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Recenzja rozprawy doktorskiej
lekarz Aleksandry Piéreckiej

» Ocena skutecznosci wybranych metod indukcji porodu oraz przebiegu
porodu indukowanego”.

Przyznaje, ze z prawdziwa przyjemnoscia i du.Zym zainteresowaniem zapoznatem sie
z przedstawiong mi do oceny przez Rad'g Naukowa Instytutu “Centrum Zdrowia Matki Polki”
rozprawg doktorska lek. Aleksandry Pidreckiej pt: , Ocena skutecznosci wybranych metod
indukcji porodu oraz przebiegu porodu indukoWa‘nego” . Dotyczy ona bowiem niezwykle
istotnego, ciggle aktualnego i przede wszystkim praktycznego z punktu widzenia klinicznego
zagadnienia jakim jest cigza i pordd pacjentek z otytoscia.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia otylos¢ osigga rozmiary epidemii, zwtaszcza
w krajach wysoko uprzemystowionych i rozwijajacych, niezaleznie od stopnia rozwoju,
grupy wiekowej, ptci, rasy czy poziomu wyksztatcenia. Do najczestszych zaliczamy:
nieprawidtowe nawyki zywieniowe, niskg aktywnos¢ fizyczng, dtugotrwate narazenie na
czynniki stresowe, ztg jako$¢ snu oraz wspéttowarzyszgce choroby endokrynologiczne. W
Polsce, wedtug danych NIK
z 2022 roku, na otytos¢ cierpi 9 milionéw osdb. Wzrasta réwniez liczba pacjentek z
nadmierng masa ciata w grupie kobiet w wieku rozrodczym. Szacuje sie, 7e co pigta kobieta

w wieku reprodukcyjnym jest otyta.
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Najczesciej stosowanym wskaznikiem do ‘- rozpoznhania i oceny stopnia otylosci, jest
wskaznik masy ciata BMI.  Otytos¢ u oséb dorostych rozpoznajemy przy wartoéci BMI >
30,0 kg/m?. Te same kryteria rozpoznania dotycza pacjentek ciezarnych.

Inng metoda wykorzystywana w rozpoznaniu otytosci jest wskaznik WHR (ang. waist-hip
ratio) nazywany réwniez miernikiem otytosci centralnej (nadmiernego nagromadzenia

ttuszczu w okolicy brzusznej).

Nalezy pamietac, ze otytosé przyczynia sig¢ do szeregu powiktan, m.in. choréb sercowo -
naczyniowych, rozwoju cukrzycy, depres;ji, zwigkszonego odsetka udarow. Otytosc skraca
czas zycia pacjentow srednio o 4 lata. Efekty nadmiernej masy ciata sa widoczne
na kazdym etapie cigzy - poczawszy od etapu zaptodnienia, przebiegu cigzy, porodu.

Whptywa réwniez na noworodka.

Uwazam zatem, ze podjecie tego niezwykle wainego tematu jest w petni

uzasadnione szczegdlnie w kontekscie codziennej praktyki klinicznej.

Praca powstata pod kierunkiem promotor'a prof. dr hab. n. med. Przemystawa
Oszukowskiego, bedacego wybitnym autorytetem .w- dziedzinie potfoznictwa i medycyny
perinatalnej, o ogromnym doswiadczeniu kliniéznym‘ oraz promotorki pomocniczej dr n.
med. Agnieszki Zalinskiej, co gwarantuje najwyiszg jako$¢ przeprowadzonych badan.
Opracowanie powstato w Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w latach 2020-2024.

Zatozenia pracy zostaly jasno i kIarownjé przedstawione po analizie aktualnego
przegladu literatury. Na tej podstawie doktorantka postawita hipotezy badawcze, ktére
zdefiniowaty cele rozprawy doktorskiej jasno wyznaczajgc okreslony plan pracy.

Przedstawiona dysertacja zredagowana z‘ zachowaniem klasycznego podziatu jest
bardzo starannie opracowanym pod wzgledem edytorskim dzietem zawierajgcym 88 stron
maszynopisu obejmujgcym spis tresci, wykaz skrété_w, spis tabel i rycin, wstep, cel pracy,

materiat i metody, wyniki, dyskusje, wnioski oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
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Proporcje poszczegolnych czesci sg prawidtowa. Dysertacja przygotowana zostata w
oparciu 0 156 pozycji w wiekszosci aktualnego pismiennictwa zagranicznego oraz polskiego,
z ktorej wigkszos¢ stanowity publikacje o zasiegu miedzynarodowym. Warto podkresli¢, ze
wiasciwy dobdr pismiennictwa $wiadczy o dobrej znajomoéci poruszanego przez Autorke
tematu.

