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1. IMIE | NAZWISKO:

Maciej Wtadystaw SOCHA

2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE:

2003 r. - ukoniczenie 6- letnich jednolitych studidw magisterskich i uzyskanie tytutu lekarza,

Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

2011 r. - ukonczenie 6- letniego szkolenia specjalizacyjnego podstawowego i uzyskanie tytutu

specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi

2012 r. - uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny- perinatologii
na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Ocena stezenia pro- hepcydyny i wybranych
parametréw hematologicznych w przebiegu cigzy”, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

2015r. - ukonczenie 3,5- letniego szkolenia specjalizacyjnego szczegdtowego i uzyskanie tytutu

specjalisty w dziedzinie ginekologii onkologicznej, Centrum Egzaminédw Medycznych w todzi

2017 r. - ukoniczenie 2- letniego szkolenia specjalizacyjnego szczegdétowego i uzyskanie tytutu

specjalisty w dziedzinie perinatologii, Centrum Egzamindéw Medycznych w todzi

2021 r. - ukonczenie 2- letnich studiow podyplomowych MBA w ochronie zdrowia i uzyskanie
tytutu Master of Administration in Healthcare Management, Uniwersytet WSB w Bydgoszczy

i Franklin University w Columbus (Ohio), USA

2022 r. - ukonczenie 2- letniego szkolenia specjalizacyjnego szczegétowego w dziedzinie

seksuologii (PES w sesji jesiennej 2023 r.)



Dodatkowe kwalifikacje i umiejetnosci:

Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii

Ultrasonografia w perinatologii

Ultrasonograficznych w uroginekologii

Technik medycznie wspomaganego rozrodu cztowieka (IVF) i andrologii klinicznej

Chirurgia rekonstrukcjyjna dna miednicy (Agency for Medical Innovations)

Chirurgia robotowa DaVinci serii X

Chirurgia laparoskopowa przezpochwowa vNOTES

3. INFORMACIE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

| DYDAKTYCZNYCH

Zatrudnienie w jednostkach naukowo-dydaktycznych:

2004 r. - 2005 r.: Zaktad Profilaktyki Nowotworéw Zenskich Narzadéw Piciowych
Katedry Potoznictwa i Choréb Kobiecych Wydziatu Lekarskiego, Akademia Medyczna
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, wyktadowca (grupa dydaktyczna)

2005 r. - 2012 r.: Katedra Potoznictwa, Chordob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Mikotfaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, asystent (grupa badawczo-dydaktyczna)



2012 r. - 2020 r.: Katedra Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Wydziatu Lekarskiego, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, adiunkt (grupa badawczo-dydaktyczna)

2020 r. - 2020 r.: Katedra Potoznictwa z Zaktadem Medycyny Rozrodu i Andrologii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, adiunkt (grupa badawczo- dydaktyczna)

2020 r. - dzis: Katedra Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
z Zaktadem Medycyny Rozrodu i Andrologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

adiunkt (grupa badawczo- dydaktyczna) p.o. kierownika Katedry i Zaktadu

Praca w jednostkach klinicznych:

2003 r. - 2004 r.: Szpital Wojewddzki im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, staz podyplomowy

2004 r. - 2011 r.: Szpital Wojewddzki im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy a nastepnie od 2008 r.
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, Klinika Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,

lekarz Kliniki

2004 r. - 2009 r.: CM NZOZ w Bydgoszczy Klinika Leczenia Nieptodnosci GENESIS,

konsultant ds. andrologii i rozrodczosci, kierownik laboratorium IVF

2008 r. - 2012 r.: Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganiskiego
w  Grudzigdzu, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny i Pracownia Ultrasonografii,

ultrasonografista ds. diagnostyki matczyno- ptodowej i lekarz dyzurny Oddziatu

2011 r. - 2014 r.: Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,

lekarz dyzurny Oddziatu



2011 r. - 2017 r.: Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,
Klinika Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,

lekarz specjalista Kliniki oraz od 2015 r. koordynujgcy Potfoznictwo i Trakt Porodowy

2014 r. - dzis: POLSKIE LECZNICE Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig, LEKARZE
Mostowa4.pl w Bydgoszczy, Poradnia Ginekologii, Andrologii i Rozrodczosci oraz Poradnia
Perinatologii i Diagnostyki Matczyno- Ptodowej,

prezes zarzqdu Spotki, dyrektor medyczny kliniki i kierownik dwdch Poradni

2018 r. - dzis: COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig,
Szpital $w. Wojciecha w Gdansku, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdziatem
Ginekologii Operacyjnej, Onkologicznej i Uroginekologii oraz Pododdziatem Perinatologii
i Potoznictwa z Traktem Porodowym,

kierownik Oddziatu

2021 r. - 2023 r.: Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku, Klinika Potoznictwa
i Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku

konsultant w zakresie perinatologii (konsultacje i wsparcie merytoryczne)

4. Omowienie osiggniec, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

4.1. Tytut osiggniecia naukowego.

Uzytecznosc kliniczna i bezpieczenstwo

wybranych schematdéw farmakologicznej oraz mechanicznej

preindukgji i indukcji porodu w praktyce potoznicze;.



4.2. Wykaz artykutow naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych,
stanowigcych powigzany tematycznie cykl (osiggniecie naukowe), z okresleniem

indywidualnego wkiadu w ich powstanie.

Osiggniecie naukowe zostato udokumentowane cyklem szesciu artykutéw naukowych,
sktadajacego sie z czterech oryginalnych artykutéw badawczych oraz dwéch artykutow
pogladowych, opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych ujetych w bazie
Journal Citation Reports (JCR), o sumarycznej wartosci wskaznika IF: 26.2 oraz tacznej wartosci
punktacji KBN/MEiN: 760 punktéw.

Wersje petnotekstowe publikacji wchodzgcych w sktad osiggniecia, o ktérym mowa w art. 219
ust. 1 pkt 2b Ustawy, wraz z oswiadczeniami wspoétautoréw, znajdujg sie w Zataczniku nr 5

do Whniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego.

