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~Wplyw ciqgtego nadzoru kardiotokograficznego na wybrane czynniki pofoinicze.”
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Promotor pomocniczy: dr n. med. GraZyna Bgczek

Kardiotokografia (KTG) jest niewatpliwie przelomowa metoda diagnostyczng
w potoinictwie. Rejestrujac jednoczesnie czynnosé¢ serca ptodu, ruchy plodu, tetno matki oraz
czynnos¢ skurczowg migsnia macicy jest realnie dobra metody nadzoru dobrostanu plodu oraz
przebiegu porodu. Jako metoda relatywnie dostepna, prosta w zastosowaniu i stale rozwijana jest
nadal postrzegana jako podstawowa w nadzorowaniu porodu. Coraz bardziej dostepna
kardiotokografia telemetryczna ulatwia jej uzycie w popularnych aktualnie formach porodu
aktywnego. Dodatkowa korzyscig zastosowania KTG w porodzie jest moiliwosé trwatej rejestracji
zapisu w formie papierowej badz elektronicznej co pozwala na pézniejsza analize przebiegu porodu
~ fakt niezmiernie istotny w dzisiejszych czasach coraz czestszych roszczer prawnych o zfe
urodzenie.

Istniejg  liczne wskazania do zastosowania KTG, ktére mogy skutkowad
monitorowaniem okresowym bad: cigglym. Nadzor ciggly choé daje wrazenie bezpieczeristwa nie
zawsze jest dobrze odbierany przez rodzace ograniczajac ich swobodg. Moie byé tez przyczyng
pochopnie podejmowanych decyzji co do zabiegowego zakoriczenia cigzy przez mnigj
doswiadczonych lekarzy czy potoine. Liczne doniesienia dokumentujg poréwnywalng wartosé
w nadzorowaniu dobrostanu plodu i przebiegu porodu przy zastosowaniu okresowe;

kardiotokografii.



To wtasnie zagadnienie zainteresowato mgr Sylwie Rychlewicz. Postanowita ona
przeanalizowa¢ korelacje ciggtego zapisu KTG z wybranymi wskazaniami do jego wykonania oraz
wynikami potozniczymi.

Wybor tematu dysertaciji przez Doktorantke byl jak najbardziej trafny i ciekawy.

Rekrutacja grupy badanej i kontrolnej wsréd pacjentek Szpitala Ginekologiczno —
Polozniczego im. Sw. Zofii w Warszawie byla rozsgdna ze wzgledu na olbrzymig ilos¢ oraz legendarng
jui jakos¢ prowadzonych tam porodow z zachowaniem aktualnych rekomendacji.

Powstaniu tej pracy niewatpliwie pomogly takie postacie promotora prof. dr hab. n.
med. Piotra Wegrzyna, ktorego doswiadczenie naukowe, otwartosé mysli w dziedzinie perinatologii,
poloznictwa gwarantowaly powodzenie przeprowadzenia tej analizy naukowej oraz promotora
pomocniczego dr n. med. Grazyny Baczek, z jej olbrzymia wiedza potoinej i bogatym
doswiadczeniem dydaktycznym.

Praca doktorska napisana jest w typowym uktadzie na 94 stronach starannego wydruku
komputerowego. Ma ukiad klasyczny sktadajacy sie ze spisu tresci, spisu skrotéw, spisow tabel
i rycin, wstgpu, przedstawienia celéw pracy, materiatu i metodologii, wynikéw i ich omdwienia,
dyskusji, wnioskéw, streszczenn w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwa oraz spisu tabel.
Pismiennictwo zawiera 79 pozycji literaturowych polskich i zagranicznych adekwatnych do tematdw
opisywanych w tekécie. Praktycznym uzupetnieniem tekstu s 34 tabele. Projekt pracy zyskat
aprobate Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pracg otwiera wstep, w ktérym Doktorantka omawia najwainiejsze problemy
dotyczace wybranego tematu dysertaciji. Opis idei kardiotokografii, zwigzanych z nia pojec i regut
interpretacji w oparciu o rekomendacje kilku Towarzystw Potozniczych z réznych krajow jest ciekawy
i oparty na adekwatnym pismiennictwie. Jezyk uzyty we wstepie jak i pozniej w dyskusji jest ptynny,
przyjazny do czytania. Niewielkim problemem jest tendencja autorki do powtarzania
przedstawianych tresci w podsumowaniach niekiedy zbednych. Zbedne takie wydaje mi sie
anonsowanie w rozdziale pierwszym co bedzie on zawierat — mamy przeciez spis tresci. Jedyna
uwaga jest niezrozumialy dla mnie powtarzany w catej pracy w niezmiennej formie ,wlew z 5 j.m.
oksytocyny” sugerujacy, ze bez wzgledu na czas wlewu dajemy zawsze 5 j.m. — rozumiem zamyst
autorki co do zaznaczenia stezenia roztworu jednak radzitbym zmienié¢ opis tej czynnosci leczniczej
jako ,wlew oksytocyny” wyjasniajac we wstepie jaki roztwér jest do tej czynnosci preferowany. Na

str. 18 chodzi raczej o obecnos¢ biatka w moczu a nie odczyt. Przydataby sie w tej czedci pracy



chociaz jedna rycina pokazujaca zapis KTG najlepiej prawidlowy i nieprawidtowy. Na pochwate
zasluguje natomiast tabela | — bardzo praktyczna.

