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Recenzja

1. Wprowadzenie

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska dotyczy jednego z najbardziej aktualnych
zagadnien wspoiczesnego poloznictwa = wyboru optymalnej metody indukeji poredu u
kobiet z cigig powiklana. W ostatnich dwéch dekadach obserwuje sie systematyezny wzrost
odsetka indukcji porodu zaréwno w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych, co wynika z
rozszerzenia wskazan medycznych oraz zmian obowigzujacych rekomendacji towarzystw
naukowych. Jednoczesnie nadal nie ustalono jednoznacznie, ktéra z metod indukcji zapewnia
najwyiszg skutecznodé przy najmniejszym ryzyku powikian matczynych | noworodkowych w
okreslonych grupach clezarnych.

Problem ten ma istotne znaczenie praktyczne. Decyzja dotyczaca sposobu indukcji porodu
wphywa nie tylko na czestosc ukonczenia cigty drogg pochwowa, lecz réwniez na ryzyko clecia
cesarskiego, zakazen okotoporodowych, zaburzer dobrostanu plodu oraz powlkiar okresuy
noworodkowego, W swietle stale rosngcego odsetka ciec¢ cesarskich poszukiwanie metod
pozwalajacych na bezpieczne rakoriczenie cigiy dregami natury pozostaje jednym z
najwainiejszych wyzwan wspdtcresnego poloznictwa.
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Tematyka rozprawy wpisuje sie réwniez w aktualne kierunki badan prowadzonych przez
najwigksze oérodki polodnicze na swiecie. Zaréwno rekomendacje PTGIP, FIGO, ACOG, jak |
RCOG podkreslaja potrzebe dalszych badan pordwnujacych skutecznoéé poszczegéinych
metod indukeji w zaleinodei od wskazan klinicznych oraz stopnia dojrzatoscl szyjki macicy.

W zwiqzku z powyiszym nalety uznac, ie wybdr tematu rozprawy jest trafny, aktualny i
posiada zaréwno znaczenie poznawcze, jak i praktyczne, Wyniki przedstawionych badar
MOg] stanowic cenne vzupelnienie wiedzy dotyczacej kwalifikacji pacjentek do okredlonych
metod indukcji porodu.

2. Charakterystyka rozprawy

Rozprawa zostata przygotowana w formie klasycznej monografil naukowej | liczy 175 stron.
Obejmuje wszystkie elementy wymagane dia rozpraw doktorskich, tj. streszczenie w jezyvku
polskim i angielskim, wykaz skrotow, obszerny wstep, cele pracy, materiat i metody, wyniki
badan, dyskusje, wnioskl, piémiennictwo oraz opinie Komisji Bioetycznej

Uktad pracy jest przejrzysty | logiczny. Poszczegdine rozdzialy nastepuj po sobie w sposob
naturalny, umotliwiajac czytelnikowi fatwe dledzenie toku rozumowania Autorki.

Wstep zajmuje okoto 44 stron (str. 24-67) i stanowi rozbudowane opracowanie aktualn Bgo
stanu wiedzy dotyczacego indukcji porodu, obejmujgce aspekty fizjologiczne, kliniczne oraz
obowigzujace rekomendacje towarzystw naukowych. Materlat | metody zostaty
przedstawione na 23 stronach, natomiast czes¢ prezentujaca wyniki obejmuje okoto 46 stron
(str. 92-138), co $wiadczy o duzym zakresie przeprowadzonych analiz. Dyskusja liczy okoto 17
stron, a wnioski zostaly sformulowane na 2 stronach.

Na podkreslenie zastuguje bogaty materiat kliniczny obejmujacy 604 pacjentki
hospitalizowane w latach 2008-2016 w || Klinice Poloinictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Tak liczna grupa badana zwigksza wiarygodnosé uzyskanych
wynikow oraz umotliwia przeprowadzenie analiz pardwnawczych pomiedzy poszczegdlnymi
metodami indukcji,

Rozprawa jest napisana poprawnym jezykiem naukowym. Styl jest rzeczowy i konsekwentny.
Terminologla poloznicza stosowana jest prawidiowo, a sposob prezentacji wynikéw jest
praejrzysty. Uklad tabel oraz rycin ulatwia interpretacje danych i pozwala na szybky orientacje
w przedstawionych wynikach.

