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W rozprawie doktorskiej zostata poruszona tematyka preindukcji oraz indukcji
porodu. Doktorantka poréwnata dwie metody preindukcji: cewnik Foley'a oraz preparat
dopochwowy Misodel oceniajac kwalifikacje do preindukgji porodu, przebieg preindukcji

oraz indukcji porodu.

Badanie miato charakter retrospektywny. Analizie poddano dokumentacje medyczng
116 pacjentek przebywajgcych w Klinice Pofoinictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy w latach 2018-2020.
Preindukcje z zastosowaniem preparatu Misodel wykonano u 60 pacjentek, natomiast u 56

pacjentek przeprowadzono preindukcje z uzyciem cewnika Foley’a. Badanie uzyskalo zgode



komisji bicetycznej przy Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w

Bydgoszczy.

Przestawiona do oceny rozrawa doktorska zostata zredagowana i wydana w formie
ogdlnie przyjetej. Praca liczy 96 stron podzielonych na 12 rozdziatéw. Na stronie 5 i 6 znajduje
sig spis tresci. Spis tresci utworzony prawidtowo z drobnymi bigdami estetycznymi tzn. w
numeracji poszczegélnych podrozdziatéw brakuje kropek np. 1.1.; 1.2.,1.3. uklad pracy jest
tradycyjny. Wykaz pismiennictwa obejmuje 64 pozycje, utworzony zgodnie z kolejnoscig

pojawiania sig w pracy doktorskiej.

W rozdziale 1. Doktorantka wprowadzita czytelnika w historie preindukeji porodu,
szczegolowo opisata mechanizm dziatania metod preindukcji, plynnie przechodzac do
stosowanych wspofczesnie metod ze szczegblnym uwzglednieniem metod stosowanych
podczas analizy materiatu do rozprawy doktorskiej. Sposéb zredagowania wstepu dowodzi
znajomosci najnowszej literatury przedmiotu i umiejetnosci przedstawienia jej w sposéb
przystepny. Widac, ze Autor sprawnie postuguje sie pojeciami, przekazuje istotne z punku

widzenia rozprawy doktorskiej informacje.

W rozdziale drugim Autorka poprawnie sformutowata i przedstawita giéwny cel

badania. Opisata réwniez cele szczegétowe podczas oceny dwéch metod preindukcji porodu.

Do analizy statystycznej Doktorantka zastosowata wiasciwe narzedzia statystyczne
wykorzystujgc arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel i program Statistica 10.0. W opisie metod
statystycznych pojawia sig inna czcionka oraz interlinia niz w calym rozdziale po$wigconym

metodyce.

Doktorantka w rozdziale trzecim opisuje kryteria wigczenia do badania, proces
kwalifikacji do preindukcji porodu z uwzglednieniem wskazah i przeciwskazarn do
zastosowania metod. Sformutowane kryteria wigczenia do badania, takie jak: cigza
jednoptodowa, pofozenie ptodu podituzne gtéwkowe, ukoriczony 36 tydzien cigzy, stopien
dojrzatosci szyjki macicy < 6 w skali Bishopa s3 w mojej ocenie poprawne i nie budzace
zastrzezen. Kryteriami wytaczenia z badania byly przeciwskazania do preindukcji porodu z
uwzglednieniem podziatu przeciwskazan zaréwno dla cewnika Foley’a jak i dla Misodelu.

Dodatkowo pod koniec rozdziatu dotyczgcego materiatu i metodyki Autorka szczegétowo



wypisata oceniane parametry podczas tworzenia bazy danych. lloé¢ ocenianych parametréw

jest wyczerpujgca w mojej ocenie.

