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Zmiany spoteczne i cywilizacyjne postepuja w niezwykle szybkim tempie. Obecnie
kobiety zdecydowanie poiniej niz jeszcze 15 lat temu, podejmuja starania o pierwsze dziecko.
Nie jest jednak prawda, ze przesuwanie w czasie planéw prokreacyjnych zawsze wynika z
egoistycznych  pobudek przysztych rodzicow. Czesta przyczyng jest poczucie
odpowiedzialnosci i chec zapewnienia dziecku, jak najlepszych warunkow do zycia. Niestety,
pdine macierzyristwo moze niesc ze sobg pewne ryzyko.

Przeprowadzane badania wykazuja, iz z wiekiem szanse na zajicie w ciaze oraz jej
prawidtowy przebieg s coraz mniejsze. Z psychologicznego punktu widzenia pézne ciaie s3 z
reguty cigzami zaplanowanymi. Kobiety s odpowiednio przygotowane do macierzyristwa
zardwno pod wzgledem materialnym, emocjonalnym jak i zdrowotnym. Niestety ze strony
medycznej sprawa wyglada zupelnie inaczej. Przekroczenie 35., a nawet juz 30. roku Zycia
wigie sig z fizjologicznymi zmianami zachodzacymi w organizmie kobiety, ktore moga mie¢
wplyw na przebieg jej cigzy. Istotng role odgrywa progesteron, gdy:z wplywa on na zdolnosci
adaptacyjne umozliwiajgce kontynuowanie cigzy. Po 30 r.z. poziom tego hormonu
systematycznie spada, powodujac, ze kobieta moie mieé trudnosci z poczeciem dziecka, z
utrzymaniem ciazy, a takie z samym jej przebiegiem. Wplywac moga na to takie dolegliwosci
lub schorzenia, ktére pojawiajg sie z wiekiem u wielu kobiet. Poine cigze niosa ze sobg wieksze
ryzyko wystapienia u plodu wad wrodzonych. Znacznie wzrasta ryzyko urodzenia dziecka z



nieprawidtowosciami chromosomalnymi jak np. zespdt Downa, trisomia chromosomu 18
(zespot Edwardsa) czy tez trisomie chromosomu 13 {zespét Patau).

W niniejszej Dysertacji Autorka podjeta sie bardzo istotnego opracowania naukowego
dotyczacego okreslenia problemow zdrowotnych zwigzanych z cigia, porodem i potogiem u
kobiet po 35 roku zycia po zaptodnieniu naturalnym i rozrodzie wspomaganym.

Uktad pracy mozna nazwac konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu. Zawiera bowiem, za spisem tresci: wstep,
ktéry jest niezbedny do uzyskania wilasciwych informacji wprowadzajacych nas w
problematyke podjetego badania, cel pracy, wyniki przedstawionych badan, streszczenie w
jgzyku polskim i angielskim, pismiennictwo oraz aneks. Wszystkie czeéci tworza logicznie
powigzang catosé. Aneks zawiera zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na przeprowadzenie badan, kopie opublikowanych prac stanowiacych
osiggniecie naukowe, oraz oswiadczenia wszystkich wspétautordw publikacji okreslajace
indywidualny wkiad (udziat merytoryczny i procentowy) kazdego z nich w ich powstanie.

W czgséci teoretycznej, Autorka w sposdb niezwykle wyczerpujacy przedstawia
zagadnienia zwigzane z potencjalnymi problemami jakie moga wystapi¢ u kobiety decydujace;j
si¢ na pbéine macierzynistwo. Poczawszy od probleméw z zajéciem w ciaze, choroby
wspélistniejgce wikfajace przebieg cigiy, po powiktania potoinicze i neonatologiczne.

Gtéwnym celem dysertacji byto ckredlenie probleméw zdrowotnych zwigzanych z
ciagZa, porodem i pologiem u kobiet po 35 roku zycia po zaptodnieniu naturalnym i rozrodzie
wspomaganym. Cel giéwny zostat zrealizowany poprzez 4 cele szczegétowe. Zaréwno cel
gtowny, jak i szczegotowe s3 zrozumiate i poprawnie sformutowane.

Ocena osiagniecia naukowego

Cykl publikacji stanowigcych prace doktorsky zatytutowang ,Problemy zdrowotne
2wiqzane z ciqzq, porodem i potogiem wystepujgce u kobiet po 35 roku Zycia po zaptodnieniu
naturalnym i rozrodzie wspomaganym” stanowi zbiér 5 artykutdw naukowych
opublikowanych w czasopismach znajdujacych sie na liscie MNiISW o tacznej punktacji
MNiSW: 191. Cykl koncentruje sig na problemach zdrowotnych u kobiet po 35 roku zycia po
zaptodnieniu naturalnym i rozrodzie wspomaganym.

Doktorantka jest pierwszym autorem wszystkich publikacji wehodzacych w sktad cyklu
stanowiacego osiggnigcie naukowe i miata bardzo duzy udziat w ich tworzeniu polegajacy na
przygotowaniu koncepcji, zbieraniu danych i ich analizie, opracowaniu wstepnej wersji
manuskryptu, przegladzie literatury, wprowadzaniu poprawek merytorycznych i redakcyjnych
do ostatecznej wersji manuskryptu. Jest takie autorem korespondencyjnym we wszystkich
publikacjach.