Na uwagg zasfuguje réwniez staranna redakeja pracy. Liczba zauwatonych bladéw
Jgzykowych i edytorskich jest niewielka | nie wptywa na odbidr rozprawy.

Pismiennictwo cbejmuje 195 pozycji, co nalety uznad 2a liczbe w pemi wystarczajaca dla
rozprawy doktorskie]. Obejmuje ono zardwno klasycine publikacje stanowigce podstawe
wiedzy o indukeji porodu, jak | liczne prace oryginalne, metaanalizy oraz wytyczne
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najwazniejszych swiatowych i krajowych towarzystw naukowych (WHO, ACOG, NICE, RCOG,
PTGiP}.

Na szczegdine podkreslenie zastuguje aktualnodé wykorzystanego pismiennictwa. W
bibliografii znalazly sie publikacje z 2022, 2023, 2024 oraz 2025 roku, w tym najnowsze
metaanalizy i badania dotyczace metod indukci porodu, zakaien pologowych oraz
postgpowania u cigiarmych z cukrzycg | nadcisnieniem. Swiadczy to o daieniu Autorki do
uwzglednienia najbardziej aktualnego stanu wiedzy w omawiane| dziedzinie.

3. Ocena wstepu

Wstep stanowi obszerng czesc rozprawy i zostat przygotowany z duig starannodcia. Autorka
przedstawia definicjg indukcji oraz preindukcji porodu, omawia historyezny rozwoj metod
indukeji, fizjologie czynnosci skurczowej macicy, proces dojrzewania szyjki macicy oraz
mechanizmy dziatania najczescie] stosowanych metod induke)i.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt, ie przedstawione zagadnienia maja charakter
uporzadkowany. Rozpoczecie od rysu historycznego, a nastgpnie przejécie do mechanizméw
biologicznych i wspdiczesnych metod leczenia pozwala crytelnikowi stopniowo zapoznad sie z
problematyka pracy.

Autorka przywotuje aktualne dane epidemiologiczne dotyczace czestodei indukcji porodu w
roznych krajach éwiata oraz wskazuje na zmieniajace si¢ podejicie do tej procedury w éwietle
wspotczesnych badan klinicznych. Szezegdinie trafnym zabiegiem bylo odwotanie sie do
wynikdw badania ARRIVE opublikowanego w New England Journal of Medicine, ktére
znaczgco wplynelo na wspdlczesne postrzeganie planowej indukeji porodu u cietarnych
niskiego ryzyka.

W czesci dotyczacej fizjologii dojrzewania szyjki macley Autorka wykazuje dobra znajomosé
procesow biologicznych edpowiedzialnych za rozpoczecie porodu. Opis obejmuje zardwno
role prostaglandyn, oksytocyny i hormondw steroidowych, jak réwniez mediatoréw
zapalnych oraz zmian zachodzacych w macierzy zewngtrzkomarkowej szyjki macicy.

Jednoczesnie naley wskazac kilka elementdw, ktore mogtyby zostac opracowane szerzej,

Po pierwsze, we wstgpie stosunkowo niewiele miejsca podwiecono najnowszym
rekomendacjom FIGO, WHO oraz ACOG dotyczacym wyboru metod indukcji porodu u kobiet
2 cigzq wysokiego ryzyka, W ostatnich latach opublikowano szereg wytycznych
uwzgledniajgcych bezpieczernstwo stosowania metod mechanicznyeh | farma kologicznych,
ktore mogtyby stanowic wartodciowe uzupeinienie przeglgdu piémiennictwa.

Po drugie, wstgp ma przede wszystkim charakter opisowy. W mniejszym stopniu
przedstawiono krytyczng analize dostepnych badan porownujacych skutecznodé cewnika
Foley'a, prostaglandyn oraz oksytocyny. W rezultacie luka badawcza, ktérg ma wypeinid
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rozprawa, zostala wskazana jedynie podrednio. Silniejsze zaakcentowanie sprzecznych
wynikdw dotychczasowych badan zwigkszyloby wartosé merytoryezng tej czedci pracy.

Po trzecie, moina odniesc wrazenie, te niektore fragmenty dotyczace fizjologii porodu maja
charakter podrecznikowy i 53 bardzie] rozbudowane niz wymaga tego bezposrednie
uzasadnienie celu badar. Pewne skrdcenie tych czesci porwoliloby na wieksze
skoncentrowanie sie na problemie badawczym.

