Warszawa, dn. 13.07.2022 r.

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
lekarza Jakuba Mlodawskiego
pt.: ,Indukcja porodu w grupie pacjentek z niedojrzala szyjka macicy — ocena wynikow

polozniczych w kontekscie zastosowanej metody preindukcji”

Przedtozona mi do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lekarza Jakuba Mtodawskiego pt.: ,,Indukcja porodu
w grupie pacjentek z niedojrzala szyjka macicy — ocena wynikow polozniczych w
kontekscie zastosowanej metody preindukcji”’ dotyczy bardzo czesto stosowanej procedury
w potoznictwie, jaka jest indukcja porodu.

Prace stanowig trzy spojne artykuly prezentujace badania obserwacyjne 0
charakterze retrospektywnym, przeprowadzone w Klinice Potoznictwa i Ginekologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, opublikowane w czasopismach ujetych w
wykazie Ministerstwa Nauki i Edukacji o tgcznej sumie 250 punktow MEIN i tgcznym
wspotczynniku oddziatywania IF 5,612.

Doktorant ma $wiadomo$¢ najwyzszej wartoSci badan randomizowanych w
uzyskiwaniu dowodow naukowych w medycynie, z drugiej strony wykazuje si¢ zrozumieniem
zastosowan badan obserwacyjnych w takiej dziedzinie medycyny, jaka jest potoznictwo, gdzie
przedmiotem badania jest matka i nienarodzone dziecko. Zatem uwazam, ze dobrat wlasciwy
rodzaj badania — badanie obserwacyjne — do oceny wynikow potozniczych po preindukcji
porodu.

Rozprawa doktorska lekarza Jakuba Mtodawskiego podejmuje problem niedojrzatosci
szyjki macicy w aspekcie skutecznosci zaindukowania i przeprowadzenia porodu drogami
naturalnymi oraz ryzyka cesarskiego cigcia zwigzanego z wywotywaniem porodu. Obecnos¢
dojrzatej szyjki macicy przed rozpoczgciem indukcji porodu zwigksza szanse na porod droga
pochwowa, szczegdlnie wérdd pierwiastek. U pacjentek z niedojrzatg szyjka macicy zaleca si¢
zastosowanie procedury przyspieszajacej dojrzewanie szyjki macicy, czyli preindukcj¢ porodu,
co stanowi przedmiot badania.

Struktura rozprawy lekarza Jakuba Mtodawskiego to zestawienie trzech publikacji w

oryginale 1 w tlumaczeniu na jezyk polski, komentarz do tych publikacji oraz zestawienie



wykorzystanego pismiennictwa. Wyraznie brakuje zestawienia uzywanych skrotoéw wraz z ich
wyjasnieniem.

Cele rozprawy doktorskiej lekarza Jakuba Mtodawskiego sformutowane sg miedzy
wierszami 1 najbardziej jasno okreslone w streszczeniu pracy. Dla poszczegdlnych publikacji
zawarte sg w tek$cie publikacji i tam sg jasno sformutowane.

Celem pierwszej pracy z cyklu byta ocena wynikow polozniczych u pacjentek
poddanych indukcji porodu i poréwnanie tych wynikéw migdzy tymi, ktéore wymagaty
preindukcji porodu ze wzgledu na niedojrzata szyjke macicy 1 tymi, ktére prezentowaty dojrzata
szyjke macicy, zatem nie wymagaly preindukcji. Grupy pacjentek nie réznity si¢ wiekiem i
rodnoscig oraz wiekiem cigzowym, natomiast w grupie pacjentek z dojrzala szyjka macicy
czesciej stosowane bylo znieczulenie zewnatrzoponowe. Analiza objeto duza grupe ponad
tysigca pacjentek. Wniosek wyciaggniety z badania dotyczacy wigkszego ryzyka cesarskiego
cigcia u pacjentek z niedojrzaly szyjka wymagajaca zastosowania preindukcji porodu jest
prawidlowo sformulowany i nie budzi watpliwosci. Czynnikiem zaktocajacym drugi wniosek
dotyczacy stanu noworodkéw moze by¢ potencjalnie czgstsze zastosowanie znieczulenia
zewnatrzoponowego, na co Doktorant sam zwrocit uwage w komentarzu do publikacji.
Czgstsze prowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego wynikato z faktu, ze wigcej pacjentek
w grupie z dojrzalg szyjka macicy urodzito drogami natury i weszto w etap znieczulania porodu.
Zatem moze warto byloby przeprowadzi¢ oddzielng analize wynikow noworodkowych w
podgrupach pacjentek, tych, ktore urodzity drogami natury i mialy szanse na zastosowanie
znieczulenia zewnatrzoponowego oraz tych, ktére zostaly rozwigzane cesarskim cigciem.

