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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lekarz Agaty Stawskiej
pt. Preindukcja porodu z zastosowaniem cewnika Foley’a oraz systemu
dopochwowego Misodel

W ostatnich kilkunastu latach jestesmy $wiadkami i uczestnikami niezwykle
dynamicznego rozwoju perinatologii. Znaczgce pogtebienie wiedzy o podiozu wielu
patologicznych stanéw wikiajgcych cigze, udoskonalenie metod ich rozpoznawania
oraz technik monitorowania dobrostanu ptodu przyczynito sie w duzej mierze do
zwigkszenia czestosci podejmowania decyzji o indukcji porodu. Wedtug aktualnego
piSmiennictwa wdrozenie takiego postepowania dotyczy az co pigtej ciezarnej.
Doprowadzito to do sytuacji, w ktérej indukcja porodu stata sie jedng z najczesciej
przeprowadzanych procedur we wspoiczesnym potoznictwie. Jej podstawowymi
zatozeniami | uzasadnieniem zastosowania sg zmniejszenie umieralnosci
i zachorowalnosci okotoporodowej ptodu i noworodka oraz maksymalne ograniczenie
wystgpowania powikiar u matki. Rosngcej liczbie przeprowadzanych indukcji porodu



towarzysza rowniez obawy o jej skutecznos¢ i bezpieczenstwo, zwlaszcza
w przypadkach niedostatecznego przygotowania szyjki macicy do porodu.
Podejmowane sg wowczas dziatania, okreslane mianem preindukcji, majgce
zasadniczy wplyw zarowno na przebieg indukgji jak i samego porodu.

Do wielu publikacji podejmujgcych to zagadnienie dotgczyta rozprawa doktorska lekarz
Agaty Stawskiej. To interesujgce opracowanie przedstawia przeprowadzenie
preindukcji porodu w aspekcie poréwnania wynikéw preidukcji porodu
z zastosowaniem cewnika Foley'a oraz systemu dopochwowego Misodel.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja stanowi spojng monografie liczacg 96
stron. Ma zasadniczo typowy ukiad, ktéry obejmuje: wstep, cel pracy, materiat
i metodyke, analize wynikow, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, spis rycin, spis tabel, piSmiennictwo, wykaz stosowanych skrétow
oraz zatgczniki.

Wstep jest liczacym 9 stron wprowadzeniem do podejmowanego tematu,
przygotowanym przez Doktorantke z duzg starannoscig. Zawiera szczegdtowe
omoéwienie historycznej i aktualnej wiedzy dotyczgcej badanego zagadnienia,
poczynajgc od skali Bishopa poprzez mechanizmy dziatania i aktualne zastosowanie
metod preindukgji i indukcji porodu. We wstepie mozna jednak odnalez¢ kilka biedéw
stylistycznych. Na stronie 8 — ,Do innych metod fizycznych, ktére miaty za zadanie
mechanicznie rozszerzy¢ szyjke macicy to wprowadzone pézZniej rozszerzadta
higroskopowe.” Na tej samej stronie — ,Aktualnie laminaria rzadko stosowane sg
w preindukcji porodu.”

Cel dysertacji to precyzyjnie przemyslane zalozenie badawcze obejmujgce
poréwnanie dwoch metod preindukciji porodu z zastosowaniem cewnika Foley'a oraz
systemu dopochwowego Misodel. W tej czesci dysertacji przedstawiono réwniez pieé
parametrow poddanych analizie. W punkcie 3 i 4, aby unikng¢ niezrecznosci

stylistycznej proponuje dokona¢ zmian na ,wskazania do cigcia cesarskiego

i ,Srodporodowe zapisy KTG”.

Materiat zebrany w dysertacji to retrospektywna analiza dokumentacji 116
pacjentek poddanych preindukcji porodu na Oddziale Patologii Cigzy Kliniki
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w Szpitalu



Uniwersyteckim nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy w latach 2018 — 2020 r. Zastosowano
wskazania i przeciwskazania do preindukcji zawarte w rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw z 2020 roku (aktualizacja w roku 2021 r.).
U 56 pacjentek zastosowano cewnik Foley'a, u 60 system dopochwowy Misodel.
Kazda pacjentka wyrazita pisemng zgode na zaproponowane postepowanie. Jako
btad (prawdopodobnie edytorski) nalezy przyja¢é uwzglednienie ostrej zamartwicy
pfodu jako przeciwskazania do preindukcji jedynie w grupie pacjentek u ktérych
zastosowano Misodel, stanowi ona bowiem przeciwskazanie niezaleznie od
zastosowanej metody.

Metodyka badania zostala bardzo szczegdélowo i precyzyjnie omoéwiona.
Chciatbym jednak uzyskac istotng informacje wediug czyich kryteriow dokonywano
oceny zmiennosci krotkoterminowej (STV) w trakcie Srédporodowego zapisu KTG.

Metody statystyczne zostaty prawidlowo dobrane. Wykorzystano arkusze
kalkulacyjne Microsoft Excel i Statistica do przeprowadzenia stosownych obliczen.

