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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Agaty Stawskiej:

,Preindukcja porodu z zastosowaniem cewnika Foley'a oraz systemu
dopochwowego Misodel”

W medycynie matczyno-plodowe]j znanych jest wiele sytuacji, gdy kontynuowanie ciazy moze w
znacznym stopniu zagraza¢ zardwno matce, jak 1 dziecku. Celem poloznika jest bez watpienia uzyskanic
maksymalnej dojrzalosci plodu. Niemniej jednak w sytuacji, gdy spodziewana korzys¢ z porodu jest
wigksza — nalezy rozwazy¢ indukcje porodu. Zespol Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologdw
1 Poloznikéw wyszezegolnil szereg klasycznych wskazan medycznych do indukeji porodu, na przyklad:
cigze po ukonczonym 41 tygodniu, przedwczesne odplywanie plynu owodniowego > 37 tygodnia ciazy,
hipotrofia plodu, cukrzyca cigzamych, nadcisnienie tetnicze, stan przedrzucawkowy oraz cholestaza
cigzarnych. W tych oraz w wielu innych sytuacjach, niezbedne jest zaplanowanie preindukeji i indukcji

porodu oraz wybdr najlepszej, najbezpieczniejsze] 1 najskuteczniejszej metody.

Niestety pomimo ogromnego postepu w medycynie, farmakologii i technologii — nie opisano dotychczas
idealnej metody indukcji porodu. Imponujace sa wspdlczesne metody diagnostyki prenatalnej, niski
odsetek umieralnosci okoloporodowej w krajach rozwinigtych, czy operacje wewngtrzmaciczne.
Jednoczesnie brak idealnej metody podstawowej procedury w poloznictwie, jaka jest indukcja porodu,
bez watpienia moze prowadzi¢ do rozczarowania i pojawienia si¢ potrzeby wyznaczania nowych

kierunkéw badan w tym temacie.

Wobec aktualne;j i istotnej z klinicznego punktu widzenia tematyki, jaka w szerokim pojeciu stanowi
preindukcja oraz indukcja porodu, badania przeprowadzone przez lek. Agate Stawska ciekawie wpisuja

si¢ w dotychczasowe opracowania w tej dziedzinie oraz posiadaja cickaws warto$¢ poznawcza.
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Doktorantka jasno wyodrebnila cel swojej Dysertacji i okreélila go jako poréwnanie dwoch metod

preindukgji porodu: cewnika Foley’a oraz systemu dopochwowego Misodel, a w szczegdlnosei:

1; Ocena warunkow polozniczych oraz wskazan do przeprowadzenia preindukeji.

2. Ocena przebiegu preindukcji porodu oraz porodu po zastosowaniu wybranych metod
preindukc;ji.

3 Analiza wskazan do cigcia cesarskiego.

4. -Analiza srodporodowego zapisu KTG.

5. Ocena stanu noworodka oraz jego masy urodzeniowej.

Rozprawa doktorska lek Agaty Stawskiej ma uklad typowy dla tego rodzaju opracowan. Sklada
si¢ na nig 96 stron tekstu, 28 tabel i 40 rycin. Rozprawa napisana jest jasno, pod wzgledem redakcyjnym

nie budzi zastrzezen.

We , ,Wstepie” Autorka przedstawia w sposéb zrozumialy i szczeg6lowy zagadnienia zwiazane
z historia indukcji porodu, ktére wydaly mi si¢ szczegdhie cickawe z punktu widzenia historii
medycyny. Opisane s3 takze wspolezesne metody indukcji porodu oraz oméwiona zostala skala
Bishopa. Szczegblnie wazny element tej czgéci Dysertacji stanowi dokladne wyjasnienie mechanizmoéw
dzialania poszczego6lnych metod preindukcji porodu. Dokladne oméwienie tych mechanizméw pozwala
na zrozumienie sposobu dzialania poszczegdlnych metod oraz stanowi doskonaly wstep teoretyczny dla

dalszych rozwazan i analiz.

Kolejny rozdziat to .,Cel pracy”, w ktérym Doktorantka postawila sobie pig¢ celow, ktorych
wymowa jest jasna i konkretna, a konstrukcja prawidlowa. Niemniej jednak w moim odczuciu zabraklo
najwazniejszego celu, jakim jest poréwnanie skutecznogci dwéch badanych przez Doktorantke metod
preindukeji porodu. W dalszych czesciach pracy doktorskiej lek. Agata Stawska przedstawia uzyskane
przez siebie dane, ktore odpowiadaja takze na to pytanie. Domyslam si¢ takze, ze 6w cel Doktorantka
zawarla posrednio w celu numer dwa: .Ocena przebiegu preindukeji porodu oraz porodu po

zastosowaniu wybranych metod preindukeji.

