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Przedlozona mi do recenzji praca doktorska lek. Malgorzaty Niewiadomskiej-
Kowalczyk pt. ,,Analiza poréwnawcza metod indukcji porodu w wybranych powiklaniach
cigzy” jest monografig, ktéra powstala na podstawie przeprowadzonej przez Doktorantkg
retrospektywnej analizy indukcji porodow w Il Katedrze i Klinice Potoznictwa, Ginekologii i
Ginekologii Onkologiczne] Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Indukcja porodu jest jedna z najczestszych interwencji we wspolczesnym poloznictwie,
a jej udzial w ogdélnej liczbie porodow systematycznie rosnie. Wybor metody ma znaczenie dla
skutecznosci procedury, czasu do porodu, ryzyka nadmiernej czynnosci skurczowej, sposobu
ukonczenia cigzy, powiklan matczynych oraz wczesnych wynikéw noworodkowych.
Zagadnienie pozostaje aktualne szczegdlnie w cigzach powiklanych, w ktorych decyzja o czasie
1 metodzie indukcji jest elementem bilansowania ryzyka kontynuacji cigzy i ryzyka interwencji.

Podjety temat jest zatem zasadny klinicznie | ma warto$¢ praktyczng. Oryginalny
element rozprawy stanowi wlasna, wielokierunkowa analiza kohorty 604 pacjentek poddanych
indukcji trzema stosowanymi w osrodku schematami: dozylnym wlewem oksytocyny,
preindukcja cewnikiem Foleya z nastgpowym wlewem oksytocyny oraz doszyjkowym
podaniem dinoprostonu w zelu. Nie jest to temat nowy w literaturze $wiatowej, lecz
przedstawione opracowanie stanowi oryginalng analize materialu wlasnego i dokumentuje
praktyke kliniczng jednego o$rodka w latach 2008-2016.



Rozprawa ma form¢ monografii i liczy 175 stron. Obejmuje streszczenia w jezykach
polskim i angielskim, obszerny wstgp, zalozenia i cele pracy, rozdzial dotyczacy materiatu i
metodyki, wyniki, dyskusje, wnioski, pismiennictwo oraz oswiadczenie Komisji Bioetyczne;.
Wyniki zilustrowano 42 tabelami oraz 25 rycinami. PiSmiennictwo obejmuje 195 pozycji, w
tym prace opublikowane do 2025 r. Uklad pracy jest typowy dla rozprawy empirycznej i
przejrzysty.

Wstep stanowi szerokie kompendium dotyczace fizjologii czynnosci skurczowej i
dojrzewania szyjki macicy, farmakologicznych i mechanicznych metod indukcji, wskazan,
przeciwwskazan, powiklan oraz oceny skutecznosci procedury. Autorka wykazuje dobra
orientacj¢ w zagadnieniu i znajomos¢ zaréwno klasycznych, jak 1 wspolczesnych zrodel.
Szczegoblnie wartosciowe jest uzupelnienie pismiennictwa o metaanalizy, przeglady Cochrane
oraz publikacje dotyczace indukcji w cigzach powikianych. W rozprawie ukonczonej w 2026
r. warto byloby wyrazniej oddzieli¢ praktyke sprzed kilkunastu lat od wspdlczesnych
standardow. W monografii o tej tematyce znaczenie ma tu ewolucja wskazan do indukcji
porodu, ktora miata miejsce w czasie objetym prowadzeniem badania. Moim zdaniem réznice
w praktykach klinicznych, kryteriach rozpoznania poszczegélnych patologii i w wskazaniach
do wywotania porodu na przestrzeni tych lat i obecnie powinny zosta¢ umowione we wstepie.
Cickawa hipoteza jest przyj¢te przez Doktorantke stwierdzenie, iz ,,maksymalng predkosé
przeplywu w tetnicy srodkowe] mozgu uznaje si¢ za czulszy parametr oceny niedotlenienia
ptodu niz indeks pulsacji w tetnicy pgpowinowej”. Wymaga ona jednej uzasadnienia,
szczegOlnie w pordwnaniu do zastosowania indeksu pulsacji w tetnicy srodkowej mozgu.
Natomiast opisywane ,,pojawienie si¢ cech pulsacji w przewodzie zylnym” jako patologicznego
jest z pewnoscig bledem redakcyjnym, jako ze prawidlowy przeplyw krwi w tym naczyniu jest
z natury pulsacyjny.

Doktorantka sformulowala osiem celéw obejmujacych zwiazek czynnikéw ryzyka z
wyborem metody indukcji, wplyw dojrzatosci szyjki na sposob porodu, zaleznos¢ metody
indukcji od czgstosci porodéw zabiegowych i wskazan do cigcia cesarskiego, czas trwania
porodu oraz powiklania matczyne 1 noworodkowe. Cele sa zrozumiale i odpowiadaja
klinicznemu zakresowi pracy.

