpowiadajg stanowi prawidlowemu oraz miernej i cigzkiej kwasicy. Oceniono ponadto STV
(ang: short term variability; zmienno$¢ krétkoterminowa) oraz LTV (ang: long term variability;
zmiennos¢ diugoterminowa), bedace waznym czynnikiem oceny stanu ptodu w aspekcie
niedotlenienia. Grupe poréwnawczg stanowity zapisy ptodéw z cigz pojedynczych, ktére byly
nadzorowane w systemie Monako i rodzily si¢ w tym samym okresie czasu (n=3005).
W badanej grupie kobiet z ciaza blizniaczg 11 porodéw odbyto sie drogami natury, natomiast
47 droga cigcia cesarskiego. Wskazania do cigcia nie byly celem dalszej analizy. Sposrod
116 noworodkéw jedno urodzito si¢ martwe. Zadna z badanych cech zapisu KTG, jak réwniez
oceny wg. Apgar oraz rownowagi kwasowo-zasadowej z t¢tnicy pgpowinowej nie roznita sie
pomig¢dzy grupami.

Jednocze$nie nie stwierdzono zadnych réznic pomiedzy grupami w  stopniach
klasyfikacji zapisu KTG wg FIGO. W grupie ciaz blizniaczych stwierdzono wyzszy odsetek
utraty sygnatu. Pomimo duzego materialu badawczego (préby porodu drogami natury
w cigzach blizniaczych) potwierdzono trudnosci stosowania zapisow KTG srédporodowych
wylacznie w grupie cigz blizniaczych. Wedlug badaczy badanie kardiotokograficzne w ciazy
wieloplodowej musi by¢ poprzedzone badaniem ultrasonograficznym, co pozwala potwierdzié
czynnos¢ serca obu ptodoéw. Zdarzaja si¢ bowiem przypadki urodzenia ptodu obumartego, przy

pozornie prawidlowym zapisie kardiotokograficznym.

Pigta praca: Anna Dera-Szymanowska, Dorota Filipowicz, Natalia Misan, Krzysztof

Szymanowski, Thilo Samson Chillon, Sabrina Asaad, Qian Sun, Ewelina Szczepanek-Parulska.

Lutz Schomburg, Marek Ruchala. Are Twin Pregnancies at Higher Risk for Iron and Calcium

Deficiency than Singleton Pregnancies? Nutrients 2023, 15, 4047.
https://doi.org/10.3390/nu15184047, IF: 5.900, Pkt. MEiN: 140

Materiat badawczy do badan stanowita krew zylna oraz krew pegpowinowa pochodzaca

z cigz po ukonczonym 35 tygodniu. Dostepne rekomendacje nie réznicuja dawek zelaza
iwapnia dla cigz pojedynczych i blizniaczych. Celem pracy bylo okreslenie czy
zrdbwnowazona, jednolita suplementacja nie spowoduje niedoboréw tych makroelementéw
W ciazy blizniaczej w odniesieniu do cigz pojedynczych. Oba pierwiastki przechodza do ptodu
na drodze aktywnego transportu. Nie wykazano istotnych réznic w stezeniach zelaza i wapnia

w surowicy krwi cigzarnych w cigzach pojedynczych i blizniaczych. Podobnie nie wykazano



istotnych r6znic w poziomie badanych makroelementéw we krwi pepowinowej u noworodkow.
Poréwnujac natomiast ich poziomy pomigdzy ciezarnymi a noworodkami wykazano istotnie
wyzszy poziom zelaza i wapnia w krazeniu plodowym. Réznice byly specyficzne dla par
matka-dziecko, wykazujac pozytywna korelacj¢. Suplementacja zelazem powodowata wyzsze
stezenia tego pierwiastka zar6wno u matki jak i u ptodu.

Whioski koncowe zostaly sformuowane prawidlowo i konsekwentnie. Nalezy
podkresli¢ wysoka przydatnos¢ kliniczna wnioskéw od pierwszego do piatego.

W mojej opinii najwazniejsze wnioski z osiagniecia naukowego to:

1. Krzywe wzrostu ptodéw powinny by¢ dostosowane do badanej populacji.

2. Wprowadzenie oddzielnych krzywych/tabel dla oceny wzrastania cigz bliZniaczych,
aidgc o krok dalej — wyznaczajac oddzielne krzywe wzrastania wiekszego i mniejszego
ptodu powinno by¢ powszechne i obowigzkowe. Doktadne okre$lenie centyli dla plodow
pozwoli zredukowac czgsé cig¢ cesarskich, a zatem jatrogennego wczesniactwa.

3. W sytuacji trudnosci z ustaleniem rzeczywistego tygodnia cigzy (brak daty OM, brak
oceny plodu w 1. trymestrze) postugiwanie si¢ pomiarem tygodniowych przyrostow
masy ptodu/ptodéw pozwala na bezpieczny nadzor nad cigzarna. W cigzy wieloptodowe;,
zarowno dla wigkszego jak tez mniejszego ptodu, dla tygodni 27-34 réznice ta okreslono
na 120 gramow, a dla tygodni 34-37 — na 140 graméw. W codziennym nadzorze nad
bliznigtami wydaje si¢ to najprostszym rozwigzaniem.