Przedstawiony cykl prac powstat w latach 2018-2021, sktada sie z trzech prac
pogladowych stanowiacych wstep do catego cyklu, oraz dwoch badawczych.

Cykl publikacji otwiera praca Problemy zdrowotne kobiet po 35. roku zycia podczas cigzy,
porodu i pologu po zaplodnieniu naturalnym i rozrodzie wspomaganym. W artykule tym



omoéwiono problemy zdrowotne kobiet po 35 roku Zycia wynikajace z ich wieku oraz problemy
w czasie ciazy, porodu i potogu. Wykazano, ze przyczyny opdinienia rodzicielstwa sg zwigzane
z czynnikami stylu Zycia oraz z czynnikami spofeczno- -ekonomicznymi. Edukacja mtodych
kobiet powinna uwzgledniaé, obok promowania zdrowego trybu Zycia, wiedze dotyczaca
ptodnosci i zagrozen wynikajacych z odwlekania macierzynstwa.

W drugim artykule : Pregnancy, childbirth and puerperium health problems in women after 35
year of age: A systematic literature review, poddano analizie wczesniejsze badania dotyczace
probleméw zdrowotnych kobiet po 35 roku zycia oraz zidentyfikowano najczesciej
wystepujace problemy zdrowotne. Przy uzyciu baz danych: PubMed, Scopus, ProQuest
Central, Elsevier Clinical Key Journals przeprowadzono systematyczny przeglad badan
dotyczacych problemdéw zdrowotnych zwigzanych z ciaza, porodem i potogiem u kobiet po 35
roku Zycia. Jako kryterium wlaczenia przyjeto: publikacje w jezyku angielskim lub polskim oraz
publikacje, ktore ukazaly sie w ciggu ostatnich 10 [at. Jako kryteria wylaczenia przyjeto brak
danych dotyczacych ciazy, porodu i pologu oraz wyodrebnicnej grupy matek w wieku powyiej
35 roku zycia. t.acznie przeanalizowano 15 publikacji. Wyniki oméwiono w podziale na trzy
okresy: przed cigza, w czasie cigzy, w czasie porodu i potogu. Wszystkie badania, wskazywaty
na podobne problemy zdrowotne u kobiet powyzej 35 roku zycia. Najczestszymi problemami
zdrowotnymi w cigzy i podczas porodu to cukrzyca typu 1 i 2, nadcisnienie tetnicze, stan
przedrzucawkowy i cholestaza. Najczestszymi problemami zdrowotnym w potogu bylo
zwiekszone ryzyko zgonu matki i przedtuzony pobyt w szpitalu 2 7 dni.

W trzeciej pracy Intrauterine fetal demise and late motherhood — a case report, ktora byla
analiza przypadku klinicznego 41 letniej pierworddki, zwrécono uwage na problem porodu
martwego dziecka w kontekscie pdZnego macierzynstwa. Badanie zostato przeprowadzone za
pomoca analizy dokumentacji medycznej i wywiadu czeSciowo usystematyzowanego po
uzyskaniu zgody pacjentki. Strata dziecka jest jednym z najbardziej traumatycznych
doswiadczen, szczegolnie dla kobiet w zaawansowanym wieku, u ktorych ponownie zajsc w
cigze moze by¢ trudne, poniewaz ptodnos¢ spada z wiekiem.

W oryginalnej pracy: Zachowania zdrowotne pierworédek po 35 roku Zycia, podjeto prébe
ustalenia i poréwnania poziomu zachowan zdrowotnych pierworédek po 35 roku zycia
bedacych po zaptodnieniu naturalnym i po rozrodzie wspomaganym. W tym celu poréwnano
grupe pierworédek po zaplodnieniu metoda naturalng (n=128) z grupa pierworédek po
zaptodnieniu metodami wspomaganego rozrodu (n=49), w zakresie ich zachowan
zdrowotnych  (prawidtowych nawykéw  Zywieniowych, pozytywnego nastawienia
psychicznego, zachowan profilaktycznych oraz praktyk zdrowotnych) za pomoca
standaryzowanego kwestionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Juczyriskiego (1ZZ).
Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, iz grupy kobiet po zaptednieniu metodami
wspomaganego rozrodu (ART) i drogg naturalng istotnie statystycznie roinig sie od siebie w
zakresie wystepowania cigz mnogich (11% vs. 0,8%, p=0,001), otytosci (14% vs. 3%, p=0,010),
nadcisnienia indukowanego cigig (16% vs. 6%, p=0,046) oraz cukrzycy ciezarnych (31% vs.
12%, p=0,002). Wartos¢ srednia 1ZZ wszystkich respondentek wyniosta 92,61+9,87 co
odpowiada wysokiemu poziomowi zachowan zdrowotnych, nie réznigc sie statystycznie od
siebie w obu grupach. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy prawidtowymi



nawykami zywieniowymi (4,01 w grupie po zaplodnieniuv ART. oraz 4,02 u kobiet po
zaptodnieniu naturalnym), w nastawieniu psychicznym (odpowiednio 3,81 vs. 3,84),
zachowaniach profilaktycznych (cdpowiednio 3,81 vs. 3,84) oraz praktykach zdrowotnych
(3,76 vs. 3,66). Wyciagnieto wnioski, ze pierworddki po 35 roku zycia prezentuja wysoki
poziom zachowan zdrowotnych, szczegdlnie w zakresie nawykéw Zywieniowych.

