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Praca doktorska pt. "Poréwnanie skutecznosci klinicznej dwoch schematéow preindukeji
1 indukcji porodu opartych na doustnych analogach prostaglandyny E1 oraz cewnika
jednobalonowego Foley'a u pacjentek w cigzy donoszonej" porusza istotny problem wspétczesnej
poloznictwa, jakim jest optymalizacja metod preindukeji i indukcji porodu. Temat ten jest nie
tylko aktualny, ale takze praktycznie wazny, biorac pod uwage, ze indukcja porodu jest codzienna
praktyka (wedlug wielu zrédel najczesciej stosowang procedura w  poloznictwie
w krajach wysokorozwinigtych), a wybdr odpowiedniej metody ma bezposredni wplyw
na efektywny i satysfakcjonujgcy przebieg porodu oraz zdrowie matki i noworodka.

Praca charakteryzuje si¢ logiczng i przejrzysty struktura, co ulatwia czytelnikowi

sledzenie toku rozwazan Autora. Poszczegolne rozdzialy sa spojne i dobrze ze soba powiazane,
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co Swiadczy o starannosci Autora w konstruowaniu pracy. Styl pisania jest naukowy,
ale jednoczesnie zrozumialy, co sprawia, ze praca moze by¢ przydatna zarowno dla specjalistow,
jak 1 praktykow medycznych. Autor unika zbgdnych dygresji, skupiajgc si¢ na najwazniejszych

aspektach tematu, co sprawia, ze praca jest czytelna i skoncentrowana na celu badawczym.

Uklad ocenianej rozprawy liczacej 90 stron jest typowy dla prac na stopieni doktora
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Teoretyczne podstawy pracy zawarte
na 25 stronach edycji komputerowej zostaty podzielone na poszczegdlne zagadnienia zwigzane
z tematykg rozprawy: epidemiologia indukcji porodu, bardzo szeroki i szczegblowy opis
dot. histologii oraz fizjologii i biochemii szyjki macicy w okresie okoloporodowym, metody
preindukcji oraz indukcji porodu oraz znane powikfania tych procedur. Kolejno, w czesci

dot. metodologii pracy, znajdujemy prawidlowo sformutowane dwa cele:

1. Poréwnanie odsetka porodow pochwowych po zastosowaniu schematu mechanicznej
indukcji porodu (cewnik Foley’a) oraz farmakologicznej indukcji porodu (doustne
analogi prostaglandyny E1),

2. Poréwnanie odsetka cig¢ cesarskich (z uwzglednieniem wskazan do operacyjnego
ukoriczenia cigzy) po zastosowaniu schematu mechanicznej indukcji porodu (cewnik

Foley’a) oraz farmakologicznej indukcji porodu (doustne analogi prostaglandyny E1)

oraz cztery hipotezy badawcze, zgodne z powyzej sformutowanymi celami.

Autor zastosowal prospektywny, randomizowany model badaweczy, ktory jest ztotym
standardem w badaniach klinicznych. Randomizacja pacjentek do dwoch grup (stosujacych
doustne analogi prostaglandyny E1 oraz cewnik Foley'a) pozwolita na minimalizacje¢ bledow
systematycznych i uzyskanie bardziej miarodajnych wynikéw. Lacznie grupa badana liczyla
200 cigzarnych (po 100 w dwéch podgrupach). Badanie miato charakter jednoosrodkowy,
prowadzone bylo na przelomie roku 2023 i 2024 w Oddziale Polozniczo—Ginekologicznym
Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku.

