RECENZIA ROZPRAWY DOKTORSKIE]

Lek. Malgorzaty Niewiadomskiej - Kowalcryvk
na stopien naukowy doktora nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscvplinie nauki medycane
pt ~Amnaliza pordéwnawcza metod indukeji porodu w wybranych powiklaniach ciaiy”

Indukcja porodu zaymuje mierwykle waine migjsce w nowoczesnym postgpowaniu
khinicenym we wspdlezesnym poloZnictwie 1 perinatologii. W ostatnich latach cagsiosé
porodow indukowanych zwigksza | wydaje sig 2e trend ten utrzyma sig w przyszlosci. Wynika
to z wielu przyvezyn, migdzy innymi, z istotnych zmian w rekomendacjach polskich 1
swiatowych, w ktorych zaleca sig indukeje porodu w wybranych sytuacjach klinicznych ale
preede wszystkim z ciaglego dazenia do zmniejszenia umieralnosci | zachorowalnosci matek
oraz plodow 1| noworedkow przy jednoczesne) probie reduke)i liczby cigl cesarskich.

Fakty te nadajg, przedstawionej mi do recenzji, rozprawie doktorskie) dodatkows warlosé
swigzang 2z duiy aktualnodciy poruszane) tematyki.

Rozprawa doktorska lek. Malgorzaty Niewiadomskiej - Kowalczvk jest obszerng praca,

liczv 175 stron |, jest podziclona na 6. roerdzialow oraz jest ilustrowana licenymi tabelami (42
tabele) i rycinami (23 rycin). Szczegolowy spis tabel i rycin ulatwia prace nad tekstem.
Uklad pracy jest typowy dla prevjetych wymogdw medycenveh rozpraw doktorskich 1 zawiera
wstgp, zalodenia i cel, material | metodyke, wyniki, dyskusje, wnioski, bibliografic. Praca
opatrzona jest spisem fresci, spisem tabel, ryem | wykresow, wykazem skrotow omaz
streszezeniem w jgzvku polskim i angielskim.

Wetgp jest bardzo interesujgey pod wzgledem meryvtoryeenym 1 dobrze wprowadena
crytelnmika w tematyke rozprawy. Autorka cickawie preedstawia w nim historycene | aktualne
dane na temat metod indukcyi porodu oraz obecne wskazama do indukcpn w swietle
najnowszych danych z pismienmictwa 1 rekomendacy.

Cele pracy okreslone zostaly jasno w 8. gidwnych punktach i edpowiadaja tyiulows pracy,
ktore) zalozeniem byla kliniczna analiza pordwnawcza metod indukeji porodu w wybranych
powiklaniach clgry, Wydaje mi sig 2e cele powinny byvé wypunktowane od 1. do K. oraz
wartvm roewakenia jest dodanie celu dotyeencego skutecenodei indukeji porodu, Ktdra
jest bardzo waina ¢ punkitu widzenia Klinicenego.



Materiat obejmuje 604. pacjentki z jednego osrodka i jest wystarczajacy do szerokiej analizy
klinicznej. Liczba pacjentek w poszczegolnych grupach jest zblizona.

Analiza miata charakter retrospektywny i obejmowata kliniczng ocen¢ porownawcza 3.
sposobow indukcji porodu, w tym migdzy innymi zalezno$ci mi¢dzy wyborem metody indukcji
porodu a istniejgcymi powiktaniami cigzy , przygotowaniem szyjki macicy a wyborem metody
indukcji czy metoda indukcji porodu a czgsto$cig i wskazaniami do cige¢ cesarskich.
Najwazniejszymi zagadnieniami klinicznymi w tym zakresie wydaja si¢ bezpieczenstwo i
skutecznos¢ roznych metod indukcji co réwniez zostato poddane analizie przez autorke
rozprawy aczkolwiek moim zdaniem aspekt skuteczno$ci powinien by¢ bardziej podkreslony i
nieco szerzej potraktowany. Jednocze$nie na uwage w sensie pozytywnym zastuguje szerokos¢
analizy klinicznej pacjentek poddanych indukcji porodu co moze stanowi¢ bardzo bogate
zrédto wiedzy polozniczej zaréwno dla lekarzy szkolacych sig, jak 1 do$wiadczonych
specjalistow.

Kryteria wiaczenia i wylaczenia pacjentek z badania sg dobrze i merytorycznie wlasciwie
okreslone a poszczegolne procedury indukcji porodu wiasciwie i wnikliwie opisane.
Wskazania 1 przeciwwskazania do prowadzonych procedur indukcji porodu za pomoca 3
analizowanych metod sa dobrze opisane i sa zgodne z wytycznymi i rekomendacjami
obowigzujacymi w okresie, ktory obejmowal analize. W opisie wskazan do indukcji w
punktach dotyczacych FGR oraz nieprawidlowych przeplywéw naczyniowych
sugerowalbym bardziej szczegolowy opis dotyczacy braku i odwrdcenia przeplywu
koncowo-rozkurczowego u plodu w tetnicy pepowinowej po, odpowiednio , 34 i 32
tygodniu ciazy , jako bezposredniego wskazania do zakonczenia ciazy . Jednoczesnie
zrezygnowalbym z informacji na temat DV u plodu bo to badanie nie jest wykorzystywane
klinicznie w tygodniach ciazy , w ktorych przeprowadza si¢ indukcje.