Wstep stanowi szerokie przedstawienie pismiennictwa na temat skutkéw otytosci
oraz jej wptywu na prokreacje. W rozdziale tym Doktorantka rzetelnie przedstawita
najwazniejsze informacje dotyczace epidemiologii, diagnostyki i implikacji otytosci w

medycynie perinatalne;.

W kolejnych podrozdziatach Kandydatka logicznie i konsekwentnie, z duza swobodg i
znajomoscig zagadnienia porusza sie wsréd trudnych probleméw z zakresu medycyny
perinatalnej, przybliza czytelnikowi zagadnienia znaczenia otytosci w okresie
przedkoncepcyjnym, omawia powiktania otytoéci w cigzy i okresie okotoporodowym, oraz jej
wptyw na stan ptodu i noworodka. Dowodzi to, ze opanowata umiejetnoéé samodzielnego
planowania i prowadzenia badaf naukowych, co jest kluczowe dla mtodego badacza, dajac
pewnosc dalszego, harmonijnego rozwoju haukowego.

Z uwagi na jego zawarto$¢ merytoryczng rozdziat ten stanowi¢ moze niezwykle
wartosciowg monografig, z ktéra powinny zapoznac sie rzesze mtodych, wchodzacych w
zycie zawodowe specjalistéw potoznictwa i ginekologii.

Cele pracy sformufowane zostaty w sposéb przejrzysty i zrozumiaty. Obejmujg one
cztery zagadnienia:

1. Poréwnanie skutecznosci wybranych metod indukcji porodu u pacjentek
z BMI = 30,0 kg/m?.

2. Ocena przebiegu porodu indukowanego u pacjentek z BMI = 30,0 kg/m?2.

3. Ocena wynikow potozniczych u pacjentek z BMI 2 30,0 kg/m?2.

4. Ocena powiktari okotoporodowych u pacjentek z BMI = 30,0 kg/m?.
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Poddany analizie materiat stanowit 187 rodzacych w latach 2020 - 2024,
zgromadzonych w informacyjnym systemie szpitala - Clininet, hospitalizowanych w
Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w wieku od 18 lat, zakwalifikowanych do
indukcji porodu cewnikiem Foleya i/lub insertem dopochwowym z prostaglandynami,
ktorych pordd zakoriczyt sie drogami drogami natury, z uzyciem kleszczy / préznociagu
potozniczego badzZ poprzez ciecie cesarskie. '

Grupe badang stanowito 87 rodzacych hospitalizowanych z BMI > 30,0 kg/m?2. Grupa
poréwnawcza to 100 rodzgcych z BMI < 30,0 kg/m?.

Dobdr metody uzalezniony byt od wywiadu i badania ginekologicznego. Do badania
wigczone zostaly pacjentki, ktdrych drogi rodne nie byty w chwili badania przygotowane do
porodu drogami natury i indukcji oksytocyna, szyjka macicy w skali Bishopa zostata
oceniona na < 6 pkt., a rozwarcie wynosito maksymalnie 2 cm. Pacjentki u ktérych mozliwe
byto zatozenie cewnika Foleya — zostaty zakwalifikowane do tej metody mechanicznej. W
przypadku braku warunkéw do metod mechanicznych — pacjentki kwalifikowano do
indukcji porodu dopochwowym insertem z prostaglandyna. Kryteria wykluczenia objety
pacjentki zakwalifikowane do planowego ciecia cesarskiego (ze wskazan pozapotozniczych
oraz potozniczych), porody przedwczesne definiowane jako poréd < 37 tygodnia cigzy oraz
pacjentki w cigzach blizniaczych.

Analizie statystycznej poddano: wiek rodzacej, wzrost, mase ciata, BMI, rodnoé¢, posiadanie
choréb przewlektych, wskazania do indukcji porodu, metody indukgji porodu, ich ilos¢ , jak
tez droge oraz rodzaj porodu, zaawansowanie cigzy podczas porodu, zastosowani analgezji
zewnatrzoponowej, dfugosc I, Il, lll i IV okresu porodu, srednig mase urodzeniowg oraz
stan pourodzeniowy nowarodka mierzony skalg Apgar,l dtugosc hospitalizacji po porodzie.
Zmienne ciggte analizowano za pomocg testu t-Studenta lub testu U Manna — Whitneya.
Zaleznos¢ pomigdzy dwoma zmiennymi jakosciowymi analizowano z wykorzystaniem testu
chi-kwadrat. Istotno$¢ statystyczng ustalong na poziomie p < 0,05. Analiza statystyczna

zostata wykonana przy pomocy programdw Statistica 13.1 oraz MS Excel 2007.
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Po przestudiowaniu bardzo ciekz_awego rozdziatu ,wyniki”, przedstawionego przez
Doktorantke w sposéb niezwykle szczegétowy, jednak czytelny, udokumentowanego za
pomoca przejrzystych 19 tabel i 15 rycin uwazam, ze badania zostaty wykonane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, bez zastrzezeri pod wzgledem naukowym, dokfadnie i
wiarygodnie.

