Warszawa 10.01.2020r.

Ocena rozprawy na stopier doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek.
Jarostawa Kopko pt. ,Wplyw zastosowania immers;ji wodnej na postep porodu
oceniany metodg ultrasonografii $rédporodowe;”.

Ostatnie dziesigciolecia stanowig kamiern milowy dla rozwoju standardéw
opieki nad pacjentka w cigzy oraz w czasie porodu. Istotng sitg napedzajgca wiele
zmian, ktére dokonaly sie w ostatnich latach na salach porodowych, okazaty sie
rosngce potrzeby pacjentek. Wystarczy wymieni¢ powszechne juz standardy, tj.
obecnos¢ osob bliskich przy porodzie, wybér metody znieczulenia, czy tez pozycji
w trakcie porodu. Do takich nalezy réwniez immersja wodna w trakcie porodu. Opcja
porodu w wodzie nie jest nowoscig dla wspotczesnej medycyny, a historia jego
zastosowania sigga starozytnosci. Jednakze pierwsze realne proby wprowadzenia
immersji wodnej jako standardu postepowania w porodzie zostaly podjete w latach
70" ubiegtego stulecia. Poréd w wodzie moze oferowaé kobiecie wiekszy komfort
poprzez zmniejszenie poziomu bdlu i napiecia miesni. Jest to mozliwe poprzez
dziatanie sit hydrostatycznych majgcych bezposredni wptyw na zakoriczenia
nerwowe, regulacje hormonalng oraz ukrwienie narzadéw, w tym rowniez macicy.
Niestety z porodem w wodzie wigze sie réwniez wiele kontrowersji. Wiele komitetow
naukowych, w tym ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists),
nie popiera tej metody z uwagi na brak wystarczajgcych dowodéw naukowych
potwierdzajgcych korzysci oraz bezpieczenstwo jej stosowania zaréwno dla matek
jak i noworodkéw. Przedmiotem zainteresowania Doktoranta jest witasnie wptyw
immersji wodnej na przebieg porodu, co w kontekscie obecnego stanu wiedzy jak
réwniez rosnacych oczekiwar naszych pacjentek, jest tematem ciekawym i bardzo
aktualnym.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma uktad typowy dla tego
typu prac. Liczy 103 strony. Na cato$¢ pracy sktada sie pie¢ obszernych rozdziatéw
ti. Wstep, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki badan oraz Dyskusja. W pracy
znajdujg si¢ tez trzy krotkie rozdziaty podsumowujace: Nowatorski aspekt i
ograniczenia badania, ktéry w mojej opinii powinien znalezé sie w rozdziale Dyskusja
oraz Podsumowanie i Wnioski, ktére moglyby stanowi¢ jeden rozdziat.
Uzupetnieniem pracy sg spisy tabel i rycin oraz wykaz skrotdw. Streszczenia w
jezyku polskim i angielskim s3 pomocne w szybkiej orientacji w pracy oraz stanowig
adekwatne wprowadzenie do tematu. Piémiennictwo zacytowane w pracy stanowi
169 pozyciji, z czego wigkszos¢ to publikacje z ostatnich dziesieciu lat. Na koncu



pracy znajduje sie przedruk zgody komisji bioetycznej na przeprowadzenie badania.
Praca zostata napisana przejrzyscie i starannie pod wzgledem edytorskim. Jedyne
zastrzezenie dotyczy uktadu stron zawierajgcych ryciny i tabele, gdzie potowa strony
pozostaje niewykorzystana. Takich stron jest przynajmniej 35. W mojej opinii jest to
wybieg niepotrzebnie zwiekszajacy obszerno$¢ calej pracy i taki uktad zaburza
ptynno$¢ czytania.

We wstepie niniejszej rozprawy Autor w sposob jasny i czytelny przedstawia
aktualny stan wiedzy dotyczacy przebiegu porodu oraz metod jego monitorowania, w
tym réwniez parametréw wykorzystywanych w ultrasonografii $rédporodowej. Jako
ze zasadniczym tematem rozprawy jest wptyw immersji wodnej na przebieg porodu,
zdziwienie budzi zbyt lakoniczne oméwienie zastosowania tej metody w potoznictwie,
mechanizméw dziatania oraz ich potencjalnego wptywu na rodzgcg. Stanowitoby to
bardzo dobry punkt odniesienia do dalszej czesci tej pracy. Natomiast, z niejasnych
dla mnie przyczyn, na koricu wstepu zostaly umieszczone zasady stosowania
immersji wodnej oraz kryteria kwalifikacji oraz przeciwwskazania do zastosowania tej
metody. Sg to dane dotyczace metody wykonania badania i powinny znalezé sie
w innym rozdziale.

Cele pracy zostaly jasno zdefiniowane w 4 punktach, adekwatnie do
omawianego w rozprawie problemu klinicznego, zebranego materiatu i zastosowane;
metodologii.