Rozdziat pierwszy obejmujgcy fizjologie perodu zostal opracowany bardzo starannie i
swiadczy o dobrej znajomosci zagadnienia przez Autorke. Na szezegéine podkreslenie
zastuguje uporzgdkowane przedstawienie mechanizmow dojrzewania szyjki macicy oraz roli
mediatorow zapalnych inicjujacych pordd. lednoczednie odnosze wraienie, e rozdziat ten ma
momentami charakter podrecznikowy. Przykladowo szczegdtowy opls przemian
biochemicznych dotyczacych przebudowy widkien kalagenowych szyjki macicy (str. 28-30}
wykracza poza zakres niezbedny do uzasadnienia celu pracy. W moje] opinii korzystniejsze
bytoby wigksze zaakcentowanie wspdlczesnych kontrowersji dotyczacyeh wybory metod
Indukcji porodu, co lepiej uzasadnialoby podjecie whasnych badan.

Odnoszg wrazenie, Ze wstep zostal napisany przez osobe 2 duiym doswiadczeniem
klinicznym. Autorka swobodnie porusza sig w zagadnieniach polozniczych, a dobdr
pismiennictwa jest preemyilany.

Powyisze uwagi majq jednak charakter redakcyjny i nie obnitajg ogdinej, wysokie] oceny
wstepu, ktdry stanowi solidne merytoryczne wprowadzenie do dalszych czedet rozprawy.

4. Ocena celu pracy

Najwigkszy zaleta jest zachowanie cigglosci pomiedzy obszernym przegladem piémiennictwa
a czesciy badawczy. Po omawieniu metod indukcji, ich skutecznodei, wskazan oraz
potencjalnych powiklan Autorka formuluje cele, ktore odpowiadajy na najwainiejsze pytania
kliniczne dotyczace wyboru metody indukeji porodu. Dzieki temu przejécie od czesci
teoretyczne| do badawczej jest logiczne i dobrze vzasadnione.

Autorka sformutowala jeden cel gldwny, rozwijajac go w osiem szczegétowych celow
badawczych obejmujacych ocene zaleinosel pomiedzy metoda indukeji porodu a przebiegiem
porodu, czgstoiciy poroddw zabiegowych, wskazaniami do cieclia cesarskiego, czasem
trwania porodu oraz crestoscig powikian matczynych | noworodkowych.

Cele zostaly przedstawione jasno i w sposdb uperzgdkowany. Wynikajg logicznie z
przedstawionego we wstepie stanu wiedzy oraz odpowiadajg na istotne pytania kliniczne
dotyczace codziennej praktyki potoznicze;j.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ie Autorka nie ograniczyta sie wylgcznie do oceny
skutecznosci poszczegdinych metod indukcji porodu. Zakres badan rozszerzono o analize
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bezpieczeristwa matczynego i noworodkowego, ocene wphywu dojrzatodei szyjki macicy oraz
analize wskazan do ukoriczenia cigzy cieciem cesarskim. Tak szerokie ujecie problemu
zwigksza wartodl poznawczy rozprawy.

Pewne zastrzezenie budzi natomiast brak jednoznacznie sformutowanych hipotez
badawczych. Rozprawa zawiera cele, jednak nie przedstawiono hipotez badawczych, ktérych
weryfikacji mialy stuiyé przeprowadzone analizy statystyczne. W badaniu porownawczym a2
prosi sie o hipotezy, np.:

. zastosowanie cewnika Foley'a zmniejsza odsetek cied cesarskich,
. metoda indukcji wphywa na czestodé zakaien pologowych,
. metoda indukcji wplywa na stan noworodka,

Wspdiczesne standardy badan klinicznych zalecajg wyraine oddzielenie celéw od hipotez
badawczych, co ulatwia interpretacje wynikdw oraz ocene trafnosci zastosowanej
metodologii. Uwaga ta nie wplywa jednak zasadniczo na ocene tej czedci pracy.

