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Recenzja

Rozprawy doktorskiej lek. Jakuba Mlodawskiego
pt.” Indukcja porodu w grupie pacjentek z niedojrzala szyjka macicy- ocena wynikow

polozniczych w kontekscie zastosowanej metody preindukcji”.

wykonanej pod kierownictwem naukowym Pana dr hab. n. med. Marka Sikorskiego, prof. UIK
Oraz promotora pomocniczego dr n. med. Piotra Niziurskiego z Uniwersytetu Jana

Kochanowskiego w Kielcach Collegium Medicum.

Podstawg formalng wykonania recenzji stanowi pismo Przewodniczacej Rady
Naukowej Instytutu Nauk Medycznych Coilegum Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach Pani dr hab. n. med. Beaty Krecisz, prof. UJK z dnia 11.05.2022
(zgodnie z Uchwala nr 12/2022 Senatu UJK w Kielcach par. 6 ust. 6)), zgodnej z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie
szezegoiowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w
postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora (rozdziat 1,
paragraf 6 ust.3).

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Mlodawskiego stanowi spojny cykl 3 prac
oryginalnych opublikowanych w czasopismach naukowych znajdujacych sie na liscie
filadelfijskiej i MNiSW.

Zrodlem finansowania pierwszej i drugiej pracy byly $rodki Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego - projekt nr. 024/RI13/2018/19.

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Mlodawskiego dotyczy waznego zagadnienia zdrowia
prokreacyjnego jakim jest indukeia porodu i jej wplyw na wyniki poloznicze i neonatologiczne
ktore stajg si¢ coraz powaznicjszym problemem zdrowia publicznego w ujeciu polskim i
globalnym. W cyklu 3 prac stanowigcych rozprawe dokiorska, Doktorant analizowal w sposéb
retrospektywny wyuniki indukeji porodu. Wszysikie retrospektywne, obserwacyjne badania

zostaly przeprowadzone w Klinmee Poloznictwa i Ginckologii Wojewodzkiego Szpitala



Zespolonego w Kielcach. Na przeprowadzenie cadan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jana Kochanowskiege w Kieicaen { ar 3/21)

Obserwowany od kilkunastu lar wend wzrostowy odsetka ciezarnych pacjentek, u
ktorych wykonuje si¢ indukcje porodu jest prawdopodobnie spowodowany wieloletnia
obserwacjg i prakiyka kliniczng rzeszy potoznikow i ginckologdw, ktore formalnie znalazty
wyraz w publikacji badania ARRIVE z sierpnia 2019 (New England Journal of Medicine).
Wyniki badania wykazaly, ze w grupie pacientel cigzarnych, ktore poddano indukcji porodu
pomiedzy 39 tygodniem +0 dni a 39 tygodniern ~ 4 dni w poréwnaniu z grupg kontrolng
odnotowano lepsze wyniki neonatologiczne oraz potoznicze i matczyne. Obecnie gldownym
celem oceny szyjki macicy w skali Bishop przed rozpoczeciem indukcji porodu jest
kwalifikacja cigzarnych do jednej z dwoch grup: pacjentek z niedojrzalg szyjka macicy craz
pacientek z dojrzalg szyjka. W te] pierwsze] grupie powinny zosta¢ poddane preindukcji porodu
przed wlaczeniem dozylnego wlewu z oksytocyna. Dotychcezas nie ustalono optymalnego
nunktu odcigeia w skali BS, ponizej ktorego uwaza sie szyjka macicy za niedojrzalg. Warto

zauwazy¢, ze odsetek cig¢ cesarskich jest réwniez rozny w krajach zrzeszonych np. w OECD.

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Miodawskiego liczy 88 stron i obejmuje: komentarz
do cyklu publikacji, pismiennictwo, publikacje z thumaczeniem na jezyk pelski, streszezenie w
jezyku polskim, streszczenie w, jezvku . angielskim, zgod¢ komisji bioetycznej na
przeprowadzenie badan, analiz¢ Dbibliometryczna publikacji  doktoranta ovaz zgody

wspotautordéw na wykorzystanie publikacji w rozprawie doktorskie;j.