Zasady pozyskiwania i opisywania materiatu  klinicznego zostaly
przedstawione w jasny i przejrzysty sposéb. Do badania zakwalifikowano fgcznie 200
rodzacych bedacych na poczatku fazy aktywnej porodu. Badane zostaty rozdzielone
losowo do dwoéch stuosobowych grup a randomizacja zostata przeprowadzona przy
uzyciu programu komputerowego. W grupie badanej zastosowano 30-minutowa
immersje wodng podczas gdy w grupie kontrolnej nie stosowano tej interwenciji. Na
podstawie pomiarébw dokonanych w momencie kwalifikacji oraz kolejno po
zakonczeniu immersji wodnej (lub po 30 min w grupie kontrolnej) dokonano obliczen
statystycznych, ktére stanowig wyniki badania. Warto zauwazyé, ze kryteria
kwalifikacji do badania sg mato precyzyjne. W Tabeli 1 pierwsze kryterium kwalifikacji
do immersji wodnej to cigza niepowiktana. Natomiast w wynikach Autor prezentuje
czestos¢ wystepowania réznych powikfan cigzowych w poszczegolnych grupach.
Wymieniane sg takie powiktania jak cukrzyca cigzowa, niedoczynno$é tarczycy,
cholestaza cigzowa czy nadci$nienie tetnicze indukowane cigza. Nalezatoby wiec
uscisli¢, co Autor uwaza za cigze niepowiktang, ewentualnie odrzucié to kryterium,
skoro ponad potowa kobiet wigczonych do badania miata w chwili kwalifikacji
przynajmniej jedno powiktanie ciazy lub chorobe przewlektg. Zastanowienie wzbudza
rowniez kryterium zwigzane z czynno$cig skurczowg. Autor dopuscit do badania
pacjentki, ktorych czynno$¢ skurczowa byta stymulowana, co wiecej stanowity one
wigkszos¢ w obu grupach. Jak wiadomo, dynamika porodu stymulowanego jest
odmienna od samoistnego, w zwigzku z czym w mojej opinii, badajac wplyw
jakiegokolwiek czynnika na postep porodu, ktory jest przede wszystkim zalezny od



czynnosci  skurczowej, nalezatoby wyodrebni¢ grupe pacjentek z samoistng
czynnoscig skurczowg od tych, u ktérych byta ona stymulowana.

Analiza statystyczna zastosowana w pracy zostata przeprowadzona w sposob
witasciwy umozliwiajgcy ocene i przedstawienie wynikow badania.

Najbardziej interesujgca, w mojej ocenie, czeécig rozprawy sa wyniki badan.
Zostaty one przedstawione w bardzo precyzyjny i przejrzysty sposob, a
zamieszczenie licznych tabel i rycin wtekécie utatwia czytelnikowi ich analize.
Zwraca uwage fakt, ze w grupie badanej zadna z pacjentek nie wymagata
znieczulenia zewnatrzoponowego. Ponadto wykazano istotne statystycznie roznice
w wielkosci rozwarcia oraz wartosci pozostatych parametréw oceniajacych postep
porodu w tym badaniu. Ponadto nie wykazano istotnej statystycznie réznicy
pomiedzy grupami w zakresie parametréw oceniajacych bezpieczenstwo porodu, tj.
obrazenia okotoporodowe, utrata krwi, czy tez ilo$¢ poroddéw zabiegowych.

W bardzo obszernej dyskusji Autor przedstawia wyniki badar wtasnych na tle
piSmiennictwa $wiatowego. Uzyskane przez siebie wyniki w wiekszo$ci odnosi do
najbardziej aktualnych (ostatnie 10 lat) danych naukowych, co niewatpliwie jest
Swiadectwem merytorycznego przygotowania Doktoranta. Wiele stron w tym
rozdziale Autor poswigcit na omowienie piSmiennictwa dotyczacego definicji fazy
aktywnej i latentnej porodu, jak réwniez dynamiki przebiegu porodu bez immersji
wodnej oraz z jej zastosowaniem. Sg to bardzo ciekawe dane, wyjasniajace wiele
aspektow omawianego badania. W dalszej czesci dyskusji Autor przedstawia dane
z piSmiennictwa dotyczace bezpieczenstwa zastosowania immersji wodnej. Wyniki
prezentowane przez Doktoranta sg w wigekszosci zbiezne z wynikami $wiatowymi.
Nie mniej interesujgcg czescig dyskusji jest ocena przydatnosci ultrasonografii
srédporodowej w ocenie postepu porodu. Jest to duzy atut tej pracy i nowatorskie
podejécie do metod oceny postepu porodu. Autor sam jednak przyznaje, ze metoda
ta, aby mogta by¢ miarodajna i powtarzalna, wymaga duzej starannosci i cierpliwosci
od wykonujacego badanie.

Przedstawione wnioski korelujg z celami pracy i wynikaja z przeprowadzonych
badan.

Whioski koncowe:

Przediozona do oceny rozprawa doktorska stanowi warto$ciowy materiat
badawczy, dobrze opracowany i jednoznacznie opisany. Wyniki przeprowadzonych
badan zostaty ciekawie przedyskutowane na tle aktualnej literatury przedmiotu.
Wymienione powyzej uwagi krytyczne wniczym nie obnizaja walorow
merytorycznych pracy, ktére oceniam jako bardzo pozytywne.

Biorgc pod uwage cato$¢ rozprawy stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia
warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i



tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z
péz. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz.
1669 z p6z.zm.).

Tym samym jest podstawa do ubiegania sie o stopien naukowy doktora.
Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie lek. Jarostawa Kopko do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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