Autorka formuluje osiem celow, co powoduje, ie rozprawa staje sie wielowgthkowa,

W praktyce moina je bylo pogrupowad w trzy gléwne obszary:

. skutecznodc indukcji,
. bezpieczenstwo matki,
. bezpieczenstwo noworodka,

Takie uporzadkowanie zwigkszyloby przejrzystoéé projektu badawczego.

5. Ocena materialu badawczego

Material badawczy obejmuje 604 pacjentki hospitalizowane w latach 2008-2016 w Il Klinice
Poloinictwa | Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Wszystkie pacjentki
zostaly zakwalifikowane do indukcji porodu zgodnie z przyjetymi kryteriami wigczenia |
wylaczenia.

Liczebnosc analizowane] grupy naleiy uznaé za znaczacy. Pozwala ona na uzyskanie
odpowiedniej mocy statystycznej dla wiekszoéci analiz poréwnawezych i wigksza
wiarygodnosc uzyskanych wynikdw.,

Pozytywnie nalety ocenit szczegdlowe okredlenie kryteridw kwalifikacji do badania. Do
analizy wijczono wyljcznie pacjentki z cigia pojedyncza, fywym plodem, cigty 236 tygodni,
zachowanymi bfenami plodowymi oraz kompletna dokumentacj medyczna. Jednoczesnie
wylaczono przypadki mogace w sposob istotny zaburzaé interpretacie wynikow, takie jak
cigie wieloptodowe, nieprawidlowe polozenie plodu, wady rozwojowe czy planowe ciecia



cesarskie. Tak sformulowane kryteria fwiadczg o whasciwym przygotowaniu projektu
badawczego i zmniejszajq ryzyko wystepowania czesci czynnikéw zaktdcajgeych.

Na uznanie zastuguje rowniez dogiebna analiza réinych wskazar do indukeji porodu,
obejmujgcych migdzy innymi ograniczenie wzrastania wewnatrzmacicznego plodu,
nadeidnienie tetnicze, cukrzyce przedeigiowy oraz cholestaze ciezarnych. Pozwala to na
bardzie] kompleksowg ocene wphywu metod indukcji w raznych sytuacjach klinicznych.
Autorka nie opisuje na podobnym poziemie jedynie cigzy po terminie.

Jednoczednie ta czesc rozprawy nasuwa nlewiele uwag metodologicznych. Najwatniejsza z
nich jest sposéb kwalifikacji pacjentek do poszezegdinych metod indukcji. 2 przedstawionego
opisu wynika, ie decyzje o zastosowaniu oksytocyny, cewnika Foleya lub zelu z
dinoprostonem podejmowano zgodnie 2z praktyka kliniczng obowigzujaca w an alizawarym
okresie. Nie prredstawiono jednak algorytmu kwalifikacji ani informacji, czy decyzja byta
standaryzowana, odbywala sie wedtug jednolitego algorytmu postepowania, c1y pozostawala
indywidualna decyzjg lekarza prowadzacego/dyiurnego. W badaniu retrospektywnym ma to
istotne znaczenie, ponlewat mote prowadzic do selection bios. Preykiadowo, pacjentki z
mnigj korzystnym wynikiem w skali Bishopa mogty by¢ czedciej kwalifikowane do metod
mechanicznych lub prostaglandyn, co samo w sobie zwieksza ryzyko ciecia cesarskiego
niezaleinie od zastosowanej metody.

W maojej ocenie glownym ograniczeniem materialu badawczego jest jego retrospektywny
charakter. Analizy retrospektywne, mimao licznych zalet, sa bardziej naraione na bfedy
wynikajace z jakosci dokumentacji medycznej, niepetnych danych eraz niemoinosci
kontrolowania wszystkich potencjalnych czynnikdw zakldcajacych.

6. Ocena metod badawczych

Metodyka badar zostata przedstawiona w sposob przejrzysty | umoiliwia edtworzenie
przebiegu badania.

Autorka pordwnata trzy najczesciej stosowane metody indukeji porodu:
. indukcje wylgcznie dozylnym wlewem cksytocyny,
. preindukcjg 2 zastosowaniem cewnika Foley'a, a nastepnie oksytocyny,

. indukcje przy uiyciu felu z prostaglandyng Es.

Dobor porownywanych metod naledy uznac za trafny. 53 to techniki powszechnie stosowane
w praktyce klinicznej, dlatego uzyskane wyniki maja bezposrednie znaczenie praktyczne.