Merytoryczna ocena pracy doktorskiej

Nalezy zauwazy¢, ze wszys.tkie prace, stanowigce rozprawe doktorska, zostaly
opublikowane w czasopismach naukowych znajdujacych sig na liscie filadeltijskiei i MNiISW
1 przeszly proces recenz;i kolezenskiej.

Wysoko oceniam trafno$¢ podjetej problematyki badawezej i jej oryginalnosé¢ co
odzwierciedlajg prawidtowo postawione cele szezegotowe i aplikacyjne.

Doktorant pestawil sobie za cel zbadanie metod stuzacych przygotowaniu szyjki macicy
(preindukeji porodu) przed dozyinym wlewem oksytocyny stuzacym indukeji porodu. Celem
cyklu prac byly badania dotyczgce stosowania metod preindukeii u pacjentek z niedojrzalg
szyjka (oceniana w skali Bishopa). Prace ocenialy wyniki polozuicze i neonatologiczne w

poszezegohuym licznych grupach kuviet rodzgeych w osrodku macierzystym Doktoranta.



Do cykiu prac wigczono vzy reuospeitywiie badania obserwacyjne opublikowane w
recenzowanych czasopismach' navsow:ch. Weszysikic wigezone do badan pacjentki byly
poddane indukcji poredu w Klinice Ginekologii i Poloznictwa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach. W poszczegdlnych pracach pacjentki klasyfikowaro do grup w
zaleznosci od sposobu przeprowadzenia procedury. Grupy porownano pod katem powiktan
potozniczych 1 neonatologicznych.

W pierwszej pracy analizowano wyniki potoznicze wsrdd pacjentek, u ktorych
zastosowano zostala preinducja porodu niezaleznie od jej rodzaju. Grupe kontrolng stanowity
pacjentki, u ktérych ze wzgledu na wysokg punktacje w skali Bishop (> 6 punktow) stosowany
byt jedynie dozylny wlew oksytocyny. Grupy te nie roznily si¢ pod wzglgdem stanu
urodzeniowego noworodkow, natomiast w grupie badanej autor zauwazyt zwigkszone ryzyko
ukoriczenia porodu drogg cigcia cesarskiego, pomimo zastosowanych metod przyspieszajacych
dojrzewanie szyjki macicy.

W kolejnyckk dwoch publikaciach lek. Jakub Mlodawski  poréwnywal wyniki
potoznicze i neonatologiczne w przypadku zastosowania roznych metod preindukeji porodu.
W pierwszej z nich pordwnywano wyniki poloznicze wsrdd pacjentek poddanych preindukcji
porodu przy pomocy insertu dopochwowego zawierajacego misoprostol w dawce 200 ug,
uwalniajacego substancje czynng przez 24 godziny (MVI- misoprostol vaginal insert). Do
grupy kontrolnej zostaly wlaczone pacientki. u ktorych wykorzystano wewnatrzszyjkowy
cewnik Foleya. Wyniki wskazaty na zwigkszone ryzyko cigcia cesarskiego w grupie MVI, przy
braku réznic w odsetku powikian neonatologicznych.

Trzecie badanie stanowigce podstawe niniejszej dysertacji doktorskiej stanowito
poréwnanie wynikéw pulozniczych i noworodkowych u kobiet poddawanych preindukcji przy
pomocy inserii dopochwowego zawierajacego 10 mg dinoprostonu, uwalniajgcego aktywna
substancje przez 24 godziny (DVT) oraz MV Badanie ponownie wskazal na zwigkszone
ryzyko ciecia cesarskiego w przypadkn zastbsowania MVI, przy braku roéznic w odsetku
powiklan neonatologicznych.

