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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Aleksandry Pioreckiej

pt.: ,Ocena skutecznosci wybranych metod indukcji porodu oraz przebiegu

porodu indukowanego u pacjentek z BMI > 30 kg/m?

Otylos¢ jest to przewlekla choroba o zlozonej etiologii, ktérg definiuje sie jako nieprawidtowe
lub nadmierne nagromadzenie thuszczu, ktdre stanowi zagrozenie dla zdrowia. Wedtug danych
Centrum Badan Opinii Spolecznej z 2019 roku choruje na nig az 21% dorostych Polakéw, co

stanowi wzrost 0 4 punkty procentowe w stosunku do 2014 roku.

Ciaza rozpoznana u kobiety z otyloscig jest cigzg wysokiego ryzyka. Zwigzane to jest z
licznymi powiklaniami, ktére moga zostaé rozpoznane w jej przebiegu. Do najbardziej
istotnych sposrod nich zalicza sie miedzy innymi pordd przedwcezesny, nadcisnienie tgtnicze,
krwotoki okotoporodowe, wrodzone wady plodu, nieprawidlowa masa plodu (hipo- jak i
hipertrofia) czy tez zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Rowniez okres porodu stanowi
istotny dylemat w aspekcie czasu ukonczenia cigzy jak i jej sposobu rozwigzania. Biorge pod
uwage przedstawione powyzej informacje nalezy stwierdzi¢, ze doktorantka jako problem do
rozwigzania w swojej dysertacji doktorskiej wybrata bardzo istotne zagadnienie kliniczne we

wspoiczesnym potoznictwie.

Konstrukcja pracy jest typowa dla rozpraw doktorskich i zawiera nastgpujgce rozdziaty:
wstep, cel pracy, materiat i metodyke, wyniki, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo oraz

streszezenia w jezyku polskim i angielskim. Rozprawa doktorska liczy 87 stron maszynopisu.

Wstep rozprawy stanowi jej najobszerniejsza czgsé (28 stron) i na poczatku zawiera
podstawowe informacje dotyczgce otylosci tj. definicjg, epidemiologi¢, diagnostyke,

implikacje oraz znaczenie otylosci w okresie przedkoncepcyjnym. Dalsza czgs¢ wstepu to



omowienie zwigzkoéw otylosci z cigzg. Bardzo szczegdtowo omdwione sg powiklania u
ciezarnych zwigzane 7 otytoscig oraz zasady prowadzenia cigzarnych z tym rozpoznaniem.
Najbardziej istotnym z punktu widzenia ocenianej rozprawy jest oméwienie porodu u otylych
kobiet. Ta czg$¢ wstgpu stanowi bardzo dobre wprowadzenie i uzasadnienie celowosci
przeprowadzonych badan. We wstgpie Doktorantka wykazala si¢ bardzo dobrg znajomoscia
tematu podjetego w rozprawie doktorskiej oraz jego znaczenie w codziennej praktyce
klinicznej, niemniej mozna w nie bylo pomingé szereg informacji znajdujacych si¢ w

akademickich podrgcznikach dla studentdw.

Cel pracy jest precyzyjnie przedstawiony i jest w pewnym sensie konsekwencjg
informacji przedstawionych we wstepie. Autorka postanawia okresli¢ skutecznosé wybranych
metod indukcji porodu i ocenié przebieg porodu w zaleznoéci od wybranej metody u rodzgcych
z otylo$cig. Dodatkowo postanawia okresli¢ wyniki poloznicze jak i powiklania potoznic w

badanych grupach pacjentek.

Metodyka badan opiera si¢ na wywiadzie lekarskim, badaniu ginekologicznym oraz
ocenie przebiegu porodu w zaleznosci od zastosowanej metody indukcji. Analiza statystyczna
uzyskanych wynikéw zostala wykonana za pomoca programu Statistica 13.1 oraz MS Excel
2007.

Materiat pracy pochodzi z rejestru informacyjnego Centrum Zdrowia Matki Polki w
Fodzi w latach 2020-2024. Badaniu poddano przebieg porodu u 187 pacjentek u ktérych
wykonano indukcje porodu, ktére zostaly podzielone na dwie grupy: grupg kontrolng stanowity
rodzace z BMI<30,0 kg/m? (100 rodzacych) a grupe badang 87 rodzacych z BMI >30,0 kg/m?.
W zaleznodci od sytuacji klinicznej indukeje wykonywano cewnikiem Foleya i/lub insertem
dopochwowym z prostaglandyng. Kryteria wykluczenia zostaly przedstawione w sposéb

jednoznaczny.

Wyniki przeprowadzonych badafi zostaly opisane w czterech podrozdziatach 1
zaprezentowane w 5 tabelach i na 15 rycinach. Posta¢ graficzna prezentacji wynikoOw w znaczny
spos6b pozwala na szybsza ich analizg. Na poczatku rozdzialu Autorka przedstawia
charakterystyke badanej populacji. Z analizy tych wynikow wynika, ze badane grupy nie
roznity sie istotnie pod wzgledem rodno$ci, natomiast znaczne réznice wystgpily we
wskazaniach do indukcji, a mianowicie w grupie kontrolnej czgéciej jako wskazanie
wystepowala cigza po terminie oraz przedwczesne pekniecie blon ptodowych, podczas gdy w

grupie badanej cukrzyca i nadcisnienie tgtnicze. W kolejnej czgsci tego rozdzialu znajdujg si¢



