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Recenzja

rozprawy doktorskie] lek. Anny Maliszewskie] , Predyktory skutecznj indukcji
porodu - analiza wieloczynnikowa ”,

Indukcja porodu to jeden z najczesciej wykonywanych zabiegéw w poloinictwie.
Ma na celu zakoriczenie cigly drogami natury. Nie zawsze indukcja jest skuteczna i
wtedy cigia konczy sie cieciem cesarskim. Do oceny prawdopodobienstwa powodzenia
indukcji stuty ocena dojrzatosci szyjki macicy. Im szyjka macicy jest bardziej dojrzata
tym prawdopodobieristwo skutecznodci indukcji porodu jest wieksze. Od lat do oceny
dojrzatosci szyjki macicy stosuje sie skale Bishopa z jej nielicznymi odmianami.

Zdarza sie, ie istniejg wskazania do ukonczenia cigly lecz dojrzatosc szyjki
macicy wskazuje, e indukcja porodu bedzie nieskuteczna. Od lat stosuje sie, w takich
przypadkach, zabieg nazwany preindukcjg majgcq na celu nie tyle wywolanie skurczow
macicy ale przede wszystkim spowodowac gotowost szyjki macicy do porodu.

Wskazan do zakonczenia cigty przez wywolanie skurczéw macicy zanim poréd
ropocznie sie w sposdb naturalny jest wiele. Najczescie] to cigia po terminie porodu,
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czy przenoszona, cukrzyca ciglowa, nadciénienie tetnicze krwi czy podejrzenie infekcji
wewngtrzmacicznej. Indukcje porodu wykonuje sie rowniet w cigzach niedonoszonych
gtdwnie ze wzgledu na choroby kobiety ciezarnej. Wskazaniem moie byé réwniei
choroba plodu czy podejrzenie dyskomfortu plodu.

Decyzja o zastosowaniu indukcji porodu jest rownoczesnie decyzja o
zakonczeniu cigzy. Zatem niepowodzenie indukcji powinno skutkowac zastosowaniem
innego sposobu zakoriczenia cigty. Diatego niezwykle wainym jest ocenienie czy
indukcja porodu bedzie miata szanse powodzenia czy bedzie tylko stratg czasu.

Indukcja porodu jest tylko okresleniem koniecznosci zakoriczenia cigty.
Sposobdéw dokonania tego rzabiegdw jest wiele. Glownie stosuje sig metody

farmakologiczne.

Doktorantka, we wstepie, opisuje wszystkie stosowane metody indukcji porodu
ich dotychczas opisywane zalety i wady. Duig czes analizy poswieca preindukcji
i wskazaniom do jej zastosowania. Sam wstgp jest ciekawg monografig problemu.

Celami pracy byto:
1. Okredlenie, od czego ralety powodzenie indukcji porodu:
- jaki wplyw maja wskazania, rodnosé, wiek, BMI, pte plodu na przebieg indukcji
porodu;
- czy na przebieg indukcji porodu wplywa zastosowana metoda preindukcji lub indukcji.
2. Stwierdzenie, czy ktoryd z parametrdw ocenianych w skali Bishopa ma wiekszg
wartoié predykcyjng dla skutecznej indukcji porodu.
3. Ocena, czy inne skale dojrzalodci szyjki macicy do porodu 5§ ulytecine w
codziennej praktyce kliniczne)
Rozprawa ma ukfad standardowego, 94 - ro  stronicowego, wydruku

komputerowego. Sklada sie z 6 - ciu rozdzialdw: wstep, cel pracy, material | metody,
wyniki, dyskusja | wnioski.
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Badaniami objeto 214 cigzarnych hospitalizowanych w Oddziale Ginekologii
i Poloinictwa Szpitala Solec w Warszawie w 2019 roku u ktdrych zastosowano indukcje
porodu. Doktorantka uznata indukcje za skuteczng, jesli porod odbyl sie drogami
natury.

Do preindukcji porodu stosowano cewnik Foleya, dinoproston w postaci ielu
{ Prepidil ) i dopochwowego systemu terapeutycznego ( Cervidil ) oraz mizoprostol
w postaci dopochwowego sytemu terapeutycznego [ Misodel ).

Do indukcji porodu stosowano roztwér oksytocyny, amniotomie oraz jednoczesnie
oksytocyne | amniotomie.

Wskazaniami do indukcji porodu byta cigia po terminie porodu, cukrzyca cigitowa,
stabe odczuwanie ruchdéw plodu, obumarcie wewnatrzmaciczne plodu,
matoptytkowosé, przedwczesne odplywanie plynu owodniowego, cigia powikfana
nadcisnieniem tetniczym, duia masa plodu oraz cholestaza.

