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Jednym z podstawowych zadan w poloznictwie jest zapewnienie optymalnych
warunkow dla prawidlowego rozwoju ptodu, umoiliwiajgcych urodzenie zywego i zdrowego
noworodka. Cel ten realizowany jest poprzez ciggly rozwd] metod nadzoru plodu

umoiliwiajacy coraz lepszg ocene jego dobrostanu.

Ocena czynnosci serca ptodu jednym z podstawowych badan diagnostycznych
stosowanych w czasie cigizy i porodu. RGwnoczesna rejestracja czynnosci serca plodu i
czynnosci  skurczowej macicy jest prezentowana graficznie w postaci  zapisu
kardiotokograficznego (KTG). Prawidiowy zapis KTG pozwala z duzg wiarygodnoscig okreslic
rezerwy, jakimi dysponuje ptdd, szczegdlnie w sytuacjach podejrzenia niewydolnosci jednostki
matczyno-ptodowej. Kardiografia ptodowa polega na pomiarze czasu trwania kolejnych cykli
pracy serca ptodu, ktére s3 wyrazone w milisekundach. Czas powstaly ,,od uderzenia do
uderzenia” jest nastepnie przeliczany na czestos¢ uderzen serca ptodu wyraiong w

uderzeniach na minute. Tak powstaly zapis kardiotokograficzny jest podstawag do



prognozowania stanu ptodu poprzez analize zaleinosci miedzy czynnoscia serca plodu,

aktywnoscig skurczowa macicy i aktywnoscig ruchowa plodu.

KTG jest metoda szczegdlinie przydatng w monitorowaniu krotkotrwatym w cigzach
powiktanych, a takie w trakcie samego porodu. Jest narzedziem, ktore dostarcza nam
informacji o integralnosci osrodkowego i cbwodowego uktadu nerwowego i wystepujacych
pod ich wptywem zmian w czestotliwosci pracy serca ptodu. Badanie to czesto pomaga podjgc
decyzje co do momentu i sposobu ukonczenia cigiy. Z chwily wprowadzenia KTG do
monitorowania w czasie porodu, umieralnos¢ okoloporodowa noworodkow ulegia
zmniejszeniu.  Zaobserwowano jednak znaczny wzrost niepotrzebnych interwencji
potozniczych (cie¢ cesarskich i poroddéw zabiegowych drogg pochwowsg), ktdére byly
spowodowane zbyt duzym odsetkiem wynikéw falszywie dodatnich przy ocenie KTG.
Wprowadzenie obok elektronicznego monitorowania czynnosci serca ptodu innych metod
jego nadzoru, takich jak np. badanie przeplywow dopplerowskich czy analiza gazometrii ze
skalpu plodu, moze poméc w interpretacji nieprawidtowych zapisow kardiotokograficznych i

zmniejszy¢ ilos¢é wynikow fatszywie pozytywnych.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 94 strony wydruku
komputerowego, a jej bibliografia zawiera 79 aktualnych pozycji pismiennictwa, poprawnie

dobranych, dotyczacych omawianego zagadnienia. W pracy zamieszczono 36 tabel.

Uktad pracy moina nazwaé konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu. Zawiera bowiem, za spisem tresci: wstep,
ktéry jest niezbedny do uzyskania wiasciwych informacji wprowadzajgcych nas w
problematyke podjetego badania, cel pracy, materiat i metode, wyniki przedstawionych
badari, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo.

Wszystkie czesci tworzg logicznie powigzang catosc.

W czesci teoretycznej, liczacej 26 stron, Autorka w sposob niezwykle wyczerpujacy
wyjasnitam podstawowe pojecia z zakresu kardiotokografii (definicje, wykorzystywane
urzadzenia), omawia zmiany standarddw dotyczace monitorowania czynnosci serca ptodu w
trakcie porodu na przestrzeni lat w Polsce oraz przedstawia aktualne zalecenia
miedzynarodowych organizacji odnoszgcych sie do stosowania kardiotokografii w trakcie

porodu. W koricowej czesci wstepu opisuje wybrane wskazniki potoznicze poddane analizie tj.



sposoby ukoriczenia porodu, rodzaj obraien krocza, ocena stanu noworodka wg skali Apgar,

zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego oraz wlewu z 5 j.m. oksytocyny.

Za cel pracy Autorka przyjeta ocene wplywu ciaglego monitoringu

kardiotokograficznego w trakcie porodu na wybrane wyniki potoinicze.

Doktorantka zatozyla zrealizowanie celu gtéwnego poprzez cztery szczegélowe cele
badawcze. Zaréwno cel gtéwny, jak i szczegdtowe cele badawcze sg zrozumiale i poprawnie

sformulowane.

Retrospektywne badanie przeprowadzono metoda analizy w oparciu o dane
zgromadzone w dokumentacji medycznej oraz baze danych AMMS (uzupetniajace) z dwodch
przedziatdw czasowych zwigzanych z regulacjami prawnymi zobowigzujacymi do prowadzenia
ciggtego monitoringu KTG: od 1.01.2014 do 31.12. 2014 tj. przed wprowadzeniem regulacji,
oraz od 1.01.2017 do 31.12. 2017 tj. po wprowadzeniu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2z
dnia 9 listopada 2015r., w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej
opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie ciagzy, porodu, potogu,
w przypadkach wystepowania okreslonych powikian oraz opieki nad kobieta w sytuacji

niepowodzen poloiniczych.

tacznie w badaniu poddano analizie dokumentacje medyczng 4256 pacjentek. Badang
populacje stanowity kobiety w wieku 18-35 lat, ktérych cigza byla donoszona, a porody
ukoiczyly sie sitami natury lub w sposob zabiegowy z powodu :zagrazajgcej
wewnatrzmacicznej zamartwicy ptodu. Grupe badawczg stanowity pacjentki, ktore urodzity w
2017 roku (2116 pacjentek), natomiast grupe kontrolnag pacjentki, ktore urodzity w 2014 roku
(2140 pacjentek). Metody badawcze uwaiam za wiasciwie dobrane, a wiarygodnosc

uzyskanych wynikow potwierdza starannie przeprowadzona analiza statystyczna.