Kryteria wigczenia i wylacezenia pacjentek zostaly okreslone na podstawie protokohu
dot. indukcji porodu zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow

1 Potoznikow oraz dobrze uzasadnione. Praca prezentuje takze starannie dobrane metody analizy
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statystycznej, ktore pozwolily na rzetelne zinterpretowanie wynikéw badania. Szczegolnie warto
zwrdei¢ uwage na uwzglednienie wielorakich zmiennych, takich jak wiek pacjentki, rodno$é,
tydzien cigzy, przebieg porodu, utrata krwi, zastosowanie metod leczenia bdlu porodowego,
a takze stan szyjki macicy przed rozpoczeciem indukcji, co pozwala na bardziej precyzyjne
wnioskowanie na temat skutecznosci obu metod. Za miare skutecznosci przyjeto odsetek porodéw
droga pochwowa w czasie 24 i 48 godzin od wdrozenia protokotu indukcji. Badanie uzyskato
akceptacj¢ Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku.

Wyniki przeprowadzonych badan sg przedstawione w sposob klarowny i szczegolowy.
Autor zastosowal roézne wskazniki oceny skutecznosci oraz efektywnosci i bezpieczenstwa
klinicznego obydwu schematdw indukcji porodu, takie jak czas trwania indukcji, odsetek porodéw
zakonczonych cesarskim cigciem, a takze wystepowanie powiklan, zarowno matczynych, jak
1 noworodkowych. Analiza wynikéw zostala przeprowadzona z uwzglednieniem zaréwno
wynikow pierwotnych, jak i wtérnych, co uxﬁozliwia pelniejsza ocene skuteczno$ci obu metod.
Wyniki wskazuja na niewielkie réznice w skutecznosci miedzy dwoma porownywanymi
metodami, przy czym kazda z nich ma swoje cechy charakterystyczne. Autor w sposob
obiektywny i rzeczowy analizuje te roznice, co pozwala na wyciagniecie warto$ciowych
wnioskow. Ponadto Autor przeprowadzil analize¢ podgrup, co dodatkowo wzbogaca wartosé

poznawczg pracy i pozwala na bardziej szczegétowe zrozumienie skutecznosci obu metod.

Dyskusja wynikow jest solidna i oparta na szerokiej analizie piSmiennictwa. Praca
doktorska Autora charakteryzuje si¢ solidnym przegladem literatury (244 prawidlowo cytowane
pozycje), ktory stanowi tlo teoretyczne dla przeprowadzonych badan. Autor wykazal sie
znajomoscig literatury przedmiotu, uwzgledniajac zar6wno klasyczne, jak i najnowsze badania
dotyczace metod indukcji porodu. Omoéwienie réznych metod indukcji, ich mechanizméw
dzialania, a takze potencjalnych zalet i wad kazdej z nich, jest przeprowadzone w sposob
kompleksowy. Autor umiejg¢tnie poréwnuje swoje wyniki z wynikami innych badan, wskazujac
na zgodnosci i rozbieznosci. Przedstawiona analiza wskazuje na znajomosé tematu oraz zdolnosé
do krytycznej oceny wynikéw wiasnych badan. Autor stusznie zauwaza, ze choé¢ oba schematy
indukcji porodu s3 skuteczne, wybor jednej z metod moze zalezeé od indywidualnych czynnikow
dotyczacych pacjentki, takich jak stan szyjki macicy czy preferencje pacjentki. Autor w dyskusji
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podkresla réwniez znaczenie praktyczne uzyskanych wynikow, co stanowi istotny element
recenzowanej pracy. Praca dostarcza konkretnych rekomendacji dla praktyki klinicznej, co jest
niezwykle cenne dla lekarzy potoznikéw i potoznych. Dyskusja na temat potencjalnych ograniczen

badania oraz sugestie dotyczace dalszych badan sg takze na wysokim poziomie.

Whnioski (przedstawione w 6 punktach) wynikajace z pracy sg logiczne i dobrze
uzasadnione. Autor w sposob przejrzysty przedstawia najwazniejsze implikacje praktyczne
uzyskanych wynikow, podkreslajac, ze oba schematy indukcji porodu mogg mie¢ swoje miejsce
w praktyce klinicznej, jednak ich wybér powinien by¢ dostosowany do indywidualnych cech
pacjentki. Wnioski te majg bezposrednie przelozenie na codzienng praktyke polozniczg, co jest
niewgtpliwie zaleta pracy. Poszukiwanie dodatkowej wiedzy i doskonalenie codziennej praktyki

okotoporodowej jest wyrazem dociekliwosci Autora oraz jego zaangazowania w praceg kliniczna.