Strona2z5



UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. Jozefa Polikarpa Brudziriskiego w Warszawie

UCK WUM ODDZIAL KLINICZNY POLOZNICTWA, PERINATOLOGI] |
GINEKOLOG]|

Material pracy obejmuje grupg 116 pacjentek przebywajacych w Klinice Poloznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej na Oddziale Patologii Cigzy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
im. J. Biziela w Bydgoszczy w latach 2018-2020, u ktérych zastosowano preindukejg porodu z
wykorzystaniem cewnika Foley’a lub systemu dopochwowego Misodel. U 56 pacjentek zastosowano
preindukcje z uzyciem cewnika Foley’a (grupa Foley), natomiast u 60 pacjentek zastosowano system
dopochwowy Misodel (grupa Misodel). Obie grupy podzielono dodatkowo na grupe pierwiastek i
wielorédek. Kryteria wlaczenia do badania, jak i wylaczenia z niego, zostaly prawidlowo okreslone.
Prawidlowo opisano rowniez metody, jakie zastosowano w trakcic badania. Opisane zostaly takze

metody statystyczne, ktore zostaly uzyte w trakcie prowadzenia analizy uzyskanych wynikow.

W rozdziale pt. ,Analiza wynikow” Autorka analizowala szereg parametrow w obydwu grupach
badanych, migdzy innymi: dane demograficzne (wick, BMI, rodnos¢), analiza wskazah do preindukc;ji,
przyczyny zakoficzenia preindukcji, czy czas od zastosowania danej metody preindukeji do porodu.
Kazdy z analizowanych parametréw zostal opisany i zilustrowany graficznie w oddzielnym
podrozdziale, dzigki czemu udalo si¢ Doktorantce w sposob przejrzysty uporzadkowaé uzyskane
wyniki. Warto podkreslic, ze zarbwno opisowa, jak i graficzna forma przedstawienia wynikow nie budza

watpliwosci recenzenta i w petni koresponduja z postawionymi uprzednio celami pracy.

W rozdziale pt. ,,Dyskusja” Autorka komentuje uzyskane przez siebie wyniki i probuje analitycznie sie
do nich odnie$¢. Bardzo mnie ucieszyl fakt, ze Doktorantka postanowila szczegdlowo skomentowaé
uzyskane przez siebie wyniki dotyczace BMI pacjentek. Kobiety z prawidlowym BMI stanowily
bowiem zaledwie 18% wszystkich badanych. U 32% pacjentek w badanej grupie stwierdzono otylogé
I stopnia. Nadwage stwierdzono u 31%. Ma to niebagatelne znaczenie w kontakcie przewidywanych
powiklan polozniczych oraz przebiegu samej ciazy. Uwazam, ze tak niepokojgce dane powinny
zmotywowac srodowisko poloznikéw do promocji normalnego, zdrowego trybu zycia w czasie ciazy
oraz zachgcania zdrowych cigzamnych pacjentek do ruchu. Niestety, model opieki polozniczej w Polsce
przyzwyczail pacjentki do rezygnacji z aktywnosci zawodowej juz od pierwszych tygodni ciazy, za
czym nie idzie wykorzystanie wolnego czasu na aktywnosé fizyczng. W obliczu epidemii otylosci oraz
coraz lepszej znajomosci i zrozumienia zjawiska programowania epigenetycznego, nalezy uznaé ten
problem za jeden z najwazniejszych w opiece nad kobietg cigzarng. W uzyskanych przez Doktorantke
danych wyzszy $redni BMI odnotowano w grupie pacjentek z Misodelem — 3 1,26, przy $redniej 29,16

W grupie pacjentek z cewnikiem Foley’a.
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To takze wskazuje na fakt mniejszej dojrzalosci czgsci pochwowej u pacjentek z wyzszym BMI - stad
kwalifikacja do Misodelu. Bardzo liczg na dalszy rozwéj naukowy Doktorantki oraz na jej
zainteresowaniec tematem otylosci u ciezamych 1 powiklan cigzy - jakze szerokim 1 interesujacym z

punktu widzenia naukowego.