Lektura niezwykle ciekawie napisanego rozdziatu ,Dyskusja”, w ktérym Autorka
umiejgtnie porownuje uzyskane wyniki z danymi innych autoréw, trafnie dobierajac
pozycje z bardzo bogatego wykazu pis’mie‘nnictwa a w kolejnych podpunktach
ustosunkowujgc sie¢ do analizowanych parametréw dowodzi, ze posiadta umiejetnosé
wyrazania swoich pogladéw naukowych w spos6b zrozumiaty, syntetyczny i nienaganny od
strony merytorycznej. Swiadczy to o bardzo dobrej znajomosci tematu, pozwalajgc na

swobodng konfrontacje wtasnych wynikéw z doniesieniami innych badaczy.

Musze przyznad, ze ta cze$¢ pracy jest znakomitym studium dotyczacym znaczenia
otytosci w nowoczesnym potoznictwie i medycynie perinatalnej.

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie przez Doktorantke siedmiu
wnioskow w petni zgodnych z zatozeniami i tytutem rozprawy:

1. W przypadku indukcji insertem dopochwowym z prostaglandyng, statystycznie
czedciej zachodzita koniecznod¢ zastosowania drugiej metody indukcji porodu w
grupie pacjentek otytych.

2. Porod indukowany u pacjentek otytych statystycznie czesciej koriczyt sie drogg ciecia
cesarskiego w poréwnaniu do pacjentek z BMI < 30,0 kg/m?.

3. W grupie otytych ciezarnych, u ktérych jako metode indukcji porodu stosowano
wytgcznie dopochwowy insert z prostaglandyna, czesciej zachodzita koniecznos¢
konwersji porodu do ciecia cesarskiego, w poréwnaniu
do ciezarnych z prawidtowym BMI.

4. U ciezarnych otytych zaobserwowano diuiszy czas trwania porodu zaréwno

w | jak i Il okresie.
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5. U pacjentek otytych statystycznie czesciej zachodzita koniecznos¢ nasilenia czynnosci
skurczowej wlewem oksytocyny, wzgledem pacjentek
z BMI < 30,0 kg/m?.
6. Otytoéc w cigzy jest czynnikiem ryzyka wiekszej masy urodzeniowej noworodka.
7. Otytos¢ jest czynnikiem ryzyka diuiszej hospitalizacji po  porodzie
w poréwnaniu do ciezarnych z prawidtowym BMI, jednakie dane te wymagaija
dalszej analizy.
Uwazam, ze 3 wniosek ma najwieksza warto$¢ poznawczg. Ma on duie znaczenie dla
praktyki potozniczej. Z pracy wynika, ze lepsze wyniki ( poréd drogami natury ) uzyskuje sie
nie stosujgc kosztownych insertéw do indukcji porodu u otytych ciezarnych.
Reasumujac uwazam, ze recenzowana rozprawa stanowi bardzo wartosciowy
oryginalny dorobek naukowy, a  uzyskane wyniki mogg by¢ wykorzystane w pracy
oddziatéw prowadzacych cigze i porody u pacjentek otylych, co moze przyczyni¢ sie do

poprawy bezpieczenstwa wsrod tej grupy rodzacych .

Podsumowujgc catos¢ rozprawy stwierdzam, ze rozprawa doktorska lekarz Aleksandry
Pioreckiej to oryginalne rozwigzanie powaznego problemu naukowego. Doktorantka
wykazata sie odpowiednia wiedzg teoretyczng i praktyczng w dziedzinie potoznictwa oraz
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badarn naukowych. Recenzowana rozprawa
doktorska jest oryginalnym rozwigzaniem, precyzyjnie sformutowanego problemu
naukowego.

Nie mam istotnych uwag krytycznych do rozprawy. Bardzo drobne btedy w nazewnictwie

i literowe nie wymagaja zadnego komentarza w recenz;ji.
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Uwazam zatem, ze rozprawa doktorska lekarz Aleksandry Pidreckiej spetnia
warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce ( t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 478 ze zm. ). Dlatego z petnym przekonaniem
zwracam sie¢ do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu “Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi
z wnioskiem o dopuszczenie lekarz Aleksandry Pidreckiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Jednoczesnie ze wzgledu na wysoka wartoéé merytoryczng , duZe znaczenie

poznawcze i istotne znaczenie w praktyce klinicznej, wnioskuje o wyréznienie rozprawy.

03-242 Warszawa, ul.Kondratowicza 8
Tel/fax: 22 326 58 18
e-mail:klingin@amwaw.edu.pl