Z recenzenckiego obowigzku, ktéry zaklada krytyczne spojrzenie na przedstawiong rozprawe,

chcialabym zwrdcié uwage na:

1. Protokot dot. preindukcji i indukeji porodu w polskiej praktyce potozniczej jest dobrze
znany, zawarty w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
opublikowanych w styczniu 2022 roku. Co warte podkreslenia w wymienionej publikacji
czytamy zdanie: ,,Preparaty mizoprostolu (prostaglandyna PGE1) w Polsce nie maja
rejestracji do indukcji porodu cigzy zywej, a jedynie wykorzystywane sg, zgodnie
z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw, w przypadku
cigzy obumarte].” (za: Indukcja porodu - algorytmy kliniczne. Wytyczne Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Poloznikéw https://www.ptgin.pl/artvkul/indukcja-porodu-

algorytmy-kliniczne-wytyczne-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow).

Zwraca wigc uwagg fakt, ze Doktorant podejmuje probg ewaluacji protokotu opartego na
Mizoprostolu, ktéry w zaleznosci od oceny sprawdzalnosci moze zosta¢ zaproponowany
do praktyki polskiej lub odrzucony jako ryzykowny lub mato efektywny w poréwnaniu do
ukonstytuowanego schematu opartego na cewniku Foley’a. W czesci wprowadzajacej
zalecalabym wyjasnienie tego sposobu myslenia, co pozwolitoby czytelnikowi na szybsze

1 latwiejsze zrozumienie prowadzonego wywodu.
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2. Nie znalazlam uzasadnienia dla przyjetej liczebnosci grupy badanej. Ciekawi mnie
z jakiego powodu zalozono, ze 100 cigzarnych w kazdej podgrupie bedzie liczba
wystarczajacg dla wyciggniecia wnioskow.

3. Zgadzam si¢ z watpliwosciami Autora dotyczacymi badania poziomu odczuwanego bélu
porodowego w zaleznosci od stosowanej metody preindukcji i indukcji na podstawie
odsetka zastosowanej analgezji $rédporodowej. Nie jest to przekonujacy sposéb oceny
powyzszej zmiennej. Wartoscig jest fakt, ze Doktorant jest tego $wiadomy i zwraca uwage
na mozliwos¢ wprowadzenia standaryzowanych arkuszy do oceny nasilenia odczué

bolowych w przysztych badaniach prowadzonych w tym zakresie.

W podsumowaniu praca doktorska stanowi wartosciowy wkiad w dziedzine poloznictwa.
Autor przeprowadzit badania, ktérych wyniki moga przyczyni¢ si¢ do poprawy standardéw opieki
okoloporodowej, co jest niezwykle istotne z perspektywy zdrowia publicznego. Praca jest
przykiadem, jak badania naukowe moga wspiera¢ rozwdj praktyki klinicznej, oferujac konkretne
rekomendacje oparte na konkretnych danych. Dodatkowo serdecznie gratuluje Doktorantowi
entuzjazmu, wiary w nauke i krytycznego stosunku do prowadzonej z zaangazowaniem praktyki

polozniczej.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska lek. Wojciecha Flisa pt.: "Por6wnanie skutecznosci klinicznej dwéch schematow
preindukcji i indukcji porodu opartych na doustnych analogach prostaglandyny E1 oraz cewnika
Jjednobalonowego Foley'a u pacjentek w ciazy donoszonej" spelnia ustawowe wymogi formalne
1 merytoryczne stawiane rozprawom na stopien doktora, dlatego wnioskuj¢ o dopuszczenie przez
Wysoka Rade Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu lek. Wojciecha Flisa do dalszych etapéw postgpowania przewodu
doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
dr hap. Anna Michalik
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