MNa uwagg zastuguje szeroki zakres analizowanych punktow koficowych. Oceniono nie tylko
sposdb ukoriczenia porodu, ale rowniez czas trwania poszczegdinych okresdw porodu,
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wskazania do ciecia cesarskiego, crestosé zakaten pologowych, niedotlenienia
okoloporodowego, punktacje Apgar oraz powikfania okresu noworodkowego. Tak
kompleksowe podejécie stanowi jedng z najwigkszych zalet rozprawy.

Pozytywnie nalezy ocenit wykorzystanie skali Bishopa jako podstawowego narzedzia oceny
dojrzatosci szyjki macicy. Jest to metoda powszechnie akceptowana przez miedzynarodowe
towarzystwa naukowe.

Pewne watpliwosci budzi natomiast brak szczegdéfowego oméwienia procesu kwalifikacji
pacjentek do poszezegdlnych meted indukcji. Z przedstawtonego opisu wynika, ie decyzje
podejmowano zgodnie z obowigzujacy praktyka kliniczng, jednak nie wiadome, czy Istnial
|ednolity algorytm kwalifikacji. Taka informacja miataby istotne znaczenie dla oceny ryzyka
bledu selekcji.

7. Deena analizy statystycznej

Analiza statystyczna stanowi mocng strone rozprawy. Autorka wykazala sie umiejetnoscig
wiasciwego doboru metod statystycznych do charakteru analizowanych damych. Wymiki
przedstawiono w sposdb czytelny, z podaniem poziomdw istotnoda statystycznej, co
umaoiliwia aceng wiarygodnosci uzyskanyeh zaleinodci,

Na uznanie zasluguje fakt przeprowadzenia licznych analiz poréwnawczych pomiedzy trzema
grupami badawczymi oraz uwzglednienia wielu zmiennych klinicznych wptywajacych na
przebieg porodu.

Pewien niedosyt pozostawia rowniez brak analiz wieloczynnikowych pozwalajacych ocenic
niezaleiny wplyw poszczegdlnych metod indukcji po uwzglednieniu wisku pacjentek, BMI,
wieku cigzowego, rodnosci oraz chordb wspdfistniejacych. Zastosowanie regresji logistycznej
rnaczaco rwiekszyloby wartodd naukows uzyskanych wynikdw,

Pomimo tych uwag naleiy stwierdzi¢, ze zastosowane metody statystyczne s3 poprawne i
wystarczajgce do realizacji zaloZonych celdw badania.

Metodyke rozprawy oceniam wysoko. Projekt badania zostal zaplanowany w spasob logiczny,
material kliniczny jest liczny i dobrze scharakteryzowany, a zastosowane metody badawcze
odpowiadajg postawionym celom. Zgtoszone uwagi majg charakter doskanalacy i nie
podwaiajy wiarygodnoda uzyskanych wynikdw.

E. Ocena wynikdw badan

Przedstawienie wynikdw stanowi jedna z mocniejszych stron rozprawy. Zostaly one
zaprezentowane w sposob przejrzysty, logiczny | odpowiadaja kolejnosci wezesniej
sformutowanych celdw badawczych. Dzigki temu czytelnik moze bez trudnodcl przeledzié tok



przeprowadzonych analiz oraz ich znaczenie dla odpowiedzi na postawione pytania
badawcze.

Na szczegdine podkreslenie rastuguje liczebnosc analizowane| grupy. Badaniem objeto 604
pacjentki sposrdd 5006 kobiet poddanych indukeji porodu w latach 2008-2016, co stanowito
12,1% wszystkich indukcji wykonywanych w analizowanym okresie. Autorce udalo sie zatem
zgromadzic obszerny materiat kliniczny pochodigcy z osrodka o duzym dodwiadczeniu w
prowadzeniu cigé wysokiego ryzyka.

Na uznanie zastuguje konsekwentny podzial analiz pomiedzy trzy grupy pacjentek poddanych
indukeji porodu 2 2astosowaniem oksytocyny, cewnika Foley'a oraz prostaglandyny E;. Taki
uktad umotliwia bezposrednie poréwnanie skutecznodci | bezpieczerstwa poszczegolnych
metod.