Publikacja 1.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M. Results of Induction of Labor with Prostaglandins
E1 and E2 (The RIPE Study): A Real-World Data Analysis of Obstetrical Effectiveness and Clinical
Outcomes of Pharmacological Induction of Labor with Vaginal Inserts. Pharmaceuticals. 2023;

16(7):982. https://doi.org/10.3390/ph16070982

[IF: 4.6; Punktacja KBN/MEiN: 100; CiteScore 2022: 4.7]

Wktad habilitanta w Publikacje 1.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, zbieranie danych i nadzér nad dokumentacjg,
opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikéw, dyskusja uzyskanych wynikdéw

i wnioskowanie, napisanie i przygotowanie manuskryptu do druku, autor korespondencyjny

Publikacja 2.
Socha MW, Flis W, Wartega M, Stankiewicz M, Kunicka A. The Efficacy of Misoprostol Vaginal

Inserts for Induction of Labor in Women with Very Unfavorable Cervices. Journal of Clinical

Medicine. 2023; 12(12):4106. https://doi.org/10.3390/jcm12124106

[IF: 3.9; Punktacja KBN/MEiN: 140; CiteScore 2022: 5.4]
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Wktad habilitanta w Publikacje 2.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, zbieranie danych i nadzér nad dokumentacjg,
opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikéw, dyskusja uzyskanych wynikow

i wnioskowanie, przygotowanie manuskryptu do druku, autor korespondencyjny

Publikacja 3.
Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M, Szambelan M. The 300 versus 300 Study-

-Low Volume versus High Volume Single Balloon Catheter for Induction of Labor:
A Retrospective Case-Control Study. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(14):4839.
https://doi.org/10.3390/jcm12144839

[IF: 3.9; Punktacja KBN/MEiN: 140; CiteScore 2022: 5.4]

Wktad habilitanta w Publikacje 3.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, zbieranie danych i nadzér nad dokumentacja,
opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikéw, dyskusja uzyskanych wynikéw

i wnioskowanie, przygotowanie manuskryptu do druku, autor korespondencyjny

Publikacja 4.
Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M. Risk of Cesarean Delivery after Vaginal Inserts with

Prostaglandin Analogs and Single Balloon Catheter Used for Cervical Ripening and Induction

of Labor. Biomedicines. 2023; 11(8):2125. https://doi.org/10.3390/biomedicines11082125

[IF: 4.7; Punktacja KBN/MEiN: 100; CiteScore 2022: 3.7]

Wktad habilitanta w Publikacje 4.: opracowanie koncepcji badania i jego metodologii,
koordynowanie i wykonanie badania, zbieranie danych i nadzéor nad dokumentacjs,
opracowanie i analiza statystyczna uzyskanych wynikoéw, dyskusja uzyskanych wynikéw

i wnioskowanie, przygotowanie manuskryptu do druku, autor korespondencyjny




Publikacja 5.
Socha MW, Flis W, Wartega M, Kunicka A, Stankiewicz M. A Review of the Mechanism of

Action and Clinical Applications of Osmotic Dilators for Cervical Ripening in the Induction of
Labor and in Gynecology Procedures. Medical Science Monitor. 2023; 29:€940127.
https://doi:10.12659/MSM.940127

[IF: 3.1; Punktacja KBN/MEiN: 140; CiteScore 2021: 5.2]

Wktad habilitanta w Publikacje 5.: opracowanie koncepcji pracy i metodologii,
koordynowanie, zbieranie i ocena badan literaturowych, nadzér nad dokumentacjg badania,
opracowanie i analiza uzyskanych wynikéw, dyskusja nad danymi i wnioskowanie,

przygotowanie manuskryptu do druku, autor korespondencyjny

Publikacja 6.
Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M, Stankiewicz M. Signaling Pathways Regulating

Human Cervical Ripening in Preterm and Term Delivery. Cells. 2022; 11(22):3690.
https://doi.org/10.3390/cells11223690

[IF: 6.0; Punktacja KBN/MEiN: 140; CiteScore 2022:9.0]

Wktad habilitanta w Publikacje 6.: opracowanie koncepcji pracy i jej metodologii, analiza
aktualnych publikacji, koordynowanie oraz zbieranie i ocena badan literaturowych, nadzér
nad dokumentacjg badania, opracowanie i analiza uzyskanych wynikdéw, dyskusja nad danymi

i wnioskowanie, przygotowanie manuskryptu do druku, autor korespondencyjny

4.3. Omodwienie celu naukowego wyzej wymienionych artykutow i osiggnietych wynikéw

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

4.3.1. Uzasadnienie podjecia badan:

Wstep
Indukcja porodu (IOL z ang. Induction Of Labor) jest aktualnie najczesciej zalecang

i stosowang procedurg medyczng w potoznictwie na catym Swiecie a jej czestos¢ koreluje

10



z osigganymi wynikami perinatalnymi. Definicja indukcji porodu odwotuje sie do préby
wywotania regularnych skurczéw macicy, ktére doprowadza do porodu w ciggu 24-48 godzin
[1]. W wiekszosci przypadkéw immanentng cechga indukcji porodu jest preindukcja, czyli
wywotanie odpowiednich zmian w szyjce macicy, ktére okreslamy jako dojrzewanie szyjki
macicy. Ich celem sg zmiany strukturalne i czynnosciowe szyjki macicy, umozliwiajgce postep
porodu i zaawansowanie czesci przodujgcej ptodu w drogach rodnych kobiety. Wiekszos¢
stosowanych metod indukcji porodu ukierunkowana jest bezposrednio na dokonywanie sie
zmian w szyjce macicy lub posrednio doprowadza do jej dojrzewania. Pomimo tego, ze sama
preindukcja porodu czesto nie jest brana pod uwage w procesie indukcji porodu ani w nim
wyszczegdlniana, to stan szyjki macicy jest czesto determinantem wyboru konkretnej metody
indukcji porodu. Jednoczesnie, brak postepu porodu moze byé tez spowodowany zaburzeniem
dojrzewania szyjki macicy, a brak mozliwosci rodzenia sie ptodu, ze wzgledu na swoistg
przeszkode porodowsg jakg stanowi szyjka macicy, okresla sie jako dystocje szyjkowa.
Indukcja porodu to interwencja medyczna, bedaca obecnie najczesciej podejmowang
procedurg okotoporodowg we wspodtczesnej medycynie matczyno- ptodowej i dotyczy,
w zaleznosci od poziomu zaawansowania o$rodka w opiece perinatalnej, od 20 do ponad 30
procent ciezarnych [2]. Indukcje porodu przeprowadza sie ze wskazan matczynych
lub ptodowych. Wynikiem IOL jest zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnosci noworodkoéw,
jak réwniez zminimalizowanie powiktan u matki i ryzyka ciecia cesarskiego [3].