Badaniem objeto 604 pacjentki sposrod 5006 kobiet poddanych indukcji porodu w
latach 2008-2016, co odpowiada 12,1% calej populacji kobiet indukowanych w analizowanym
okresie. Kryteria wigczenia i wylaczenia zostaly przedstawione, a procedury kliniczne opisano
szczegbtowo. Analizg przeprowadzono na zanonimizowanych danych archiwalnych za zgoda
dyrekcji szpitala. Do rozprawy dolgczono oswiadczenie Komisji Bioetycznej WUM nr
AKBE/292/2024 z dnia 18 listopada 2024 r., zgodnie z ktéorym projekt nie stanowi
eksperymentu medycznego i nie wymaga opinii Komisji.

Najistotniejszym ograniczeniem metodologicznym jest brak jednoznacznego opisu
sposobu wytonienia 604 przypadkow. W dyskusji pojawia si¢ okreslenie "losowo wybrane
pacjentki", lecz nie podano zasad wyboru. Odsetek wigczonych do analizy przypadkdw zmienia
si¢ znacznie migdzy latami, od ponad 30% w poczatkowym okresie do okoto 5-9% w latach
pdzniejszych. Réznice te i sposéb wyselekcjonowania wlgczonych do analizy przypadkow
wymagajg wyjasnienia, bez ktorego nic mozna wykluczy¢ selekeji dogodnosciowej, a tym
samym blegdu selekc;ji.



Przydzial pacjentki do zastosowanej metody indukcji porodu nie byt losowy. Z opisu
wynika, ze zalezal m.in. od punktacji w skali Bishopa, wyniku posiewu z kanalu szyjki,
przebytych operacji macicy i droznosei szyjki. Analizowane grupy roznily si¢ pod wzgledem
wieku kobiet, ich rodnosci czy czestosci wystepowania cukrzycy. Jak podaje doktorantka ,,Na
wybdér metody indukcji mialy wplyw: przygotowanie szyjki macicy do porodu wg skali
Bishopa....” Do grupy indukowanej oksytocyna kwalifikowano pacjentki z nieprawidlowym
wynikiem posiewu z kanalu szyjki macicy, podczas gdy zalozenie cewnika Foleya i
dinoprostonu wymagaly posiewu prawidlowego. Heterogennosé grup jest czynnikiem
bezposrednio zwigzane zardéwno z ekspozycja, jak i z wynikami porodu. Inne wyniki w grupie
indukowanej oksytocyng moga w znacznej czgsci wynika¢ z wigkszej dojrzatosci szyjki i
wigkszego udzialu wielorodek w tej grupie, a nie z przewagi samej metody. Takie elementy
wymagaja szersze] analizy i dyskusji.

Prezentacja wynikow jest bogata. Liczne analizy dwuczynnikowe wieku, BMI i
wywiadu potozniczego zajmuja duza czes¢ rozdziatu, natomiast kluczowe punkty konicowe nie
otrzymaly rownie przejrzystej analizy skorygowanej. Wykazany nizszy surowy odsetek cieé
cesarskich w grupie indukowanej oksytocyng niz w grupach cewnika Foleya i dinoprostonu
(9,5% vs 26,7% vs 20,2%) moze by¢ spowodowany roznicami w rodnosci i wieku kobiet w
tych grupach, stwierdzonymi istotnymi réznicami w ocenie przygotowania szyjki macicy w
skali Bishopa i wymaga szerszego komentarza. Bardzo cickawg obserwacjg jest stwierdzenie
najwyzszej cze¢stosci wykonywania ci¢é¢ cesarskich ze wzgledu na zagrazajgcg zamartwice
ptodu w grupie indukowanej cewnikiem Foleya oraz wlewem oksytocynym, natomiast
wystepowania hiperstymulacji macicy w grupie indukowanej prostaglandyna. Istotna bylaby
proba wytlumaczenia zaobserwowanych réznic. Podobnie najnizsza czgstosé¢ wystepowania
zakazenia wewngtrzmacicznego w grupie indukowanej oksytocyna, czyli w jedyne) grupie, w
ktdrej czes¢ pacjentek miata nieprawidlowy wynik posiewu z kanatu szyjki macicy.

Na podkreslenie zastuguje szeroki zakres przeprowadzonych analiz, obejmujgcych nie
tylko sposob ukonczenia porodu, lecz takze jego przebieg, powiklania matczyne oraz wczesne
wyniki noworodkowe. Pomimo ograniczen typowych dla badania retrospektywnego rozprawa
dostarcza interesujgcych obserwacji klinicznych i1 pozwala sformulowaé wartosciowe hipotezy
wymagajgce weryfikacjt w badaniach prospektywnych. Doktorantka wykazala umiejetnoscé
krytycznego odnoszenia wynikéw wlasnych do danych z pismiennictwa oraz dostrzegania
zlozonosci doboru metody indukc)i w réznych sytuacjach potozniczych. Zgromadzony material
stanowi rowniez cenna dokumentacj¢ praktyki klinicznej duzego osrodka i moze by¢ punktem
wyjscia do dalszych analiz.