Doktorantka wykorzystata 134 pozycje nowoczesnego pismiennictwa prawidlowo
dobranego, wykorzystanego we wstepie | w dyskusji.

Ciekawie poprowadzona dyskusja. Autorka porownata wyniki swoich badan z
danymi literaturowymi nie unikajgc poruszania zagadnien, ktdre nie znalazly poparcia

w literaturze.

Na podstawie przeprowadzone] analizy Doktorantka zaprezentowala szedd

wnioskdw, ktore w pelni odpowladaja na postawione cele:

1. Czynnikami warunkujgcymi skuteczny przebieg indukcji porodu s3:
wielorddztwo, dojrzata szyjka macicy, indukcja oksytocyng oraz wskazania do
indukcji obejmujgce cukrzyce w cigry, przedwczesne odplywanie plynu
owodniowego, podejrzenie duiej masy plodu | stabsze odczuwanie ruchow
ptodu.

2. Predyktorami nieskutecznej indukcji porodu s3: pierwszy pordd, otylodd | wiek
rodzgcej = 30 lat, jesli jest pierworddka, masa plodu > 3500 g. zastosowanie
dinoprostonu w preindukcji porodu i indukcja prostaglandynami oraz wskazania
do indukcji obejmujace cigie po terminie i nadcisnienie tetnicze w ciaiy.
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3. Ptec plodu nie wplywa na wynik indukcji porodu.

4. Najistotniejsze znaczenie kliniczne, sposrod parametrow ocenianych w skali
Bishopa ma stopien zgtadzenia szyjki macicy. Dlatego skale dojrzatosci szyjki
macicy, uwzgledniajgce mniej komponentdw, w tym uproszczona skala Bishopa
wg. Laughon, s3 przydatne w praktyce kliniczne;j.

5. Na podstawie przeprowadzonego badania nad preindukcjg porodu nie ma
potrzeby oceniac rozwarcia szyjki macicy. Z kolei przed indukcjg porodu nie jest
istotne zaawansowanie glowy pltodu w kanale rodnym.

6. Z udanym przebiegiem indukcji porodu silniej korelujg parametry skali Bishopa
oceniane przed preindukcja. Jesli szyjka macicy jest dojrzata | nie wymaga
preindukcji, indukcja porodu jest skuteczna w najwyiszym odsetku. Osobnicza
dojrzatos szyjki, nie wymagajgca preindukcji, jest silnym predyktorem
skutecznej indukcji porodu.

Gratuluje Panu Promotorom rozprawy dr hab. n. med. Barbarze Joannie Batan i dr
n. med. i n. o zdr. i Marcie Stelmasiak oraz doktorantce lekarz Annie Maliszewskiej
podjecia proby wyjasnienia problemu powszechnego, stabo wyjasnionego | ktdry
dotyczy bardzo duiej grupy cietarnych | ploddw. Autorka nie ustrzegla sie drobnych
bleddw literowych, ktdre nie majg znaczenia dla oceny pracy.

Najciekawszym dla mnie | majgcym duie znaczenie praktyczne w pracy na sali
porodowej jest wniosek 2 , predyktorami nieskutecznej indukcji porodu s3: pierwszy
pordd, otylosc i wiek rodzgcej 2 30 lat, jeshi jest pierworddka, masa ptodu > 3500 g.
zastosowanie dinoprostonu w preindukcji porodu i indukcja prostaglandynami oraz
wskazania do indukcji obejmujgce cigie po terminie | nadcisnienie tetnicze w cigiy. ”.

Podsumowujgc calost rozprawy stwierdzam, ie praca doktorska lekarz Anny
Maliszewskiej, powstala pod kierunkiem dr hab. n. med. Barbary Joanny Balan i dr n.
med. i n, o zdr. | Marty Stelmasiak, to oryginalne podejicie do istniejgcego od lat
problemu naukowego, ciggle stanowigcego problem kliniczny. Doktorantka wykazata
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sie odpowiednia wiedzg teoretyczng | praktyczng w dziedzinie perinatologii oraz
umiejetnodcia samodzielnego prowadzenia badad naukowych. Recenzowana
rozprawa doktorska jest oryginalnym rozwigzaniem, precyzyjnie sformulowanego

problemu naukowego.

Rozprawa doktorska lekarz Anny Maliszewskiej spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdin. zm. ) w 2wigzku z
art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o
szkolnictwie wyiszym | nauce ( dz. U, z 2018 r, poz. 1669 z poin. zm. ).

Porwalam sobie 2atem rloiy¢ wniosek, do Wysokiej Rady Dyscypliny Mauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie rozprawy do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wizgledu na bardzo dobrg realizacje projektu badania, czesto dostrzeganego ale
nie rozpracowanego problemu medycznego oraz praktyczne znaczenie wynikow
rozprawy proponujg rozprawg wyroinic.
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