Ostatnia praca stanowiaca osiagniecie naukowe Pregnancy, Childbirth and Puerperium Health
Problems in Women Over 35 Years of Age. dotyczyta wptywu wieku kobiet na ich problemy
zdrowotne podczas cigzy, porodu i wczesnego pologu. Retrospektywne badanie zostato
przeprowadzone w 2 szpitalach trzeciego stopnia referencyjnosci w Warszawie. Dane
przeanalizowano za pomocg testu Chi-kwadrat oraz testu ANOVA Kruskala-Wallisa.
Poréwnano nastepujace grupy wiekowe kobiet: 35 lat {grupa kontrolna), 36-39 lat, 40-44 lata
i powyzej 45 lat. Wyniki analizy przedstawiono za pomocg nieskarygowanych ilorazow szans,
95-procentowych przedzialow ufnosci i wartosci p. W badaniu stwierdzono wzrost czestosci
wystepowania nadciénienia indukowanego cigzg (PIH) wraz z wiekiem w grupach wiekowych
36 - 39 (OR 1,76, Ci 1,09 - 2,87), 40 - 44 (OR 2,72, Cl 1,56 - 4,73) oraz w grupie wiekowej
powyzej 45 lat {OR 6,34, Cl 2,04 - 19,69). Ryzyko wystapienia cukrzycy cigzowej wzrosfo o
potowe u matek w wieku 40 - 44 lat (OR 1,49, Cl 1,13 - 1,97) oraz prawie trzykrotnie w grupie
matek powyiej 45 roku zycia (OR 2,88, Cl 1,41 20 - 5,87). Czestos¢ poroddw drogg ciecia
cesarskiego wzrosta o jedng czwartg w grupie wiekowej 36 - 39 lat (OR 1,26, C1 1,07 - 1,48}, 0
potowe w grupie wiekowej 40 - 44 lat {OR 1,5, Cl 1,28 - 1,96) i prawie trzykrotnie u kobiet
powyzej 45 roku zycia (OR 2,88, Cl 1,41 - 5,87). Nie stwierdzono istotnego statystycznie
wptywu na czestosc wystepowania porodu przedwczesnego, indukgji porodu i niedokrwistosci
poporodowej oraz na stan zdrowia noworodkdw w badanych grupach wiekowych.
Wyciagnieto wniosek, ze wiek matki powyiej 35 roku zycia jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
wyiszych wskaznikow powiktan cigzowych i okotoporodowych w populacji polskiej.

Przeprowadzone przez doktorantke badania i wyciagniete wnioski mogg stanowic
kolejny krok w dilugofalowg inwestycje w zdrowie kobiet a wieloaspektowosé
przedstawionych badan, pozwala réwniez na permanentny rozwodj badacza. Zastosowane
metody statystyczne dajg dobre podstawy do wyciggniecia wiarygodnych wnioskow z
przeprowadzonych badan.

W podsumowaniu cyklu publikacji doktorantka wskazata, ze zaawansowany wiek matki
taczy sie czesto z obcigzeniami zdrowotnymi u kobiet, a takie ze wczesniejszymi
niepowodzeniami potoiniczymi. Czestos¢ wystepowania nadcisnienia indukowanego cigig
(PIH) i cukrzycy cigzowej oraz zastosowanie leczenia nieptodnosci i ART znacznie wzrasta u
kobiet po 35 roku zycia. Strata cigzy w tym przypadku moze decydowac o wstrzymaniu
dalszych plandw prokreacyjnych. Kobiety po 35 roku zycia z racji swoich obcigzen zdrowotnych
oraz probleméw zdrowotnych pojawiajgcych sie podczas cigzy wymagajg holistycznej opieki
polegajacej nie tylko na zapewnieniu opieki medycznej, ale rowniez edukacji zdrowotnej
dotyczacej ich problemow zdrowotnych. Promowanie wiedzy na temat ptodnosci i zagrozen
wynikajacych z odwlekania macierzynstwa potrzebne jest zwlaszcza w srodowisku mtodych
kobiet.



Podsumowujac, prace stanowigce rozprawe doktorska mgr lwony Kiersnowskiej maja
niezmiernie istotne znaczenie poznawcze i praktyczne. Cykl publikacji w mojej opinii spetnia
wszystkie wymagania okreslone w ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytuie w zakresie sztuki {zgodnie z przepisami wprowadzajacymi ustawe Prawo o
Szkolnictwie Wyiszym i Nauce art.. 179 Dz.U. 2018 poz. 1669 z péin. zm.}, dlatego tez wnosze
od Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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