Postuluje sie, ze sposobem na osiggniecie coraz lepszych wynikow perinatalnych bedzie wzrost
odsetka przeprowadzanych indukcji porodu [3], ktéry wsrdd rodzgcych pochwowo wynosit
bedzie prawdopodobnie ponad 40 procent. W praktyce klinicznej jednym z najczesciej
stosowanych lekow do indukcji porodu lub nieodtagcznym elementem protokotéw indukcji
porodu jest dozylny wlew oksytocyny. Jednak warunkiem koniecznym do zastosowania
oksytocyny jest dojrzatos¢ szyjki macicy, a proby preindukcji porodu, wywotywane przez podaz
niskich dawek oksytocyny aby wtérnie do skurczéw spowodowac jej dojrzatos¢, nie znajduja
wsparcia w aktualnej wiedzy potozniczej. Ze wzgledu na to, ze zdecydowana wiekszos¢
ciezarnych zakwalifikowanych do indukcji porodu, ma niedojrzatg szyjke macicy, optymalnym
wydaje sie zastosowanie srodka, ktérego mechanizm dziatania ukierunkowany jest nie tylko
na wywofanie czynnosci skurczowej macicy, ale takze na dojrzewanie szyjki macicy. Wyrazem
tego sg zmiany morfologicznych parametréw strukturalnych oraz pobudzenie proceséw

dojrzewania szyjki macicy na poziomie tkankowym i komodrkowym. Idealny srodek do indukcji
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porodu powinien by¢ przede wszystkim skuteczny, bezpieczny i w wiekszosci przypadkéw
prowadzi¢ do porodu pochwowego, w ramach czasowych spetniajgcych definicje indukcji
porodu.

Do indukcji porodu najczesciej stosuje sie analogi prostaglandyn (PGs) lub cewniki balonowe
(cewniki Foleya) [4,5], ktorych celem jest zaréwno preindukacja, jak i indukcja porodu. W
schematach postepowania klinicznego, zwykle dodatkowo wigcza sie oksytocyne, co poprawia
skutecznos¢ indukcji porodu. Dojrzewanie szyjki macicy jest zwykle wpisane w proces indukcji
porodu, a zmiany w ultrastrukturze szyjki macicy i jej parametrach, ocenianych w badaniu
klinicznym (morfologiczne) lub obrazowym (strukturalne), zwigzane sg z czynnoscig skurczowa
i wyzszym prawdopodobieistwem dokonania sie porodu. Dojrzewanie szyjki macicy to proces
polegajacy na fizycznie wykrywalnym zmiekczeniu, skréceniu i rozszerzeniu szyjki macicy [6]
ale takze na zmianach ultrastrukturalnych, ktére nie sg identyfikowalne w badaniu klinicznym.
Proces dojrzewania szyjki macicy jest wieloczynnikowym procesem regulowanym przez
zmiany endokrynologiczne, reakcje zapalng (towarzyszy jej naciek leukocytéw) i inne zmiany
biologiczne. Trwajg badania majgce na celu lepsze zrozumienie molekularnych
i biochemicznych podstaw tego procesu [94], choé dalej precyzyjne okreslenie zwigzku
przyczynowo- skutkowego i czasowego obu tych proceséw nie zostato w petni wyjasnione.
Ze wzgledu na niedojrzatg szyjke macicy, wiekszo$¢ kobiet wymaga interwencji
farmakologicznej i/lub mechanicznej. Wydaje sie, ze zadna pojedyncza metoda stymulujgca
proces dojrzewania szyjki macicy nie jest lepsza pod wzgledem bezpieczenstwa i skutecznosci
[4], jednak w praktyce klinicznej i wynikach badan potozniczych podnosi sie wyzszosc¢
indywidualnych schematéw stosowanych w poszczegdlnych jednostkach medycznych.
Rdznice te, czesto ujawniajg sie przy poréwnaniu pracy nie tylko réznych osrodkéw w danym
kraju, ale takze wskazujg na wyraznie inne podejscie kliniczne w réznych czesciach swiata.
Wiekszos¢ protokotdw indukcji porodu zaktada, ze w jego trakcie, par excellence, wystgpi
proces dojrzewania szyjki macicy a sama preindukcja moze by¢ zaréwno inicjatorem, jak
i wynikowg czynnosci skurczowej macicy, ktéra wystgpita samoistnie lub zostata
wyindukowana. W klinice potozniczej protokoty |0L zaktadajg podanie $rodka
farmakologicznego lub zastosowanie srodka mechanicznego, ktdrych celem jest preindukcja
z indukcjg porodu. W zaleznosci od przyjetego protokotfu, do zastosowanej inicjalnie metody
indukcji porodu, po okreslonym (réznym) czasie dofacza sie wlew z oksytocyna. Dozylne

podanie oksytocyny stato sie powszechnym standardem uzyskiwania skurczow macicy i moze

12



by¢ skuteczne w indukcji porodu, chyba, ze szyjka macicy jest niedojrzata [3]. Okreslenie
dojrzatosci szyjki macicy opiera sie zwykle na skali Bishopa opartej na badaniu
przezpochwowym a wynik jedynie pierwszego badania szyjki macicy jest faktycznym
predyktorem powodzenia indukcji. Watpliwosci budzi przeprowadzanie badania i ocena szyjki
macicy w skali Bishopa po zastosowaniu $rodka do preindukcji. Okazuje sie bowiem, ze
do skutecznej indukcji porodu wystarczy¢ moga dokonane zmiany ultrastrukturalne (mozliwe
do ujawnienie np. w badaniu elastograficznym) nawet przy niskiej ocenie w skali Bishopa.
Préba wywotania regularnej czynnos$ci skurczowej przy niedojrzatej szyjce macicy
(okreslonego na podstawie wyniku pierwszego badania przezpochwowego) pogarsza wyniki
perinatalne, zwiekszajgc odsetek cie¢ cesarskich (zaréowno z powodu braku postepu porodu
jak i zagrazajgcej zamartwicy wewnagtrzmacicznej) oraz pogarszajac ocene porodu i jakosé
zycia rodzacej. Tym samym definiuje sie to jako nieskuteczng indukcje porodu.