Uzyskane wyniki oceniam wysoko, podobnie jak ich znaczenie dla naukii praktyki
klinicznej; znujdujy one potwierdzenie w analogicznych pracach, np. w populacji
Wielkicj Brytanii. |

We wnioskach Doktorant zauwaza, ze przedstawiony cykl] publikacji wskazuje na
niedoskonato$¢ obecnie stosowanvch metod preindukeji porodu. W praktyce klinicznej
obserwowane sa znacznie roznicc wynikow potozniczych pomigdzy grupami, w ktorych
stosowane sg poszezegolne metody. Nie zaobserwowano réznic w stanie urodzeniowym
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noworodkow. Moeng strong c_\-fku prac jesi badanie gazometryczne krwi pgpowinowe]
wszystkich urodzonych noworodkow kobie: wigczenyeh do analizy.

Zwrocenie uwagi na ograniczenia pracy swiadeza a dojrzatosci naukowej Doktoranta i
dobrze wréza Jego dalszej karierze naukowej. Te wskazane ograniczenia dysertacji (brak
analizy czasu od prein.dukcji do porodu droga pochwowa, brak uwzglednienia niektorych
powiktaé srédporodowych czy niedoskonatos¢ analizy kohort pacjentek) wynikaja ze strategii
publikacyjnej i badania jednoosrodkowego. Zachgcam Doktoranta do kontynuacji badan z
uwzglednieniem tych ograniczen.

Cykl prac przygotowany jest starannie, dokladnie i wyczerpujgco. Umiejgtnose
syntetycznego przedstawienia zagadnienia badawczego swiadczy o doglebnej wiedzy Autora.
Autor postuguje sie aktualng wiedza rowniez z zakresu epidemiologii, perinatologii i
neonatologii. Z edytorskiego punktu widzenia waito zauwazy¢, ze w odniesieniu do wartosci
policzalnych nalezy stosowa¢ pojecie ,.liczby™ zamiast ,ilos¢™.

Obliczenia statystyczne wykonywano poprawnie biorac pod uwage retropsektywng
nature przeprowadzonych badan. _

Wysoke oceniam giéwny wniosek piynacy z przeprowadzonego cyklu prac, ktory
ma duze znaczeiiie w praktyce klinicznej czyli Konieczno$¢ rozwaznego stosowania MVI
w preindukeji porodu ze wzgledn na wysckie ryzyko zakonczenia cigzy droga cigcia
cesarskiege w pordwnaniu z innymi ocenianymi metodami preindukceji. Doktorant
slusznie zwraca swage na niedoskonaloi¢ obecnie stosowanych metod i protokolow
postepowania. _

Prawidlowo napisano streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Starannie
przygotowana bibliografie. Dobor cytewan jest wiasciwy. Bardzo dobrze swiadezy to o dobrej
znajomosci tematyki przez Doktoranta.

Podsumowujac pragne stwierdzi¢, ze lek. Jakub Miodawsk: wvkazal umiejgtnosei
prowadzenia badan naukowych, zdolnosci interpretacji wynikow oraz wyciggania wnioskow.
Rozprawa dokiorskz tek. Jakuba Miodawskiego charakieryzuje si¢ rafnoscia wyboru tematu.
Praca zredagowana jest bardzo starannie i napisana peprawnym jezykiem. W ocenie dysertacji
na uwage zastuguie trafno$¢ i aktualnos¢ metod badawczych zastosowanych przez Doktoranta.
Ze wzgledu na cickaws teratyke i duzg wartos¢ poznawcza pracy, stanowi ona podstawe do

kontynuowania badan naukowych w tej dziedzinie.




Stwierdzam, ze przedlozona do teceisiy voaprawa doktorska autorstwa lek. Jakuba
Miodawskiego spetnia wszysikie wyinog) | kevieria, Jakim powinna odpowiadaé¢ praca na
stopien doktora nauk medycznych.

Zwracam si¢ zatem do Szanownej Rady Naukowej Instytutu Nauk Medycznych
Collegum Medicum Uniwersytetu Jana Keenanowskiego w Kielcach z wnioskiem o

dopuszczenie lek. Jakuba Miodawskicgo do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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