informacje na temat przygotowania drég rodnych do porodu w aspekcie mozliwosci wyboru
jednej z dwoch metod indukeji porodu. Zastosowanie cewnika Foleya oraz insertu z
prostaglandyng w I indukcji porodu byto podobne w obu grupach. Czesciej koniecznosé
przeprowadzenia II indukcji stwierdzono w grupie badanej. Bardzo istotng obserwacjg jest
koniecznos¢ stymulacji czynnodcei skurczowej migsnia macicy za pomocg oksytocyny, ktéra
byla czgstsza w grupie badanej. W czesci poswigconej analizie przebiegu porodu Autorka
ocenie poddaje takie zmienne jak tydzien ukoiczenia cigzy, czas trwania porodu (jej
poszczegolnych faz) i sposéb ukoriczenia porodu. Czas trwania porodu byl w obu grupach
podobny, natomiast sposéb ukonczenia istotnie sie¢ réznil; w grupie kontrolnej pacjentki
czgsciej rodzily samoistnie lub operacyjnie drogami natury, natomiast ciecie cesarskie czesciej
bylo wykonywane w grupie badanej. Opis wynikow konczg informacje o stanie dzieci po
porodzie ocenianego w oparciu o punktacje wg. V. Apgar oraz analiza czasu hospitalizacji po

porodzie — w obu grupach wyniki byly podobne

Na poczatku dyskusji Doktorantka zwraca uwage na zagrozenia zwigzane z ciaza u
otylych kobiet stgd konieczno§¢é odpowiedniego prowadzenia takich cigz jak i precyzyjne
zaplanowanie sposobu ich zakofczenia. Konsekwencja potencjalnych powiktan czgsto jest
konieczno$¢ wczesniejszego jej zakonczenia w czym bardzo istotng role odgrywa indukcja
porodu. Doktorantka w swojej rozprawie zaj¢la si¢ dwoma najczestszymi metodami indukcji a
mianowicie zalozeniem do kanatu szyjki macicy cewnika Foleya lub insertu z prostaglandyna.
Jedng z miar skutecznosci zastosowanej metody jest konieczno$¢ konwersji do cigcia
cesarskiego. W populacji badanej przez Doktorantke cigciem cesarskim czgsciej koniczyly si¢
ciaze u kobiet otytych, szczegdlnie u tych u ktérych na poczatku indukeji zastosowano metodg
farmakologiczng. Wyniki te sa zgodne z obserwacjami przedstawionymi w pracach Beckwith’a
i wsp. jak i Levine i wsp.. Istotnym problem w indukcji porodu u otylych kobiet jest
konieczno§é zmiany sposobu indukcji w trakcie jej trwania. Wyniki badan Autorki wskazujace,
ze czedciej dochodzi do tego w sytuacji rozpoczecia indukcji prostaglandynami; u otytych
rodzacych ponad trzykrotne czedciej konieczne bylo zastosowanie cewnika Foleya w
poréwnaniu z grupg kontrolna. Wyniki te potwierdzajg wezesniejsze obserwacje Croll’a i wsp.
Ciekawa jest préba wytlumaczenia tego zjawiska przez Autorke jako efekt wysokich stezen
cholesterolu  w  otylych ciezamych. Istotnym spostrzezeniem wynikajgcym  z
przeprowadzonych badan jest konieczno$¢ czestszego stosowania oksytocyny u otytych
rodzacych. Podobne wyniki uzyskali Vahrabin i wsp., ktorzy przedstawiajgc patomechanizm

tego zjawiska wskazywali na efekt w postaci wolniejszego postgpu porodu.



W dyskusji Doktorantka w sposob bardzo dojrzaty konfrontuje wyniki swoich badan z
wynikami uzyskanymi przez inne zespoly badawcze. Podsumowujgc dyskusje uwazam za
bardzo cickawg 1 tworcza w aspekcie przygotowania koncowych wnioskow i wskazuje na

dojrzalos$é Autorki w analizie uzyskanych wynikow.

W rozdziale wnioski Doktorantka przedstawia 7 wnioskoéw, ktére wynikajg z
przeprowadzonych badan i zarazem stanowig odpowiedz na zdefiniowane wczedniej cele.
Nalezy podkresli¢, ze wnioski majg istotng warto$¢ kliniczng i powinny by¢ wykorzystywane
w codziennej pracy na Oddziale Porodowym.

Pracg konczy prezentacja wykorzystanego w niej pisSmiennictwa. Autorka przedstawia
156 wspolczesnych publikacji wérdd ktérych znajdujg sie réwniez prace z polskich czasopism

naukowych. Wiekszos¢ cytowanych pozycji pochodzi z ostatnich kilku- kilkunastu lat.

Podsumowujgc uwazam, ze Doktorantka wybrala bardzo istotny temat z punktu
widzenia wspdlczesnego poloznictwa. Potrafita prawidtowo sformalizowaé zagadnienia
ktorym poswiegcita swoje badania. Przygotowanie warsztatu badawczego jak i krytyczna analiza
uzyskanych wynikdéw wskazuje na dojrzatos¢ 1 umiejetno$é prowadzenia samodzielnie badan

przez lek. med. Aleksandre Pidrecka.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa lek. Aleksandry
Piéreckiej pt.: ,,Ocena skutecznosci wybranych metod indukcji porodu oraz przebiegu porodu
indukowanego u pacjentek z BMI > 30 kg/m®” spelnia wymagania okreslone w przepisach

ustawy z dnia 20 lipca 2018r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 r.

poz.1571 z pdzn. zm.).