W komentarzu do pierwszej pracy z cyklu Doktorant stusznie napisat, ze ,,Wyniki tego
badania wskazuja, ze posiadane przez nas obecnie metody preindukcji nie sg optymalne, a
odsetek cie¢ cesarskich po ich zastosowaniu jest ciagle niezadowalajacy 1 wyzszy niz w
przypadku pacjentek z wysoka punktacja w BS. Implikuje to prowadzenie dalszych dziatan
majacych na celu wypracowanie optymalnych protokotéw preindukcji pozwalajacych na
obnizenie odsetka cig¢ cesarskich w grupie pacjentek z niedojrzatg szyjka macicy przed
rozpoczeciem [IOL.”

Celem drugiej pracy z cyklu bylo porownanie wynikow potozniczych wsrod
pacjentek, u ktorych zastosowano misoprostol w postaci insertu dopochwowego celem
preindukcji porodu z wynikami potozniczymi wsrdd pacjentek, u ktérych wykorzystano
wewnatrzszyjkowy cewnik Foleya w tym celu. Porownywane grupy nie réznity si¢ pod
wzgledem wieku 1 rodno$ci kobiet oraz pod wzgledem wieku cigzowego. Jednocze$nie w

grupie pacjentek z zastosowanym misoprostolem u 17% kobiet stwierdzono odptywanie ptynu
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owodniowego, co nie zdarzyto si¢ U zadnej pacjentki preindukowanej cewnikiem Foleya,
ktorego nie zaktada si¢ w takim przypadku. Roznica ta byta istotna statystycznie i warto byloby
wykluczy¢é wpltyw odplywania ptynu owodniowego przed preindukcjg porodu na uzyskane
wyniki potoznicze. Matowodzie bedace skutkiem peknigcia pecherza ptodowego zwigzane jest
z wigkszym ryzykiem uci$nigcia pepowiny skutkujacym nieprawidlowym zapisem
kardiotokograficznym, zatem interpretacja, ze zwigzane jest to wylgcznie z zastosowaniem
misoprostolu dopochwowego moze by¢ bledna. Dalszym efektem nieprawidtowego zapisu
KTG jest cigcie cesarskie czy pordd za pomocg prozniociggu potozniczego I ponownie
nalezaloby przeanalizowa¢, czy zalezne jest to przede wszystkim od zastosowania
misoprostolu. Niezaleznie od faktu zwigkszonego ryzyka hiperstymulacji macicy po
zastosowaniu misoprostolu i skutku w postaci nieprawidtowego zapisu KTG, brak ptynu
owodniowego zwicksza ryzyko zaburzen w czynnosci serca ptodu, jak wspomniano powyze;j.

Whniosek z pracy dotyczacy braku rdéznic w wynikach noworodkowych przy
zastosowaniu obu powyzszych metod preindukcji porodu jest wnioskiem stusznym, natomiast
wniosek dotyczacy czestszego wykonywania cigecia cesarskiego i ukonczenia porodu za
pomoca prézniociggu wymaga ponownego przeanalizowania. Jak Doktorant zauwazyt w
dyskusji, brak informacji o wskazaniach do indukcji porodu rowniez zaburza interpretacje
uzyskanych wynikéw i wyciaganie wnioskow. Trzecim wnioskiem z pracy jest rzadsza
koniecznos$¢ stymulacji porodu oksytocyng w przypadku preindukcji porodu mizoprostolem w
postaci insertu dopochwowego. Ponownie warto bytoby wykluczy¢ wptyw odplywania ptynu
owodniowego na konieczno$¢ stosowania oksytocyny do nasilania czynno$ci skurczowej
macicy, gdyz w tym przypadku pordd niejako si¢ juz zaczat.

Nie podoba mi si¢ sformutowanie w oryginale pracy w streszczeniu: “MVI-preinduced
patients have a better chance (greater chance w tekscie zasadniczym) of having a delivery
by CS or VE compared to the Foley catheter.” — czy przez lepsza szans¢ rozumiemy
rozwigzanie przez cesarskie cigcie? Lepszym sformutowaniem byltoby ,,higher risk” lub greater
risk”.