Wyniki badan zawarte na 43 stronach przedstawione zostaty w trzech podrozdziatach,
w sposob przejrzysty. Autorka w pierwszej czesci badan dokonata analizy korelacji miedzy
cigglym i okresowym elektronicznym monitorowaniem dobrostanu plodu w trakcie porodu a
sposobem ukonczenia porodu, liczbg wykonanych nacie¢ krocza oraz liczbg noworodkéw
urodzonych <7 pkt oraz >7 pkt wg skali Apgar w 1. i 5. minucie iycia z informacjg o

wystepowaniu drgawek i zgonach, czestoscig stosowania znieczulenia zewngtrzoponowego



oraz wlewu z 5 j.m. oksytocyny, w grupie kobiet, u ktorych stwierdzono cigie blizniaczg, cigig
powikiana, zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego, podiaczenie wlewu z 5 j.m.
oksytocyny lub odptywanie zielonego ptynu owodniowego. Nastepnie, zgodnie z drugim celem
badan, dokonano analizy wplywu liczby wskazan do prowadzenia cigglego zapisu KTG w
danym przypadku na sposéb ukoriczenia porodu, liczbe naciec krocza oraz liczbe noworodkow
urodzonych <7 pkt oraz >7 pkt wg skali Apgar w 1. i 5. minucie zycia. Na koniec Autorka
zaprezentowane wyniki szczegdtowe dotyczgce trzeciego celu badan tj. analizy korelacji
miedzy poszczegdlnymi wskazaniami decydujagcymi o prowadzeniu ciggfego zapisu KTG a
sposobem ukorczenia porodu, liczbg nacie¢ krocza oraz liczbg noworodkéw urodzonych £7

pkt oraz >7 pkt wg skali Apgar w 1. i 5. minucie Zycia.

Aby zobiektywizowaé wyniki badan, doktorantka poddata je analizie statystycznej
stosujgc odpowiednie metody, na wilasciwym poziomie istotnosci. Dobor metod
statystycznych uwazam za prawidtowy, odpowiedni do zakresu przeprowadzonych badan,

dajace dobre podstawy do wyciggniecia wiarygodnych wnioskdw z przeprowadzonych badan.

O dojrzatoéci badawczej Doktorantki swiadczy rozdzial, w ktorym Autorka dyskutuje
swoje wyniki z wynikami innych autordw. Rozwazania Autorki s3 wyczerpujgce i dobrze
wyrazone. Doktorantka wykazata sie umiejetnoscig sprawnego postugiwania sig cytowanym
pismiennictwem uwzgledniajgcym takie wudziat obcojezycznych pozycji medycznych

zwigzanych 2z tematem dysertacji.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wyciagneta cztery wnioski

odpowiadajgce na postawione cele badawcze:

e Stosowanie ciggtego, w poréwnaniu do okresowego, zapisu KTG w czasie porodu
koreluje z wieksza liczba porodow ukericzonych przy uzyciu préinociagu potozniczego,
wigksza liczbg znieczulen zewnatrzoponowych, zwiekszong czestoscig stosowania
wlewu z 5 j.m. oksytocyny celem indukcji czynnosci skurczowej macicy oraz z wieksza
liczbg noworodkéw urodzonych £7 pkt wg skali Apgar w 5. minucie zycia.

e Jednoczesne wystepowanie u pacjentki kitku wskazar do cigglego monitorowania KTG
koreluje z wigkszg liczba noworodkow urodzonych £7 pkt wg skali Apgar w 1. Minucie.

Potwierdza to zasadno$¢ stosowania ciggtego zapisu KTG w takich przypadkach.



* Nie stwierdzono korelacji miedzy wiekszoscig poréwnywanych wskazan do ciggltego
monitorowania KTG a wynikami polozniczymi.

e Aktualne zalecenia (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 2018 roku) dotyczace
stosowania ciagtego zapisu KTG w uzasadnionych przypadkach medycznych nie s3
jednoznaczne. Nalezatoby rozwaiy¢ powrot do zapisow z Rekomendacji Zespotu
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2009 roku, dotyczacych opieki
okotoporodowej, ktére w wiekszoéci przypadkow zalecaty prowadzenie okresowego
monitoringu KTG. Pozwalalo to ograniczy¢ czestosé stosowania cigglego zapisu KTG w

grupie kobiet, ktérych pordd takiego nadzoru nie wymagal.

Whnioski wysuniete przez Doktorantke majg w moje] ocenie bardzo wainy wymiar

praktyczny.

Reasumujac, merytaryczna strona pracy zasluguje na uznanie i nie budzi zastrzezer.
Praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad jest czytelny i logiczny.
Drobne btedy literowe, interpunkcyjne i stylistyczne nie wymagajg omowienia. Doktorantka

dowiodta w swojej pracy o dojrzatosci naukowej i badawcze;j.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja mgr Sylwii Rychlewicz spefnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim, dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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