Cel przedstawionej dysertacji ma 4 zatozenia, ktére wydaja sie racjonalne.

Materiat badany wytoniono wg scisle okreslonych kryteriéw wtaczenia i wylaczenia na
drodze retrospektywnej analizy pacjentek leczonych w Szpitalu Sw. Zofii w Warszawie po uzyskaniu
zgody Dyrekcji Szpitala. Kryteria klasyfikacji pacjentek do grupy badanej i kontrolnej racjonalnie
odniesiono do czasu wprowadzenia Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2015 roku w sprawie
standardow opieki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Liczebnosci grup — adekwatnie 2116 i 2140
sg satysfakcjonujace. Metody statystyczne uiyte do analizy badarn wydajg sie adekwatne do
wykorzystanych metod badawczych i grupy badanej. Uwaga — poziom istotnosci okreéla sie
zwyczajowo literg p nie a.

W analizie badanej populacji poprawy wymaga skomplikowana w odbiorze tabela V.
Wyniki badan oméwione s3 rzetelnie, ale nie zawsze czytelnie. Zawarte sq one na 40 stronach.
Wydaje mi sig, iz interpretacje duzej liczby niezbednych tabel ufatwitoby w niektorych miejscach
umieszczenie wykresow graficznych. W analizie niektdrych parametréw korelacyjnych zwraca uwage
pojedyncza liczba przypadkéw np. 2 przypadki drgawek czy jeden zgon (na 4256 analizowanych
przypadkdw). Absolutnie nie taczylbym tego z zastosowaniem cigglego zapisu KTG
i nie omawiat tak szeroko w podrozdziatach. Porody zabiegowe w postaci proznociggu i kleszczy
potozniczych nie rozdzielatbym, gdyz czgstos¢ zastosowania poszczegélnej metody zalezy tylko od
trendéw w danym osrodku a nie od wartosci danej metody samej w sobie.

W dyskusji mgr Sylwia Rychlewicz precyzyjnie odnosi swoje spostrzeienia do
prezentowanych dotychczas doniesien w pismiennictwie $wiatowym jak i polskim. Zwraca uwage
plynnosc stowa pisanego w poréwnywaniu doniesien z literatury z badaniami wlasnymi. Czyta sie te
czgs¢ pracy dobrze. Z ostroznodcig opisywatbym jednak, e jaki$ parametr wystepuje czesciej czy
rzadziej jesli w analizie statystycznej brak jest wymaganej istotnosci. W catej pracy, chociaz
rozumiem jej zatozenia, brakuje mi nieco odniesienia potencjalnych czynnikéw ryzyka i wynikow
potozniczych do konkretnych patologii w KTG — moze to by¢ temat do nastepowych po doktoracie
prac naukowych. Spodziewatbym si¢ takie proby wyjasnienia w oparciu o pismiennictwo
i doswiadczenia wiasne wynikajacych z analizy spostrzezer nie do korica oczywistych np. dlaczego
w grupie badanej z cigglym zapisem KTG opisuje sie istotnie wigkszg liczbe noworodkdw z nizsza

oceng w skali Apgar (<7 pkt) w 5 minucie zycia.



Zaprezentowane wnioski s3 czytelne, odpowiadajg sformutowanym przez autora pracy

celom oraz przeprowadzonym badaniom. Myslg, ze czestsze wystepowanie w grupie badanej, czyli
z cigglym zapisem KTG w stosunku do okresowego KTG poroddw zabiegowych (vacuum)
i znieczulenia zewnatrzoponowego wynikaé tez moze z 3 lat réznicy miedzy analizowanymi grupami.
Migdzy rokiem 2014 a 2017 zwiekszyla sie znacznie liczba roszczen o zte urodzenie co podéwiadomie
~utatwialo” lekarzom podejmowanie decyzji o porodzie zabiegowym w przypadkach zagrazajace;
zamartwicy. Wozrosta takie Swiadomo$é rodzacych c¢o do  benefitow  znieczulenia
zewnatrzoponowego jak i dostgpnos¢ do tej metody. Zgadzam sie z wnioskiem 4. Rekomendacje
powinny byc precyzyjne, wieksza dowolnosé interpretacji np. co do ciaglego zapisu KTG w czasie
porodu w dobie coraz liczniejszych spraw sadowych skutkowaé bedzie czestszym wdrazaniem tej
metody mimo braku bezwzglednych wskazas.

Podsumowujgc, uwaiam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Sylwii
Rychlewicz pt. ,Wplyw cigglego nadzoru kardiotokograficznego na wybrane czynniki potosnicze”
dowodzi odpowiedniej wiedzy autora, zdolnosci analitycznego myslenia jak i pasji naukowej.
Swiadczy o prawidtowym przygotowaniu i realizacji projektu badawczego, ktory ze wzgledu na duia
ilo$¢ danych nie byt tatwy, a na pewno czasochlonny. Wskazane przeze mnie zastrzezenia nie
pomniejszaja wartosci tej dysertacji. Praca doktorska ma nam pokazaé warsztat naukowy doktoranta
i jego gotowos¢ do tworzenia rzetelnych prac naukowych i ja taki warsztat i gotowosc¢ dostrzegam.

Praca ta speinia wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 13
ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr65, poz.595, z pdin. zm.). W zwigzku z powyiszym wnosze do
Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie

Pani mgr Sylwii Rychlewicz do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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