Wyniki sg opracowane i przedstawione bardzo wnikliwie na 41. stronach oraz 38. tabelach
125. rycinach dobrze obrazujacych graficznie uzyskane wyniki.

Wyniki analizy sa intersujagce. W wiekszo$ci ugruntowuja nasza wiedz¢ na temat
bezpieczenstwa, skutecznos$ci i doboru metody indukcji porodu w wybranych sytuacjach
klinicznych jednocze$nie dostarczaja pewne nowe informacje na temat tego zagadnienia.
Uzyskane wyniki potwierdzaja przydatno$¢ oceny dojrzatosci szyjki macicy z uzyciem skali
Bishopa w wyborze metody indukcji i potwierdzaja, ze zastosowanie oksytocyny przy dojrzatej
szyjce macicy jest wysoce skuteczne 1 wigze si¢ z najmniejszym odsetkiem ci¢¢ cesarskich.
Zastosowanie tej metody, podobnie jak i cewnika Foleya oraz oksytocyny, okazaly si¢ tez

wysoce skuteczne w aspekcie postepu porodu, skuteczniejsze niz zastosowanie prostaglandyn.
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Intersujace sg rezultaty wskazujgce na objawy zagrozenia ptodu jako najczestsze wskazanie do
cigcia cesarskiego we wszystkich analizowanych grupach co podkresla z jednej strony
koniecznos$¢ zwracania szczeg6lnej uwagi na bezpieczenstwo ptodu w porodach indukowanych
a jednocze$nie potwierdza duzg skuteczno$¢ wszystkich metod indukcji w sensie postepu
porodu.

W odniesieniu do wyboru metody indukcji porodu w réznych powiktaniach cigzy to mimo ze
autorka we wniosku podkresla, ze czynniki ryzyka przebiegu cigzy nie wptywaja na wybor
metody to wyniki wskazuja, ze prostaglandyny wybierane byty istotnie czgsciej w grupie kobiet
z cukrzyca niz w pozostatych grupach. Jest to ciekawa obserwacja, ktéra moze by¢
konsekwencja mniejszej dojrzalosci szyjki macicy w tej grupie kobiet , ktéra moze wynikac z
wcezesniejszego tygodnia cigzy w momencie indukcji lub co jest bardziej intersujace z
charakterystyki klinicznej tych pacjentek w aspekcie dojrzatosci szyjki.

W odniesieniu do zastosowania prostaglandyn ciekawa jest obserwacja o zwigkszonej liczbie
zakazen potogowych w grupie kobiet indukowanych ta metoda a takze wyzszym odsetku
niedotlenia okotoporodowego u noworodkow, ktorych matki otrzymaty prostaglandyny. W tym
aspekcie nalezy tez zwroci¢ uwage na fakt, ze cigcie cesarskie ze wskazan objawow zagrozenia
ptodu byto wykonywane najczesciej w grupie ciagz powiklanych FGR, ktore sa szczegodlnie
narazone na niedotlenienie okotoporodowe.

Dobrym uzupeklieniem wynikéw bylaby tabela podsumowujaca skutecznos$¢
poszczegolnych metod indukcji wyrazona odsetkiem porodow droga pochwowa, ktorej
brakuje, moim zdaniem, w pracy.

W podsumowaniu pracy autorka formutuje 8 wnioskéw. Wnioski zasadniczo nie powinny
by¢ powtorzeniem wynikow aczkolwiek w pewnym sensie muszg do nich nawigzywa¢. Moim
zdaniem najwazniejszym wnioskiem z pracy, ktory warto by dopisa¢ jest fakt stwierdzenia w
pracy duzej skuteczno$ci wszystkich metod indukcji porodu oraz duze bezpieczenstwo
stosowanych metod co czyni procedur¢ indukcji waznym postepowaniem klinicznym
pozwalajacym na zmniejszenia odsetka powiklan oraz cig¢ cesarskich w cigzach wysokiego
ryzyka. Drugim waznym wnioskiem z pracy jest moim zdaniem ten, Zze szczeg6lnej uwagi w
podejmowaniu decyzji i nadzorze wymagaja cigz¢ powiktane FGR, w tych przypadkach
stosowanie cewnika Foleya i/lub ewentualnie oksytocyny wydaje si¢ bezpieczniejsze niz
indukcja przy uzyciu prostaglandyn.

Pismiennictwo jest obszerne, w tym zawiera wiele pozycji z ostatnich kilku lat. Bibliografia

zredagowana jest jednolicie.



Rola recenzenta naktada na mnie obowigzek wypunktowania uwag i1 niescistosci, ktore

przytaczam ponizej:

1.

10.

11

12.

13.