Do najwazniejszych osiggniec pracy nalety wykazanie, ze sposdb indukeji porodu wigze sie z
edmiennym profilem skutecznosci | bezpieczeristwa. Szczegdinie interesujaca jest obserwacja
niiszego odsetka cigc cesarskich w grupie indukowanej wytacznie oksytocyng oraz wiekszego
odsetka cigt cesarskich po zastosowaniu cewnika Foley’a | prostaglandyn. Jednoczesnie
wykazano, te zastosowanie prostaglandyn wizzalo sie z wiekszg czestodels zakazen
potogowych oraz niektdrych niekorzystnych wynikow noworodkowych.

Bardzo cennym elementern pracy jest analiza zaleinodei pomiedzy stopniem dojrzatosci szyjki
macicy a sposobem ukoriczenia porodu. Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoka wartosé
prognostyczng skali Bishopa i pozostajg zgodne z aktualng wiedzg dotyczacy czynnikdw
wplywajacych na powodzenie indukgi porodu.

Na uwageg zastuguje rowniei analiza przyczyn wykonywania ciecia cesarskiego. Autorka
wykazata, e wskazania do zabiegowego ukoriczenia cigdy rdinily sie pomigdzy badanymi
metodami indukcji, co stanowi interesujjcs obserwacje mogaca mied znaczenle przy
kwalifikacji pacjentek do okreélonych procedur.

Pozytywnie nalety ocenic takie analizg przebiegu porodu, obejmujges czas trwania
poszczegolnych okreséw porodu. Dane te posiadajg istotne znaczenie praktyczne, gdyi mMOoga
wphywac na organizacjg opieki ckotoporodowe] oraz wybér metody indukei.

Nie zauwaiylam analiz, ktdre bylyby praypadkowe lub niezwiazane 2 problemem badawczym.
Kaida z przedstawionych analiz znajduje uzasadnienie w celach pracy, co swiadczy o
konsekwencji metodologicznej.

Pomimo wysokiej wartodci przedstawionych analiz nalezy zwrocic uwage na kilka aspektdw.

Po pierwsze, zdecydowana wiekszodd analiz oplera sie na pordwnaniach jednoczynnikowych.
W konsekwencji trudno jednoznacznie rozstrzygnac, czy chserwowane rdinice wynikajg
wylgcznie 2 zastosowanej metody indukeji, czy réwniet z edmiennych cech klinicznych
pacjentek.



Po drugie, analiza obejmuje bardzo diugi okres (2008-2016). W pracy brakuje informac)i czy
w tym czasie nastapity zmiany w praktyce klinicznej, dostepnodci metod indukeji oraz
obowigzujacych wytycznych co mogloby wptywaé na uzyskane wyniki.

Po trzecie, nie przeprowadzono analizy wptywu doswiadezenia personelu wykonujacego
poszczegolne procedury. W praktyce klinicznej skutecznodé metod mechanicznych moze
zalezet od umiejetnosci operatora, co moglo miec znaczenie dla czedei uzyskanych
rezultatiwn.

Uwagi te nie podwazaja przedstawionych wynikow, jednak wskazujg kierunki dalszych badan,

9. Ocena dyskusji

Dyskusja zostata napisana dojrzale i éwiadczy o dobrej orientacji Autorki w pismiennictwie
dotyczacym indukeji porodu,

Autorka zestawia wiasne wyniki 2 rezultatami licznych badan krajowych | zagranicznych,
wskazujac zardwno podobienstwa, jak i rozbieznodci. W wigkszodci przypadkdw
proponowane interpretacje sa przekonujace i znajdujg uzasadnienie w aktualnej wiedzy
medyczne].

Na szczegolne podkredlenie zastuguje proba wyjanienia przyczyn réinic pomiedzy
skutecznosciy poszczegéingch metod indukejl. Autorka nie ogranicza sie do prostego
pordwnania wartosd liczcbowych, lecz odnosi uzyskane wyniki do fizjologil dojrzewania sryjki
macicy, dziatania prostaglandyn oraz mechanizméw aktywacji czynnoéci skurczowej.

£a mocng strong dyskusji nalety uznad rdwniez oméwienie znaczenia klinicznego uzyskanych
wynikdw. Autorka wskazuje, e wybdr metody indukji powinien byé dostosewany do
charakterystyki pacjentki oraz stopnia dojrzatosel szyjki macicy, co pozostaje zgodne z
obecnymi rekemendacjami.