Wyniki zostaly przedstawione w postaci opisowej w sposéb bardzo staranny na
42 stronach. Zostaly one réwniez wzbogacone az 28 tabelami i 38 rycinami.
Przedstawiono charakterystyke socjodemograficzng pacjentek z obu grup badanych.
Przeprowadzono  réwniez bardzo  szczegblowa  analize  pordwnawczg
z uwzglednieniem wynikéw dotyczgcych cigzy i porodu, masy i stanu noworodka oraz
wystgpienia powiktan. Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w sposéb przejrzysty
i merytoryczny, pozwalajgcy na przeprowadzenie prawidlowego wnioskowania. Przy
prezentowaniu danych dotyczgcych oceny stanu noworodka wykorzystano punktacje
wedtug skali Apgar oraz pH 2ylnej krwi pgpowinowej. Dla potrzeb przysziej publikaciji
proponowatbym uwzglednienie jeszcze co najmniej jednego z parametréw réwnowagi
kwasowo- zasadowe] jakim jest niedobor zasad (BE).

Dyskusja to sprawnie napisany, liczacy 18 stron rozdziat, $wiadczgcy
o wiasciwym merytorycznym i praktycznym przygotowaniu Doktorantki. Lekarz Agata
Stawska wykazata sig zdolnos$cig do syntetycznego przedstawienia wtasnych wynikow
i ich zestawienia z dostgpnym pismiennictwem oraz aktualnymi krajowymi
i migdzynarodowymi rekomendacjami. Na zakoriczenie dyskusji Doktorantka wskazuje
na istniejgce ograniczenia pracy, wykazujgc umiejetnosc krytycznego spojrzenia na



przeprowadzone przez siebie badanie. Na stronie 68 zastosowano okreslenie
.Suplementacja oksytocyng”, ktére u odbiorcy bardziej kojarzy sig z dietg niz
z potoznictwem. Réwniez na tej samej stronie zamieszczono nastgpujgce zdanie —
.Zastosowanie innych lekéw w trakcie porodu, takich, jak remifentanyl, resuscytacja
wewnatrzmaciczna czy lekoéw rozkurczowych, nie roznifa sig miedzy grupami”.
Resuscytacja wewnatrzmaciczna nie jest oczywiscie lekiem, obejmuje jedynie
postgpowanie farmakologiczne. Zastosowanie tego zdania wymaga poprawy
konstrukcji stylistyczne] i wyszczegdlnienia konkretnych zastosowanych lekoéw
(adekwatna uwaga do zastosowania w powyzszym zdaniu okreslenia leki
rozkurczowe”).

Whioski sg przedstawione w sposéb precyzyjny i w petni odpowiadajg
postawionemu celowi dysertacji. Sg czytelnym | jasnym podsumowaniem
przeprowadzonych badan. Stanowig wazny klinicznie przekaz dla kazdego ginekologa
i potoznika wskazujgc na zastosowanie Misodelu jako metody preindukcji, ktéra
zdecydowanie szybciej prowadzi zaréwno do przedwczesnego odplyniecia plynu
owodniowego jak i samego porodu. Jest to szczegdlnie istotne spostrzezenie,
zwlaszcza jezeli wezmiemy pod uwage istotng statystycznie réznice w ocenie szyjki
wg skali Bishopa w obu grupach (Misodel — 0 punktéw vs Foley — 3 punkty).
Jednoczesnie zastosowanie tej metody nie zwieksza w sposob istotny statystycznie
ryzyka powiktan w trakcie preindukciji i indukcji a odsetek ciec¢ cesarskich jest zblizony
w obu grupach badanych. Doktorantka wskazuje jednak, ze zastosowanie Misodelu
moze by¢ zwigzane z nieznacznie podwyzszonym ryzykiem urodzenia noworodka
z nizszym pH zylnej krwi pgpowinowe;j.

Pismiennictwo obejmuje 64 publikacje, ktére zostaty utozone w kolejnosci ich
cytowania. Doktorantka w sposdb umiejetny zapoznata sie | wykorzystata dostepng
literature  naukowg, z ktérej znaczacg wiekszo$¢ stanowily pozycje
0 zasiegu miedzynarodowym.

Rozprawa przygotowana przez lekarz Agate Stawskg z Oddziatu Patologii
Cigzy Kliniki Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy stanowi samodzielne podjgcie
postawionego zadania naukowego | jest potwierdzeniem odpowiedniego
przygotowania Doktorantki do jego rozwigzania. Zwraca uwage i zastuguje na duze



uznanie podjgcie zagadnienia, ktére w dzisiejszym potoznictwie ma tak duze
znaczenie praktyczne a wspomniane z obowigzku recenzenta drobne uchybienia nie
ujmujg istotnych wartosci naukowych i klinicznych dysertacji. Niewatpliwva w tym
zastuga Promotora, prof. dr hab. n. med. Mariusza Dubiela, pod ktérego opieka
naukowa powyzsza rozprawa zostata przygotowana.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1688) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Mikotaja Kopemika w Toruniu, Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum w Bydgoszczy z wnioskiem o przyjecie niniejsze] rozprawy
i dopuszczenie lekarza Agaty Stawskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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