Réznorakie metody mechaniczne, wykorzystujace gtéwnie cewniki z balonem/ balonami
oraz $rodki farmakologiczne, wykorzystujgce z kolei agonistéw prostaglandyn, sg szeroko
stosowane do preindukcji i indukcji porodu. Efekty tego postepowania sg zréznicowane,
obserwuje sie rozne wskazniki ich skutecznosci i odmienne profile bezpieczenstwa [4-7].
Dodatkowym wyzwaniem dla potoznikdw jest skuteczna indukcja porodu u kobiet ze skrajnie
niedojrzatg szyjkg macicy (Bishop scale <2 punktéw). Bioragc pod uwage zastosowanie
prostaglandyn (PGs) w IOL, najczesciej stosowanymi substancjami s Misoprostol (analog
prostaglandyny E1) i Dinoproston (analog prostaglandyny E2) [8]. Pomimo podobnych profili
dziatania istnieje miedzy nimi wiele réznic farmakokinetycznych i klinicznych, a ich efekty
sg zalezne od dawki leku i drogi podania [9]. Dodatkowo Mizoprostol ma zdolnos¢
bezposredniego wywotywania skurczéw macicy poprzez kurczenie widkien miesni gtadkich
w miesniéwce macicy [5,6]. Mizoprostol jest w stanie indukowac bezposrednio czynnosé
skurczowga macicy, podczas gdy Dinoproston ma jedynie $ladowe dziatanie na skurcze macicy,
choé w praktyce klinicznej obserwujemy, ze jego dziatanie na proces dojrzewania szyjki macicy
posrednio przyczynia sie do wystgpienia regularnej czynnosci skurczowej i samego porodu.
Mizoprostol mozna podawac kilkoma drogami (doustnie, doodbytniczo, podjezykowo i
dopochwowo) [7-10]. Dinoproston jest natomiast dostepny w dwdch postaciach
(dopochwowy system terapeutyczny lub zel dopochwowy/dokanatowy). Oba te dopochwowe
systemy terapeutyczne, zawierajgce i uwalniajgce w sposob kontrolowany powyzsze analogi

prostaglandyn, sg wysoce skutecznymi srodkami przyspieszajgcymi dojrzewanie szyjki macicy,
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ktére indukujg regularng czynnos$¢ skurczowg i doprowadzajg do porodu [10,11]. Pomimo
tego, ze od lat stosuje sie rézne preparaty i zawierajace je schematy indukcji porodu, nadal nie
ustalono, ktére analogi prostaglandyn sg bardziej skuteczne w IOL i jednoczesnie
charakteryzujg sie mniejszg czestoscia dziatan niepozgdanych. Gtéwnym skutkiem ubocznym
stosowania PG jest, podnoszona w publikacjach, nadmierna czynnos$é¢ skurczowa macicy z
towarzyszgcymi nieprawidtowymi wzorami zapiséw kardiotokograficznych [12].

Indukcja porodu wraz z dojrzewaniem szyjki macicy, oprécz srodkow
farmakologicznych, osiggana jest rowniez metodami mechanicznymi. W znaczacej liczbie
jednostek klinicznych, mechaniczna indukcja porodu jest dominujgcym sposobem preindukcji
i indukcji porodu. W niektérych schematach indukcji porodu taczy sie jednoczasowo metody
mechaniczne z farmakologicznymi. Do najpopularniejszych metod mechanicznych, nalezg
cewniki balonowe Foleya (pojedynczy) i Cooka (podwdjny), ktére po wprowadzeniu do szyjki
macicy i rozprezeniu balonu nad ujsciem wewnetrznym kanatu szyjki, doprowadzajg do
preindukcji oraz wystgpienia regularnej czynnosci skurczowej, samodzielnie lub po dotgczeniu
oksytocyny. Jednym z najstarszych, najtanszych i stad najczesciej stosowanych mechanicznych
srodkéw do indukcji porodu jest cewnik Foleya z jednym balonem. Charakteryzuje sie on
wysoka skutecznoscig i niskim odsetkiem niekorzystnych nastepstw, co czyni go w Polsce
najchetniej wybieranym narzedziem w codziennej praktyce potozniczej [8—10]. Cewnik Foleya,
jako bardzo tanie narzedzie, ma wptyw na dojrzewanie szyjki macicy gtdwnie poprzez
mechaniczne rozcigganie tkanek szyjki macicy (gtdwnie okolicy ujscia wewnetrznego kanatu
szyjki) ale takze, w tym samym mechanizmie, nasila uwalnianie endogennych prostaglandyn
w wyniku rozciggniecia bton ptodowych i oddzielenia dolnego bieguna jaja ptodowego [6,8].
Pomimo dtugiej historii stosowania cewnika Foleya w indukcji porodu, temat jego skutecznosci
wcigz jest przedmiotem ogromnych dyskusji, a schematy postepowania z dotgczeniem w
roznym czasie wlewu z oksytocyng, pozostajg przedmiotem licznych badan naukowych i
sporéw klinicystow.

Pomimo stosunkowo prostego mechanizmu dziatania cewnikow balonowych, ich skutecznos$é
zalezy od wielu zmiennych. Prawdopodobnie, jednym z najistotniejszych jest objetos¢ ptynu,
ktorym zostanie napetniony balon cewnika. Wielkos¢ balonu, ktéra przektada sie na kompresje
szyjki macicy i oddzielenie dolnego odcinka jaja ptodowego, moze istotnie wptywacé na

dojrzewanie szyjki macicy i wyniki indukcji porodu.
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Niewatpliwe, zaletg tej techniki jest nie tylko nizszy, w poréwnaniu z niektérymi lekami, koszt
cewnikow, ale tez niskie ryzyko wystgpienia nadmiernej czynnosci skurczowej oraz niewiele
ogodlnoustrojowych skutkédw ubocznych, czy tez stosunkowo niewielkie wymagania dotyczace
ich przechowywania.