Celem trzeciej pracy z cyklu byto poréwnanie wynikow potozniczych wsrod pacjentek
z niedojrzaly szyjka macicy zakwalifikowanych do indukcji porodu, u ktorych zastosowano
dwie rézne metody przyspieszenia dojrzewania szyjki macicy. Jedna grupa pacjentek miata
zastosowany misoprostol w postaci inertu dopochwowego, a druga grupa — dinoproston w
postaci insertu dopochwowego. Grupy pacjentek nie roznily si¢ pod wzgledem wieku i rodnosci
kobiet oraz pod wzgledem wieku cigzowego, a takze pod wzgledem zastosowanego

znieczulenia zewnatrzoponowego. Co wigcej, obie grupy nie rdznity si¢ rodzajem wskazan do
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indukcji porodu, zatem przyczyna indukcji porodu nie zaburza uzyskanych wynikéw. Istotne
jest rowniez wykluczenie kolejnego czynnika wplywajacego na uzyskiwane wyniki — do
badania nie wigczano pacjentek z przedwczesnym odpltywaniem pltynu owodniowego.

Whiosek z pracy o wigkszym ryzyku cesarskiego cigcia, przede wszystkim z powodu
nieprawidlowego zapisu KTG, w grupie pacjentek preindukowanych misoprostolem
dopochwowym jest zatem prawidtlowo sformutowany. Doktorant ma jednoczes$nie §wiadomos$é
ograniczen mocy badania wynikajacych z malej czestosci powiktan neonatologicznych, ktore
wystapity, odnoszac si¢ w dyskusji do drugiego wniosku tej pracy, ze stan kliniczny noworodka
oraz pH krwi pgpowinowej nie rdznity si¢ pomi¢dzy grupami.

Dyskusja nad uzyskanymi wynikami wszystkich trzech badan przeprowadzona jest w
dojrzaty sposob. Swiadomo$é ograniczen badania wykazana zostala w krytycznym sposobie
poprowadzenia dyskusji. Doktorant wskazuje na fakt, ze nie analizowano wynikéw
polozniczych i neonatologicznych w zaleznos$ci od wskazan do indukcji porodu oraz nie wzigto
pod uwage czasu od rozpoczgcia preindukcji do porodu drogg pochwowa, czyli czasu dziatania
preparatu. Takze odniesienie do doktadnej punktacji oceny szyjki macicy wedtug skali Bishopa
mogloby wnie$¢ nowe informacje dotyczace stosowanych sposobdw preindukeji porodu.

Na str. 14 w dyskusji znajduje si¢ nastgpujace sformulowanie: ,,W piSmiennictwie
odnalaztem blizniacza do jednego z moich badan pracg z 2019 roku, w ktdérej porownano MVI
z DVI w populacji szkockiej (23). Podobnie jak w mojej kohorcie grupy nie r6znily si¢ migdzy
sobg pod wzgledem odsetka wykonanych cig¢ cesarskich...”. W przedstawionych wynikach
badan w grupie MVI czestos$¢ cie¢ cesarskich jest dwukrotnie wigksza w stosunku do grupy
DVI (40,6% vs 20,18%), rozumiem, ze jest to pomytka.

Zaleta badania jest obiektywizacja stanu pourodzeniowego dziecka w postaci analizy
gazometrycznej krwi pgpowinowej u prawie wszystkich noworodkow.

Gléwnym wnioskiem ptynacym z przedstawionego cyklu prac jest niedoskonatosé
obecnie stosowanych metod i protokotéw postepowania w przyspieszaniu dojrzatosci szyjki
macicy w przypadku koniecznos$ci indukcji porodu. Wniosek ten ma najwigksze implikacje
naukowe wyznaczajace przyszte kierunki badan.

Natomiast wnioskiem majacym duze znaczenie w praktyce klinicznej jest konieczno$¢
rozwaznego stosowania misoprostolu w postaci insertu dopochwowego w preindukcji porodu
ze wzgledu na zwigkszone ryzyko cigcia cesarskiego w poréwnaniu z innymi ocenianymi
metodami preindukcji.

Niezaleznie od uwag krytycznych begdacych obowigzkiem recenzenta, uwazam, ze

rozprawa doktorska lekarza Jakuba Mtodawskiego zatytutlowana ,,Indukcja porodu w grupie
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pacjentek z niedojrzala szyjka macicy — ocena wynikow potozniczych w kontekscie
zastosowanej metody preindukcji” jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego i
spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1688).

dr hab. n. med. Ewa Romejko-Wolniewicz