Bardzo waznym aspektem analizowanym przez Doktorantke jest ocena skutecznosci obydwu metod
preindukcji porodu. Lekarz Agata Stawska oceniala czy zastosowanie Misodelu wplywa na skrécenie
czasu trwania porodu w poréwnaniu do preindukcji metoda mechaniczng cewnikiem Foley’a. W
zwigzku z wplywem mizoprostolu na kurczliwo$¢ migénia macicy, zmniejsza si¢ koniecznoscé
stosowania oksytocyny w trakcie indukcji porodu. Oksytocyne otrzymalo 89,3% pacjentek po
preindukcji cewnikiem Foley’a, oraz 55% pacjentek po zastosowaniu Misodelu. Znamiennie szybcie;
dochodzilo takze do odplynigcia plynu owodniowego po zastosowaniu mizoprostolu (15h w grupie
preindukowanej Mizodelem oraz 25h w grupie preindukowanej cewnikiem Foley’a). Sa to niewatpliwie
wazne roznice, ktore Doktorantka wzigla pod uwage jako wnioski ze swoich obserwacji. Rozdzial pt.
..Dyskusja” niezbicie swiadczy o dojrzatosci naukowej Doktorantki, ktéra z pelna swobodg konfrontuje

uzyskane przez siebie wyniki z danymi z literatury swiatowe;j.

Podsumowujac, niewatpliwym atutem niniejszej pracy sa wnioski plyngce z obserwacji wilasnych
Doktorantki, ktére moga mie¢ wplyw na postegpowanie kliniczne oraz selekcje pacjentek do
mechanicznej lub farmakologicznej preindukeji porodu. Bez watpienia wazne jest stwierdzenie braku
znamiennych réznic w odsetku porodow zakonczonych cigeiem cesarskim oraz liczbg krwotokow, czy

znacznych réznic w stanie noworodka bezposrednio po porodzie.
Lekarz Agata Stawska sformulowala trzy wnioski koncowe ze swoich rozwazan:

1. Misodel jest metoda preindukcji, ktora prowadzi do porodu zdecydowanie szybeiej niz cewnik
Foley’a. Przy uzyciu prostaglandyny preindukcja porodu ulega znacznemu skroceniu. Szybciej

dochodzi do przedwezesnego odplyniecia plynu owodniowego.

2. Misodel nie zwigksza istotnie ryzyka powikltan w trakcie preindukeji 1 indukeji porodu, a ryzyko

ukonczenia ciazy droga ciecia cesarskiego jest zblizone dla obu metod.
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3. Uzycie Misodelu moze wigzaé si¢ z nieznacznic podwyzszonym ryzykiem urodzenia

noworodka z nizszym pH krwi pgpowinowe;.
Sformulowane wnioski sg jasne i wynikaja z przeprowadzonych przez Doktorantke badan i analiz.

Pismiennictwo, cytowane w ocenianej rozprawie, zostalo starannie i wlasciwie dobrane; jest bogate i
reprezentatywne. Obejmuje ono 64 pozycje, w tym wiele prac autoréw polskich, co bez watpienia

zastuguje na uwage.

Moje ogolne wrazenie po przeczytaniu pracy jest bardzo dobre. Temat jest niczwykle cickawy, a
uzyskane przez Autorkg wyniki na wskro$ interesujace i przydatne nie tylko z naukowego, ale i z
klinicznego punktu widzenia. Praca jest takze staranna pod wzglgdem edytorskim — ma jasny i
przejizysty uklad, a odpowiednio skonstruowane wykresy i tabele w istotny sposob pomagaja zrozumied

nielatwe niekiedy rozwazania i liczne dane statystyczne.

Niemniej jednak, przed ostatecznym ogloszeniem pracy drukiem sugerowalbym dokonanie starannej
korckty jezykowej, celem wyeliminowania niektérych niezbyt fortunnych sformulowan oraz
nielicznych bledéw interpunkeyjnych. Nie ma potrzeby wprowadzania skrétu ,m.” — mig¢snia (1.1
Historia indukcji porodu) — chyba, ze Autorka zdecyduje si¢ dopisaé¢ ten skrot do »Spisu skrdtow™.
Ponadto nalezy poprawi¢ sformulowanie ,szyjowo-maciczny” na »szyjkowo-maciczny™ (1.4.
Wspélezesne metody preindukeji i indukeji porodu) oraz slowo ,,zamrazalce” na »zamrazarce™ (3.2.
Metodyka). Cheialbym jednak dobitnie zaznaczy¢, ze sg to jedynie drobne i konstruktywne uwagi,

poczynione przeze mnie z obowigzku wnikliwego recenzenta.

Rozprawa doktorska spelnia wszystkie warunki okreélone w art.187 ustawy z dnia 20.07.2018
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2021 poz. 478). Dlatego tez, biorac pod uwage
wysokg wartos¢ merytoryczna rozprawy doktorskiej lek. Agaty Stawskiej wnosz¢ do Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy o dopuszczenic lekarz
Agaty Stawskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i o Jj&j wyrdznienie.

%W%SLJ\S\ <

Stronasz5