Ciecie cesarskie (CS z ang. Cesarean Section) jest najstarszg znang operacjg potoznicza,
ktérg wykonuje sie celem ratowania zaréwno zdrowia, jak i zycia rodzacej lub ptodu, w obliczu
ryzyka powiktan, przewyzszajgcego korzysci z porodu pochwowego. Dostepne dane wskazuja,
ze okoto 21,1 procent kobiet na catym Swiecie rodzi przez ciecie cesarskie i obserwuje sie staty
wzrost odsetka cieé¢ cesarskich. Prognozy wskazujg, ze ten trend wzrostowy w ciggu
najblizszych dekad bedzie utrzymywany, gtéwnie w tak zwanych krajach rozwijajacych sie [9-
11]. W 2022 roku w Polsce odsetek cie¢ cesarskich wynosit az 47,4 procent, a te zastraszajgce
dane budzg niepokdj w gronie specjalistow zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej. Ciecie
cesarskie, jako procedura medyczna, powinno by¢ wykonywane ze wskazan medycznych,
zwtlaszcza, ze ostatnie dane wskazujg, iz wraz ze wzrostem czestosci odsetka CS, wzrasta
réwniez Smiertelnosé¢ i zachorowalnos¢ matek i noworodkéw [10]. Oczywistg jest koniecznos¢
ratowania zdrowia lub zycia matki i ptodu, warunkujgca wykonanie ciecia cesarskiego,
aby zmniejszy¢ ryzyko encefalopatii noworodka i wystgpienia pdiniejszych zaburzen
neurorozwojowych | to nie budzi watpliwosci ciezarnych. Jednak, jak wynika z badan
obserwacyjnych, w ostatnich latach znacznie wzrosta $wiadomos$é pacjentek na temat
mozliwych powiktan i niekorzystnych nastepstw ciecia cesarskiego dla zycia i zdrowia rodzgcej.
Coraz bardziej istotnymi i czesto podnoszonymi, sg rowniez niekorzystne nastepstwa ciecia
cesarskiego dla zdrowia oraz pdzniejszego zycia i rozwoju dziecka. Obawy te sg wyrazem
wyzszej Swiadomosci kobiet wynikajgcej z postepu spotecznego, lepszej edukacji i opieki
perinatalnej. Tym samym, uswiadomiona zgoda pacjentek na indukcje porodu, zwigzana jest
z odpowiedzig na pytanie o jej bezpieczenstwo, takze w kontekscie ryzyka zakonczenia indukcji
porodu cieciem cesarskim oraz najczestszych wskazan medycznych prowadzacych do decyzji
o zakonczeniu porodu operacyjnie.

Aktualnie, w gremiach eksperckich, toczy sie gorgca dyskusja na temat najlepszych
metod indukcji porodu. Mimo wielu badan prowadzonych w tym zakresie, nie udato sie
jednoznacznie okresli¢, ktéra z nich jest najskuteczniejsza i najbezpieczniejsza.
Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze na przestrzeni lat opracowano okreslone strategie

indukcji porodu. Protokoty kliniczne obejmujg gtdéwnie zastosowanie srodka przyspieszajgcego
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dojrzewanie szyjki macicy (do indukcji pierwszej fazy), a nastepnie dotgczenie oksytocyny
lub wykonanie amniotomii, jako kolejny krok. Dojrzewanie szyjki macicy jest ztozonym
procesem, pochodnym rozpadu enzymatycznego, procesu zapalnego i regulacji hormonalne;j.
Pomimo ogromne;j ilosci badan na przestrzeni ostatnich lat, nadal proces ten nie jest do korica
poznany. Kazda z metod I0OL ma inny profil skutecznosci i bezpieczedstwa, a sama cigza
(zwtaszcza okres okotoporodowy) jest dla pacjentek okresem wzmozonego stresu. Oproécz
skutecznego i bezpiecznego dziatania, srodek zastosowany do indukcji porodu powinien
wigzac sie rowniez z zadowoleniem pacjentki z zastosowanego postepowania. Dobrostan
kobiety i wtérnie do tego dobrostan ptodu, jest waznym elementem wptywajacym na jakos$¢
zycia kobiety, jej rodziny i rodzgcego sie dziecka. Jest to zatem wyzwanie dla szeroko pojetego
zdrowia publicznego i 0séb zajmujacych sie naukami o zdrowiu. Rolg lekarza i potozne;j jest
przekazanie pacjentce rzetelnych informacji opartych na dowodach naukowych, na temat
zalet i potencjalnego ryzyka kazdej z metod indukcji porodu z poszanowaniem jej autonomii i

decyzji odnosnie preferowanej metody porodu.

Cel naukowy podjetych badan

Celem naukowym badan, ktérych wynikiem jest cykl monotematycznych publikacji,
wchodzgcych w sktad osiggniecia naukowego, byta ocena uzytecznosci klinicznej,
bezpieczenstwa i jakosci pdiniejszego porodu, wybranych schematéw farmakologicznej
indukcji porodu z uzyciem dopochwowych systemodw terapeutycznych zawierajgcych analogi
prostaglandyn E1 i E2 oraz metod mechanicznej indukcji porodu z uzyciem cewnika
z pojedynczym balonem, w kontekscie mechanizmdéw dojrzewania szyjki macicy
i wywotywania czynnosci skurczowej macicy, prowadzacych do porodu. Ocenie poddano
wyniki potoznicze, w zaleznosci od zastosowanych metod farmakologicznych przy skrajnie
niedojrzatych szyjkach macicy z poréwnaniem skutecznosci réznych analogéw prostaglandyn.
W ocenie metod mechanicznych poréwnano skutecznos¢ cewnikéw balonowych z réznymi
objetosciami balonéw. Oceniono réwniez ryzyko zakonczenia indukcji porodu (z uzyciem
réznych metod) cieciem cesarskim. W pracach poglgdowych celem podjetych badan byto
ustalenie, ciggle nie do korica poznanych mechanizmdw dziatania i miejsca w praktyce
potozniczo- ginekologicznej rozszerzadet osmotycznych, stosowanych do dojrzewania szyjki

macicy oraz analiza i przedstawienie sciezek sygnatowych molekularnych mechanizméw
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doprowadzajacych do dojrzewania szyjki macicy w procesie indukcji porodu, u pacjentek z

porodem przedwczesnym i w cigzy donoszone;j.