W pracy wystepuja niespojnosci wymagajgce wyjasnienia na podstawie bazy zrodiowe;.
Na przyktad w tabeli 4 opis roku 2016 podaje 2074 indukcje 1 3,9% wiaczen, podczas gdy tabela
zawiera 900 indukcji 1 9,1% wiaczen. Takie bledy powstajg zwykle podczas przepisywania
surowych danych do manuskryptu, wymagaja jednak wprowadzenia poprawek. Szczegdlnej
korekty wymaga cze$é neonatologiczna. W rozdziale 4.8.2 podano 12 zakazen
wewnatrzmacicznych u noworodkow, natomiast tabela 39 przedstawia 29 zakazen w rozkladzie
5, 7 1 17. Takie rozbieznosci wymagaja komentarza Doktorantki. Kryterium rozpoznania
niedotlenienia okotoporodowego wedlug ACOG 1 AAP jest gleboka kwasica
metaboliczna/mieszana stwierdzana we krwi pobranej z tetnicy pepowinowej u noworodka z:
niska punktacja wedtug skali Apgar w 5ej i nastgpnych minutach zycia, zaburzeniami



neurologicznymi (np. drgawki, $pigczka, hipotonia) lub niewydolnoscig wielonarzadowa. W
analizowanym materiale niedotlenienie okoloporodowe bylo rozpoznawane na podstawie
obnizonej punktacji w 1 lub 5 minucie zycia lub nieprawidiowej gazometrii z krwi
pepowinowej. Rozpoznano je u 18 noworodkéw. Autorka zaznacza jednak, ze Zzaden
noworodek nie wymagal hipotermii i wszystkie dzieci wypisano w stanie dobrym. W
monografii nie przedstawiono jednak danych dotyczacych gazometrii krwi pepowinowej ani
oceny neurologicznej noworodkéw, a ich zalezno$¢ od poszezegolnych metod indukeji porodu
bylaby bardzo cickawa a aspekcie tematyki pracy.

Dyskusja jest obszerna, odnosi wyniki wilasne do licznych badan i pokazuje dobra
znajomos¢ klinicznego kontekstu. Autorka trafnie zauwaza heterogenicznos¢ protokolow
indukcji oraz zaleznos¢ wynikow od populacji, rodnosci i stanu szyjki macicy. W czesei
poswigconej cewnikowi Foleya, dinoprostonowi, zakazeniom i wynikom noworodkowym
wykorzystano nowsze przeglady systematyczne i metaanalizy.

W dyskusji brakuje jednak wyodrgbnionej sekcji ograniczen badania. Dyskusja nie
komentuje wystarczajaco wplywu sposobu doboru préby, nierandomizowanego wyboru
metody czy zmian praktyki klinicznej w czasie prowadzenia badania.

Doktorantka przedstawia 8 wnioskow z przeprowadzonego badania. Wnioski zasadniczo
odpowiadaja celom, ale majg charakter powtorzenia uzyskanych wynikéw. Pomimo tytulu
rozprawy przedstawione analizy nie pozwalajg okresli¢ optymalnej metody indukcji dia
pacjentek z poszczegolnymi powiklaniami ciazy.

Jgzyk rozprawy jest komunikatywny i fachowy, wymaga niewielkiej korekty
redakcyjnej. Wystepuja literowki, bledy interpunkcyjne czy niejednolity zapis wartosei p.
Pi$miennictwo jest obszerne i w znacznej czg¢sci aktualne, lecz pojawiajg si¢ pozycje
zdublowane, jak np. 41 68, 44 i 130 czy 71 i 135. Sg to uchybienia mozliwe do poprawienia,
lecz przed publikacjg wynikéw powinny zostac usuniete.

Rozprawa lek. Malgorzaty Niewiadomskiej-Kowalczyk dotyczy waznego problemu
naukowego 1 klinicznego. Autorka zgromadzila duzy material wlasny, szczegélowo opisala
procedury, przeprowadzila rozbudowang analizg¢ oraz odniosla wyniki do obszernego
pi$miennictwa. Praca potwierdza szeroka wiedz¢ teoretyczng Kandydatki w zakresie
poloznictwa i umiejetnos¢ samodzielnego opracowania projektu retrospektywnego. Praca
potwierdza samodzielnos¢ Doktorantki w zgromadzeniu, uporzadkowaniu i wielokierunkowej
analizie rozlegtego materiatu klinicznego. Material z lat 2008-2016 ma dzi$ przede wszystkim
wartos$¢ historyczno-obserwacyjna. Warto byloby wskaza¢, ktore obserwacje zachowuja pelna
aktualnosé w 2026 r.

Po calosciowe] ocenie stwierdzam, Ze rozprawa doktorska lek. Malgorzaty
Niewiadomskiej-Kowalczyk pt. "Analiza poréwnawcza metod indukcji porodu w wybranych
powiktaniach cigzy" spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668)”. Wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenic Doktorantki do
publicznej obrony rozprawy doktorskie;j.

Z wyrazami szacunku

dr hab. n. med. Katarzyna Kosinska-Kaczynsks, prof. CMKP