Pomimo wysokiego poziemu merytorycznego dyskusji dostrzegam kilka elementdw, ktére
mogtyby zostac rozwinigte. Najistotniejszym z nich jest niewystarczajjce omowienie
ograniczen badania. Autorka jedynie w niewielkim stopniu odnos! sie do:

- retrospektywnego charakteru analiz,
. motliwosci wystepowania bledu selekjl,
» ograniczen wynikajacych z badania jednooérodkowego,

. zmian obowigzujacych standarddw leczenia w analizowanym okresie.



We wspolczesnych publikacjach naukowych przedstawienie ograniczen badania stanowi
jeden z najwainiejszych elementow dyskusji. Krytyczna analiza wlasnej metodologii wieksza
wiarygodnosc prredstawianych wynikdw.

Drugim elementem, ktdry mogl zostaé szerze] omdwiony, jest mozliwoét zastosowania
uzyskanych wynikdw w codziennej praktyce klinicznej. Praca dostarcza wielu wartosciowych
obserwacji, jednak moglaby w wiekszym stopniu wskazywacé konkretne sytuacje kliniczne, w
ktérych jedna 2 metod indukcji powinna byc preferowana.

10. Oeena wnioskdw

Autorka sformutowata osiem wnioskéw odpowiadajacych przedstawionym celom badania.
Wigkszosc 2 nich wynika bezposdrednio z uzyskanych wynikéw i znajduje potwierdzenie w
przeprowadzonych analizach statystycznych,

Majwigkszg zalety tej czesci pracy jest logiczny sposdb prezentac)i wnioskdw. Autorka
prowadzi czytelnika od charakterystyki grup badanych, poprzez analizy pordwnawcze, ai do
oceny wynikow poloiniczych | noworodkowych. Zachowano spdjnodt 2 wezesniej
sformutewanymi celami badania, co ulatwia oceng, czy wszystkie zalozenia zostaly
zrealizowane. Swiadezy o dobrym zaplanowaniu analizy danych i konsekwentnym
prowadzeniu narracji.

Za szczegolnie wartosciowe naleiy uznac wnioski dotyczace:

. znaczenia dojrzatosei szyjki macicy dla powodzenia indukcji,

. zaleinosci pomigdzry metods indukcji a wskazaniami do ciecia cesarskiego,
. réinic w czgstosci zakaier pologowych,

. wphywu metody indukcji na stan noworodka,

Jednoczeinie czgét wnioskdw ma charakter opisowy | mogtaby zostaé bardzie] syntetycznie
sformutowana. Wnioski naukowe powinny przede wszystkim podkredlaé nowe elementy
wniesione do wiedzy medycznej,

Nalety podkreslic, ze najwigkszq wartosé pracy stanowi jej wymiar kliniczny. Autorka
podejmuje problem, z ktérym lekarz poloinik spotyka sie niemal kaidego dnia, a
przedstawione wyniki moga miec bezposrednie przetoienie na praktyke kliniczng.

11. Mocne strony rozprawy

Przedstawiona rozprawa doktorska posiada szereg istotnych walordw naukowych |
praktycznych. Do jej najwainiejszych zalet zaliczam:
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Podjgcie niezwykle aktualnego i klinicznie istotnego problemu badawczego. Indukcja porodu
pozostaje jednym z najczesciej wykonywanych zabiegdw we wspdlczesnym poloinictwie, a
wybor optymalnej metody nadal jest przedmiotem licznych dyskusii.

Duzg liczebnosc badanej populacji. Analiza obejmujaca ponad 600 pacjentek rwigksza
wiarygodnosé uzyskanych wynikow i umotzliwia przeprowadzenie wartoiciowych analiz
pordownawczych.

Ocene trzech powszechnie stosowanych metod indukcji porodu, dzieki czemu wyniki moga
tnalezC bezpoirednie zastosowanie w praktyce kliniczne).

Kompleksowa ocene zardwno wynikéw potoiniczych, jak | noworodkowych, co INACIZCO
rwisksza wartosé prakiyezng rozprawy.

Logiczng konstrukcje pracy oraz wlasciwe powigzanie celdw, metod, wynikdw i wnioskdw,

Poprawnie przeprowadzong analize statystyczng, pozwalajacy na wiarygodna ocene
wiekszodci analizowanych zaletnosci.