Opis szczegdtowej realizacji celu nhaukowego

W Publikacji 1. analizie skutecznosci poddano indukcje porodéw u wybranych 402
pacjentek z dopochwowymi systemami terapeutycznymi, zawierajgcymi analog
prostaglandyny E1 (mizoprostol) lub analog prostaglandyny E2 (dinoproston). Oba Srodki
farmakologiczne wywotujg dojrzewanie szyjki macicy, dlatego badanie nazwano RIPE,
a akronim ten pochodzi od pierwszych liter stéw z tytutu publikacji i odnosi sie do angielskiego
stowa dojrzaty/ dojrzata. Celem badania RIPE byta ocena skutecznosci indukcji porodu
w kontekscie czasu do porodu pochwowego lub ciecia cesarskiego oraz jakos$ci porodu
na podstawie subiektywnie ocenianych dolegliwosci bdélowych, wymagajacych podania
znieczulenia na zyczenie rodzgcej, a takze ocena bezpieczeristwa obu schematéw w kontekscie
hiperstymulacji macicy. W kolejnym z badanid, bedacych podstawg Publikacji 2.,
pierwszorzedowym celem przeprowadzonej analizy byta ocena wynikéw potozniczych
w niezwykle ciekawej, ale tez trudnej terapeutycznie grupie 190 ciezarnych ze skrajnie
niedojrzatymi szyjkami macicy, u ktérych zastosowano dopochwowo mizoprostol w systemie
terapeutycznym z kontrolowanym uwalnianiem substancji czynnej. Skutecznos¢ indukcji
oceniono na podstawie porodu w ciggu 48 godzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem ciezarnych
rodzgcych w pierwszych 24 godzinach od podania mizoprostolu. Drugorzedowym celem byta
odpowiedz na pytanie o koniecznos¢ dotgczenia do indukcji oksytocyny, ocena czestosci ciec
cesarskich i wskazan do rozwigzania cigzy cieciem cesarskim oraz czestosci uzycia srodkéw
przeciwbolowych na 7gdanie rodzacej. Dodatkowym celem byta ewaluacja czestosci
nadmiernej czynnosci skurczowej, ktéra stanowi jedng z obaw potozniczych przy stosowaniu
analogéw PGE1. W Publikacji 3. przedstawionego osiggniecia naukowego skupiono sie
na mechanicznej indukcji porodu z uzyciem jednobalonowego cewnika Foleya. Zgodnie
z projektem badania do grupy wtgczono trzysta ostatnich pacjentek, u ktérych na oddziale
stosowano cewnik z balonem o niskiej objetosci oraz trzysta pierwszych pacjentek, u ktérych,
po zmianie stosowanego na oddziale schematu, uzyto do indukcji porodu cewnika z balonem
o duzej objetosci. Celem badania 300 vs. 300 byto poréwnanie skutecznosci indukcji porodu
i wynikéw potozniczych w tych dwdch grupach ciezarnych, z uwzglednieniem analgezji porodu

i profilu bezpieczenstwa tych metod dla ciezarnych. Kolejnym celem szczegétowym, bedgacym
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istotnym elementem motywacji do podjecia badan przedstawionych w cyklu artykutéw
osiggniecia naukowego, byta ocena ryzyka i wskazan do ciecia cesarskiego przedstawionych
w Publikacji 4. Powyzsze elementy oceniono u wybranych 2935 pacjentek, poddanych indukgcji
porodu metodami farmakologicznymi z uzyciem dwdch réznych analogéw prostaglandyn
oraz mechanicznymi z uzyciem cewnika Foleya. Celem pierwszorzedowym byta analiza
odsetka porodéw operacyjnych po zastosowaniu danej metody indukcji porodu,
drugorzedowym analiza wskazan w podziale na brak postepu porodu i nieprawidtowe wzory
zapiséw kardiotokograficznych (bedgce podstawg klinicznego rozpoznania zagrazajacej
zamartwicy wewnatrzmacicznej ptodu), a trzeciorzedowym punktem korcowym badania
byt czas od rozpoczecia indukcji porodu do wystgpienia wskazan do ciecia cesarskiego.
Dogtebna analiza dostepnego pismiennictwa z zakresu rozszerzaczy osmotycznych byta celem
publikacji 5. Podjecie badan przegladowych w tym zakresie spowodowane byto niewielkg
liczbg dostepnych analiz na ten temat, za$ celem szczegdétowym byto przedstawienie
mechanizmdéw dziatania i zastosowan rozszerzaczy osmotycznych do dojrzewania szyjki
macicy w czasie indukcji porodu i do zabiegéw ginekologicznych. W ramach podjetych badan
nad indukcjg porodu, kluczowg stata sie wiedza dotyczgca procesu dojrzewania szyjki macicy,
co jest gtdbwnym celem dziatania réinych metod indukcji, jak i inicjatorem czynnosci
skurczowej. Dlatego przedstawienie obecnego rozumienia dojrzewania szyjki macicy
pod wzgledem regulacji molekularnej i sygnalizacji komdrkowej, bedace celem Publikacji 6.
stato sie swoistym dopetnieniem przedstawionego osiggniecia naukowego. Dokonano
kompleksowej analizy wspodtczesnej wiedzy na temat biologicznych mechanizméw
prowadzgcych do zmian morfologicznych szyjki macicy, opisano szlaki komérkowe i tkankowe
oraz zaleznosci molekularne zaangazowane w ten proces. Nadrzednym celem tej publikacji
byto przestawienie najnowszych danych, umozliwiajgcych lepsze zrozumienie procesow
prowadzgcych do dojrzewania szyjki macicy, co jest kluczowe dla opracowania

skuteczniejszych i bezpieczniejszych metod indukcji porodu.
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4.3.2. Przedstawienie osiggnietych wynikéw badan, opublikowanych w artykutach

naukowych, stanowigcych osiggniecie w postepowaniu habilitacyjnym:

Omowienie Publikacji 1.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M. Results of Induction of Labor with Prostaglandins
El and E2 (The RIPE Study): A Real-World Data Analysis of Obstetrical Effectiveness
and Clinical Outcomes of Pharmacological Induction of Labor with Vaginal Inserts.
Pharmaceuticals. 2023; 16(7):982. Special Issue: Drug Safety and Relevant Issues in the Real-
World.

https://doi.org/10.3390/ph16070982, (IF: 4.6, KBN/MEiN: 100, CiteScore 2022: 4.7)

W badaniu RIPE oceniono efektywnos$¢ indukcji porodéw po zastosowaniu schematow
klinicznych opartych na dopochwowych systemach terapeutycznych zawierajgcych analog
prostaglandyny E1 lub analog prostaglandyny E2. Oceniano czas jaki mingt od indukcji
do wystgpienia porodu oraz chec pacjentek do uzycia analgetykéw na zadanie. W przyjetym
schemacie terapeutycznym po 24 godzinach od zaaplikowania insertu uwalniajgcego
kontrolowang dawke PGE1 lub PGE2, przy niedokonaniu sie porodu lub braku czynnosci
skurczowej, dozylnie podawano ciezarnym roztwdr oksytocyny. Przyjeto, ze zastosowanie
analogéw prostaglandyn, niezaleznie od wyniku badania klinicznego, doprowadzi do zmian
ultrastrukturalnych szyjki macicy, przyczyniajgc sie do jej dojrzewania, w wyniku czego
posrednio lub na drodze bezposredniego dziatania leku na miesier macicy, wystgpi regularna
czynno$¢ skurczowa i pordd. Pomimo definicji indukcji porodu wskazujgcej, ze celem
zastosowania tej procedury jest wystgpienie porodu w ciggu 24- 48 godzin, znaczna czesc
publikacji wskazuje na kolejne schematy I0L, ktérych wynikiem jest jak najkrotszy czas
do osiggniecia celu. Potgczenie mechanicznych metod preindukcji porodu z jednoczasowym
zastosowaniem srodkow farmakologicznych, doprowadzato do skrécenia czasu do porodu,
do nawet kilku godzin. Rownolegle pojawiaty sie w licznych publikacjach pytania: po co ten
pospiech? Znaczace sy tez rozwazania, czy celem indukcji porodu jest wywofanie jak
najszybciej porodu czy harmonijny, bezpieczny pordd pochwowy zgodny z klasyczng definicjg
czasowg, obejmujacy fizjologiczne etapy preindukcji i indukcji porodu, z czasem na adaptacje

tkankowga i emocjonalng rodzace;j.
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W licznych dotychczasowych publikacjach na temat farmakologicznej indukcji porodu
z zastosowaniem prostaglandyn brak jest jednoznacznego okreslenia, ktory z analogéw jest
skuteczniejszy i bardziej pozadany w potoznictwie. Dane kliniczne z réinych osrodkow
sg czesto ze sobg sprzeczne, a grupy trudne do poréwnania, gdyz dotychczasowe schematy
roznity sie pod wzgledem drogi podawania lekéw i ich formuty.

Badanie RIPE oparte byto na poréwnaniu zastosowania dwdch analogéw prostaglandyn E1
i E2. Analiz dokonano, dzielgc pacjentki na grupy ciezarnych przed 37 tygodniem cigzy,
ciezarne miedzy 37 a 41 tygodniem cigzy oraz pacjentki powyzej 41 tygodnia cigzy. Jednym
z gtédwnych przyjetych kryteriow oceny skutecznosci schematéw indukcji byt pordd
pochwowy. Co ciekawe, wiekszy odsetek porodéw pochwowych uzyskano u pacjentek miedzy
37 a 41 tygodniem cigzy, indukowanych schematem z dinoprostone, niz schematem
z mizoprostolem. W kazdej z grup ciezarnych tj. w cigzy niedonoszonej, donoszonej
i po 41 tygodniu cigzy, istotnie statystycznie czesciej podania oksytocyny wymagaty pacjentki,
u ktérych zaaplikowano dopochwowy system terapeutyczny z dinoprostonem. Znaczaca
wiekszos¢ pacjentek, u ktérych zastosowano dopochwowo system terapeutyczny
z mizoprostolem, urodzita lub byta w porodzie po 24 godzinach od rozpoczecia IOL i nie
wymagata uzupetnienia indukcji porodu oksytocyng, zgodnie z przyjetym schematem. Projekt
badania RIPE zaktadat rowniez ocene czestosci stosowanej analgezji porodowej z uzyciem
remifentanylu, na zyczenie pacjentki. W kazdej z grup, pacjentki informowane byty
o mozliwosci skorzystania z dozylnego wlewu tego opioidu, niezaleznie od zastosowanych
niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego oraz wziewnej mieszaniny
podtlenku azotu i tlenu (w sktadzie 50% : 50%). Zatozono, ze oprdcz kryterium czasowego,
bedgcego odzwierciedleniem dynamiki porodu, che¢ siegniecia przez pacjentke po dozylny
wlew leku przeciwbdlowego, bedzie swoistym kryterium jakosciowym przebiegu porodu.
Rodzace kobiety, u ktérych schemat indukcji porodu zawierat mizoprostol, istotnie
statystycznie czesciej prosity o podanie dozylne lekéw przeciwbdlowych, w poréwnaniu
do pacjentek, gdzie zastosowano schemat z dinoprostonem. Rdéznica ta byta znamienna
statystycznie i dotyczyta zaréwno pacjentek z porodem przedwczesnym (75,5% vs. 92,9%),
o czasie (70,9% vs. 92,1%), i po terminie (68,5% vs. 88,9%). Analizujac profile bezpieczenstwa,
ryzyko hiperstymulacji macicy byto podobne w analizowanych grupach, a rdéznice nie byty