Podsumowujac, osiagnigcie naukowe dr Anny Dery-Szymanowskiej obejmujace
szeroki zakres zagadnien zwigzanych z ocena wzrastania ptodu w ciagzy bliZzniaczej oraz
dostarczenie danych pozwalajacych na optymalizacj¢ nadzoru nad przebiegiem takich cigz,
spetnia kryteria spéjnosci tematycznej, posiada cechy naukowej nowosci i potwierdza naukowsa
samodzielno$¢ Habilitantki, realizuje zatozony cel pracy, co w petni odpowiada wymaganiom
okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 . Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z p6zn. zm).



Ocena dorobku naukowego

Ocena dorobku naukowego klinicysty jest zawsze odmienna niz pracownikéw nauk
podstawowych. Stanowi o tym konieczno$¢ poswiecenia czasu dziatalnosci klinicznej. Tym
bardziej dorobek naukowy habilitantki oceniam jako znaczacy.

Na dorobek naukowy dr n. med. Anny Dery-Szymanowskiej sklada sie 49 publikacji,
w tym 38 prac oryginalnych oraz 5 stanowigcych osiagnigcie naukowe. Habilitantka jest tez
wspolautorem 4 prac pogladowych, 7 rozdziatéw w podrecznikach oraz 3 komunikatéw
zjazdowych.

IF osiggnigcia habilitacyjnego to 12.232 pkt oraz 320 pkt. MEiN. Laczny dorobek
habilitantki wynosi odpowiednio: IF 58.459 pkt, MEiN 1335 pkt, liczba cytowan wg Web
of Science All Databases bez autocytowan 437. Indeks Hirscha 7.

Istotna z punktu widzenia rozwoju naukowego i klinicznego byla wspétpraca
habilitantki ze znanym mi osobiscie prof. Louisem Keith’em z Northwestern University
of Chicago. Profesor byt wybitnym ekspertem w zakresie ciaz blizniaczych. Nota bene sam
profesor byl biologicznym blizniakiem. Habilitantka wspotpracowata z prof. Keith’em
w zakresie badafi naukowych i klinicznych dotyczacych cigzy wieloptodowej. Skutkowato to
publikacjami i praca na stopien doktora nauk medycznych obronionej na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu. Praca uzyskala nagrode JM Rektora UMP.

Habilitantka nie skupia si¢ wytacznie na zagadnieniach perinatologicznych. Czesé jej
dorobku stanowig badania i prace nad etiopatogeneza i leczeniem endometriozy. Szczegolng
warto$¢ wedtug mnie majg trzy prace dotyczace protoberberyny i phoenixiny. W mojej opinii
sg one nowatorskie. £.aczny IF tych prac wyni6st 14,382.

W latach 2003-2013 Dr Anna Dera-Szymanowska uczestniczyta jako gléwny badacz
lub wspétbadacz w 4 migdzynarodowych wieloosrodkowych badaniach naukowych: MACS
(Multiple Courses of Antenatal Corticosteroids for Preterm Birth Study), Twin Birth Study,
CHIPS (Control of Hypertension in Pregnancy), PPROMT TRIAL.



Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Dziatalno$¢ w tych zakresach w pewnym stopniu wigze sie z przebiegiem pracy
naukowo-klinicznej, ktéra wymagata ksztalcenia, kontaktéw i wpdtpracy miedzynarodowe;j.
Habilitantka od poczatku pracy w Klinice Perinatologii i Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu odpowiada za ksztatcenie studentéw English Division w zakresie
poloznictwa 1 ginekologii w jezyku angielskim. Ponadto prowadzi zajecia dydaktyczne dla
studentow Wydziahu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w jezyku polskim.

Habilitantka petnita/petni funkcje Lekarza Kierujacego Oddziatem w dwoch klinikach.
W ramach pracy dyzurowej sprawuje funkcje Lekarza Stacyjnego, co polega na nadzorze
Oddzialu Porodowego.

Habilitantka bierze udzial w pracach organizacyjnych znakomitych cyklicznych
spotkan o tematyce klinicznej, ktérych tworcg jest prof. Grzegorz Breborowicz: Poznanskie
Dni Medycyny Perinatalnej i Hot Topics In Perinatal Medicine.

Byta uczestnikiem licznych kurséw i konferencji w Polsce i za granica.

Wnhiosek koncowy

Dr Anna Marta Dera — Szymanowska ma bardzo bogaty i ciekawy dorobek naukowy
swiadczacy o glebokiej i rzetelnej wiedzy wykraczajacej poza obszar reprezentowanej przez
siebie dziedziny. Cykl prac stanowigcych osiagniecie naukowe, jak i pozostaly dorobek
publikacyjny jest wartosciowym wktadem Habilitantki w poszerzanie wiedzy na temat ciazy
blizniaczej oraz szerokiego wachlarza probleméw w zakresie perinatologii i ginekologii.

Biorac zatem pod uwage dorobek publikacyjny, wysoki indeks Hirscha, liczbe cytowan
wg Web of Science, udziat w migdzynarodowych bagdaniach naukowych, wspdlprace
z zagranicznymi oSrodkami naukowymi oraz dziatalno$¢ dydaktyczna stwierdzam,
ze drn. med. Anna Marta Dera-Szymanowska spelnia warunki wymagane do uzyskania
stopnia naukowego doktora habilitowanego okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia
20 lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (. Dz.U. z 2023 1. poz. 742 z p6zn. zm).

Mam zatem zaszczyt wystapi¢ do Kapituty Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem o dopuszczenie

drn. med. Anny Marty Dery-Szymanowskiej do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.
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