W spisie tabel na stronie 8 w opisie tabeli 7,8,25,27, 29,31 powinno by¢ w skali Bishopa
zamiast w skali Bishop

W wykazie stosowanych skrotow na stronie 16 widnieje drobny btad w angielskim
thumaczeniu zespotu zaburzen oddychania; powinno by¢ respiratory distress syndrome
Na stronie 16 wskazane jest uzupelnienie w tekScie (streszczenie), ze odsetek
pierworddek w badanej grupie wynoszacy 56, 85 1 52,2% odnosi si¢ odpowiednio do
grupy 2 i 3. To samo dotyczy czesci po angielsku na stronie 21.

Na stronie 17 powinno by¢ ,,hiperstymulacja dotyczyta”

Na stronie 45 wskazane uzycie pojecia ,,nadmierne wzrastanie plodu” zamiast
hipertrofia

W tabeli 3 na stronie 46 nalezy wpisa¢ jedynie 2 pkt za prawidtowy wynik kazdego
parametru w profilu biofizycznym ptodu zamiast 1-2 , nie przyznaje si¢ 1 pkt w tescie
Manninga, tylko O lub 2 punkty.

Na stronie 46 skrot RI (resistance index) powinien by¢ thumaczony jako wskaznik oporu
analogicznie do wskaznika pulsacji (PI)

Na stronie 47 wykreslitbym ,,...zwigkszenie predkosci przeptywu krwi w tetnicy
srodkowej moézgu...” jako parametr zagrozenia niedotlenieniem , zastgpil bym to
obnizeniem wskaznika moézgowo-pgpowinowego bo ma to S$ciSlejszy zwiazek z
kontekstem klinicznym pracy ; pierwszy z parametréw wskazuje przede wszystkim na
zagrozenie istotng niedokrwisto$cig ptodu. Na tej samej stronie zrezygnowatbym z
informacji na temat DV u plodu bo to badanie nie jest wykorzystywane klinicznie w
tygodniach cigzy, w ktorych przeprowadza si¢ indukcje, to samo dotyczy strony 78 179
Na stronie 48 do warto$ci dla AFI prosze doda¢ centymetry (cm)

Na stronie 50 i 84, bardziej aktualne jest uzywanie okreslenia nadci$nienie cigzowe

zamiast nadcisnienia indukowanego cigza

.Na stronie 58 do wskazan pozapolozniczych do cigcia cesarskiego warto dodaé

wskazania okulistyczne

W przypadku tabel, jesli rozktad danych jest nieparametryczny to wydaje mi si¢ Ze
wystarczy poda¢ mediang z zakresem warto$ci, natomiast jesli dana cecha ma rozktad
normalny to $rednia wydaje si¢ wystarczajaca

W tabeli 7, dla cewnika i oksytocyny powinno by¢ > 6 w punktacji w skali Bishopa



14. W tabeli 10 na stronie 105 podano, ze 16 pacjentek miato cigcie cesarskie w wywiadzie.
To oznacza ze prostaglandyny zastosowano w materiale u pacjentek z przebytym
cigciem cesarskim. Autorka w innym miejscu podaje shusznie ze przebyte cigcie
cesarskie bylo przeciwwskazaniem do stosowania prostaglandyn

15. W tabeli 28 A na stronie 128 wskazane byloby, moim zdaniem, umiesci¢ ogolny odsetek
cig¢ cesarskich w poszczegdlnych badanych grupach. Z kolei w innym miejscu warto
poda¢ dane o odsetku porodéw droga pochwowa w poszczegdlnych grupach bo mowi
to najwigcej o skutecznosci indukcji

16. Na stronie 131 autorka pisze ,ze w badanych grupach , u noworodkéw, nie stwierdzono
porazen splotu barkowego ani wylewoéw dokomorowych; jest to sprzeczne z danymi w
tabeli 32 na stronie 132. Wydaje mi sig¢, ze lepiej uzywac pojecia krwawienie zamiast
wylew dokomorowy

17. Na stronie 142 uzyto skrotu PIH/PPH . W wykazie skrotow nie ma skrétu PPH . Co on
oznacza i czy wymaga tu zastosowania? W odniesieniu do nadci$nienia cigzowego

zalecam uzywanie skrotu GH.

Mimo wypunktowanych wyzej niescistosci prace uwazam za bardzo ciekawa, uzyskane
wyniki za warto$ciowe a tematyke za bardzo znaczaca z punktu widzenia klinicznego.
Doceniam duzy wysitek doktorantki w przygotowaniu tej rozprawy. Licz¢ na ciekawa dyskusje
podczas jej obrony.

Rozprawa doktorska lekarz Malgorzaty Niewiadomskiej — Kowalczyk na stopien
naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne pt.
»Analiza poréwnawcza metod indukcji porodu w wybranych powiklaniach cigzy” spelnia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U 2018 poz. 1668).

Niniejszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie lekarz Matgorzaty Niewiadomskiej — Kowalczyk do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Poznan 23.08.2026

Dr hab. n.med. Jakub Kornacki