Rozdziat poswiecony analizie wynikéw zawiera przejrzyste opracowanie, opisujgce
kolejno przeprowadzone analizy. Badania zostaty przedstawione w postaci tabel i rycin, ktére
dobrze ilustrujg uzyskane wyniki. Doktorantka wykazata, ze w grupie pacjentek po
zastosowaniu cewnika Foley'a éredni czas preindukcji oraz czas do porodu byt diuzszy niz w
grupie pacjentek po zastosowaniu preparatu Misodel. Nastgpnie oceniono powiktania
preindukcji, gtéwnie skupiajac sie na najczestszych wystepujgcych po zastosowaniu
prostaglandyn tzn. tachysystole oraz hiperstymulacji. Nieodzownym elementem rozprawy o
tematyce preindukcji porodu jest odniesienie sie do sposobu ukoriczenia porodu. Autorka w
tabeli nr 22 oraz 23 szczegdtowo ujeta wyniki dotyczace ukoriczenia cigzy oraz wskazan do
ciecia cesarskiego. Cieszg sig, se autorka w wynikach dodata tabele dotyczace sposobu
ukoficzenia cigzy w przypadku wystapienia powiktan: tachysystole lub hiperstymulacji, co
pozwala przeanalizowac czy dane powikiania maja duzy wplyw na odsetek cie¢ cesarskich. Na
koniec analizowanych wynikéw przedstawiono dane dotyczace noworodka tzn. skale Apgar

oraz pH krwi pgpowinowej.

Waznym aspektem jest coraz czestsze wystepowanie otytosci u pacjentek. Duzym
atutem wynikéw jest przedstawienie przez Doktorantke niektérych analiz dotyczacych porodu
oraz stanu noworodka w odniesieniu do BMI pacjentki. Podsumowujac wyniki przedstawione
sg przejrzyscie, w od powiedniej kolejnosci, tabele i ryciny sa opisane prawidtowo oraz maja
swoje odnosniki w tekscie. Opis tabel i rycin zgadza sie z opisami w utworzonym spisie rycin i
tabel. Warto zwréci¢ uwage na inng interlinig na poczgtku analizy wynikéw w poréwnaniu do
poprzedniego rozdziatu. Powrét do wezeéniej stosowanej interlinii nastepuje w rozdziale

4.2.4..

Dyskusja odwotuje si¢ do odpowiednio sprofilowanego piémiennictwa. Autorka w
dyskusji wykazuje sig teoretyczng i praktyczng wiedzg, odnosi swoje wyniki do codziennej
pracy. Prawidtowo zestawia swoje wyniki z wynikami innych badaczy oraz prawidiowo je

argumentuje. Waine, ze Doktorantka krytycznie odnosi sig do swoich wynikow.

W rozdziale széstym znajdujemy wnioski rozprawy doktorskiej. Rzeczowo

sformutowane wnioski odpowiadajg na postawiony cel badania. We wnioskach autorka



cdnosni sie do trzech najbardziej nurtujgcych czytelnika aspektéw, a wiec ktéra metoda
szybciej prowadzi do porodu, ktéra z metod jest bezpieczniejsza i wigze sie z mniejszg iloscig

powikiari oraz czy metody preindukcji mogg negatywnie wptywaé na stan noworodka.

Podsumowanie: Recenzowang dysertacje rozprawy doktorskiej uwazam za poprawng.
Doktorantka wykazata sie znajomoscig podjetej tematyki badawczej, w ktérej porusza sie
swobodnie i dojrzale. Projekt badawczy zostat dobrze zaprojektowany, a uzyskane wyniki
poddano dobrej analizie i wyczerpujgcej dyskusji. Wyszczegélnione przez Recenzenta uwagi

gtdwnie dotyczg bteddéw stylistycznych i nie wptywajg na merytoryczng wartos¢ dysertacji.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1. Ustawy z dnial4 marca 2003
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki {Dz. U.
Nr 65, poz. 595, z p6in.zm.). Wnosze do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, o dopuszczenie lek. Agaty Stawskiej do dalszych

Lt Al

prof. dr hap, med. Bartosz Czyba
lekarz specjalista potoznictws i ginekologii
lekarz specjalista Perinatologii
Pwz 5897677

etapéw przewodu doktorskiego.