Bardzo dobrg znajomosé piémiennictwa, szczegdinie dotyezacego fizjologii porodu | metod
indukeji.

Starannosc redakcyjng, przejrzysty uktad tabel oraz czytelne przedstawienie wynikdw.

Praktyczny charakter uzyskanych rezultatdw, ktdre moga mieé znaczenie przy podejmowaniu
decyzji klinicznych dotyczacych wyboru metody indukcji porodu.

Duzg wartosc dydaktyczng pracy, ktdra mode stanowic cenne irodio wiedzy dla lekarzy
specjalizujgcych sie w peloznictwie i ginekologii.

12. Uwagi krytyczne

Uwagi przedstawione w kaidej sekcji majg charakter dyskusyjny i doskonalacy. Nie podwaiaja
wartodei naukowej rozprawy, lecz wskazuja elementy, ktdre moghyby zostac rozwiniete lub
uwzglgdnione w przysziych publikacjach.

13. Ocena wartosci naukowe] rozprawy

Przedstawiona rozprawa stanowi wartosciowe opracowanie dotyczace jednego z
najwazniejszych problemaw wspblczesnego potoinictwa. Wnosi wartoéciowe dane dotyczgce
pordwnania metod indukcji porodu w analizowanej populacil pacjentek i potwierdza
moiliwose bezpiecznego zastosowania réinych strategii postepowania w okreslonych
sytuacjach klinicznych. Autorka wykazata sie dobrg znajomosécia badanego zagadnienia,
umiejgtnosciy samodzielnego zaplanowania badan klinicznych, whadciwego doboru metod
badawczych oraz krytycznej interpretacii uzyskanych wynikow,
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Jednoczesnie uzyskane wyniki majg przede wszystkim charakter poznawezy i nie pozwalajg na
sformulowanie nowych, jednoznacznych rekomendacji klinicznych ani algorytmu wyboru
metody indukeji. Rozprawa nie zmienia zasadniczo obowigzujacych pogladdw, ale stanowi
wartosciowe uzupetnienie istniejace] wiedzy oraz potwierdza wiele obserwacji
prezentowanych w pismiennictwie migdzynarodowym. W mojej ocenie najwigksza wartosd
pracy polega na stworzeniu solidnej podstawy do dalszych badan, rwhaszcza prospektywnych
| wieloodredkowych, ktore moglyby zweryfikowad przedstawione obserwacje oraz umoliwic
opracowanie praktycznych modeli kwalifikacji pacjentek do poszczegdinych metod indukcii
porodu,

14, Podsumowanie

Caloiciowa ocena rozprawy jest wysoka. Autorka podjeta aktualny i wazny problem kliniczny,
zgromadzita obszerny material badawczy oraz przeprowadzita poprawne analizy statystyczne,
Praca zostata przygotowana starannie zaréwno pod wzgledem metodologicznym, jak i
redakcyjmym.

Przedstawione uwagi majq charakter dyskusyjny | nie wplywajq na zasadniczo pozytywng
oceng rozprawy. Wskazuja raczej kierunki dalszego rozwoju naukowego oraz moiliwaosdci
poglebienia analiz w przysztych publikacjach.

Rozprawa wnosi wartosciowe dane dotyczace skutecznoéci | bezpieczeristwa wybranych
metod indukcji porodu oraz stanowl rzetelne opracowanie obszernego materiatu klin iCZnego.
Swiadczy to o dobrym przygotowaniu Autorki do samodzielnego prowadzenia badan
naukowych oraz o umiejetnosdcl krytycznej analizy uzyskanmych wynikéw.

15. Konkluzja

W maojej ocenie przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt. Pordwnaweza analiza
metod indukeji porodu w wybranych powiklaniach cigzy” stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego oraz potwierdza, te Autorka posiada wiedze teoretyczng i umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia badan naukowych w dyscyplinie nauki medyczne.

Rozprawa spetnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce {Dz.U. z pdin. zm.).

Wnoszg o dopuszczenie lek. Malgorzaty Niewiadomskiej-Kowalczyk do dalszych etapéw
postgpowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o 2drowiu, w
dyscyplinie nauki medyczne,