istotne statystycznie.
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Analizujgc grupy pacjentek, stwierdzono, ze u ciezarnych przed 37 tygodniem cigzy czas
do porodu byt krétszy w grupie ciezarnych z indukcjg porodu z mizoprostolem i wiekszos$¢
z nich (64,3%) urodzita w ciggu 24 godzin od rozpoczecia indukcji. W grupie z dinoprostonem
60,4% pacjentek urodzito miedzy 24 a 48 godzin. Nieskuteczna indukcja porodu w grupie
pacjentek z cigzg niedonoszong, definiowana jako brak porodu w ciggu 48 godzin, dotyczyta
22,6% pacjentek ze schematem z dinoprostonem i 21,4% z mizoprostolem. Odsetek cie¢
cesarskich w tej grupie ciezarnych to 35,8% (schemat z dinoprostonem) vs. 45,2% (schemat
z mizoprostolem), ale rédznice w tym zakresie nie byty istotne statystycznie. Czas do porodu
pochwowego byt istotnie krétszy u pacjentek z indukcjg porodu z mizoprostolem i wiekszo$é
z tych porodéw pochwowych odbyta sie w ciggu pierwszych 24 godzin (65,2%), w poréwnaniu
do 14,7% w grupie z dinoprostonem. Podobne zaleznosci dotyczyty ciecia cesarskiego.

W grupie ciezarnych poddanych indukcji porodu miedzy 37 a 41 tygodniem cigzy w schemacie
z dinoprostonem byto wiecej porodéw pochwowych w poréwnaniu do schematu
z mizoprostolem (73,3% vs. 57,9%). Zaobserwowano réwniez istotnie statystycznie nizszy
odsetek cie¢ cesarskich. W grupie ciezarnych indukowanych z uzyciem mizoprostolu wiekszos¢
poroddw, zaréwno pochwowych, jak i cie¢ cesarskich odbyfa sie w ciggu pierwszy 24 godzin
od rozpoczecia indukcji porodu. Analiza porodéw pochwowych w grupie pacjentek z indukcja
porodu z mizoprostolem wskazuje, ze uzycia oksytocyny wymagato jedynie 2,3% ciezarnych,
a w grupie z dinoprostonem pordéd miedzy 24 a 48 godzinami odbyt sie u 58,7% rodzacych,
co wskazuje na duzg dynamike przebiegu porodu w grupie z mizoprostolem, choé sumarycznie
odsetek skutecznej indukcji porodu jest w obu przypadkach podobny. Réznice w zakresie czasu
do ciecia cesarskiego w obu grupach byty nieistotne statystycznie.

Pacjentki z tak zwang cigzg po terminie, wymagajace zgodnie z rekomendacjami PTGIP indukgcji
porodu powyzej 41 tygodnia cigzy, nie rdznity sie istotnie statystycznie w aspekcie czestosci
porodéw pochwowych i cieé cesarskich niezaleznie, czy indukcja oparta byta na schemacie
z dinoprostonem czy mizoprostolem. Jednakze czas do porodu w grupie ciezarnych powyzej
41 tygodnia cigzy byt istotnie statystycznie krétszy, jesli schemat indukcji porodu oparty byt
na mizoprostolu, a wiekszo$é porodéw pochwowych odbyta sie w ciggu pierwszych 24 godzin
(97,7%), w poréwnaniu do schematu z dinoprostonem (41,3%). Podobnie czas do ciecia
cesarskiego byt istotnie krétszy w grupie pacjentek z mizoprostolem, a wiekszos¢ ciec

cesarskich odbyta sie w ciggu 24 godzin od rozpoczecia indukcji porodu.
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Badanie RIPE pogtebia nasza wiedze na temat skutecznosci dopochwowych systemoéw
terapeutycznych zawierajgcych analogi PG: mizoprostol i dinoproston. Uzyskane dane
kliniczne oparte na rzeczywistych wynikach prowadzonych indukcji porodu, odzwierciedlajg
praktyczne znaczenie srodkéw farmakologicznych stosowanych w potoznictwie. Biorgc pod
uwage farmakodynamike mizoprostolu, z jego silnym dziataniem uterotonicznym,
obserwujemy jego wptyw na dynamiczny postep porodu, a skurcze bylty na tyle silne,
ze pacjentki czesciej wymagaty stosowania lekdéw przeciwbdlowych. Bardzo istotnym
elementem percepcji bolu jest przystosowanie tkanek i emocji pacjentki do skurczéw, a przy
dynamicznie postepujgcym porodzie, brakuje czasu na ich optymalng adaptacje do sytuacji
potozniczej. U pacjentek z grupy z dinoprostonem czynnos$é skurczowa rozwijata sie pdzniej,
a pacjentki czesciej wymagaty po 24 od rozpoczecia indukcji porodu podania oksytocyny,
zgodnie z przyjetym schematem klinicznym. Wynikiem tego stato sie przyjecie zatozenia,
ze czas ten byt wystarczajgcy dla wystgpienia zmian tkanek szyjki macicy w procesie
jej dojrzewania, za$ pacjentki te rozwijaly czynno$é skurczowa, przystosowujgc sie
do nasilajacych sie bélow porodowych. Powolna adaptacja tkanek podczas dojrzewania szyjki
macicy i wolno postepujace skurcze spowodowaty wydtuzenie czasu do porodu, ale czas ten
miescit sie nadal w zaplanowanych 48 godzinach, definiujgcych skutecznosé indukcji. Pacjentki
te wymagaty dodania oksytocyny, ale jednoczesnie w wiekszosci przypadkow rzadziej prosity
o opioidy, wiec zaktadamy, ze pordd byt mniej bolesny, a tym samym przebieg porodu

byt tagodniejszy, co zinterpretowano jako bardziej korzystny przebieg indukcji porodu.
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W przeprowadzonym badaniu ocenie poddano grupe pacjentek ze skrajnie niedojrzata szyjka
macicy, zakwalifikowanych do indukcji porodu, u ktérych zdecydowano sie zastosowac
mizoprostol. Aktualnie, w praktyce klinicznej, generalnie przyjmuje sie dwie gtéwne strategie

uzyskiwania dojrzewania szyjki macicy: metody mechaniczne (np. cewnik Foleya lub Cooka)
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oraz metody farmakologiczne, takie jak antagonisci progesteronu, donory tlenku azotu
i prostaglandyny (PG). Biorgc jednak pod uwage realia kliniczne, istotng czes¢ pacjentek
z niedojrzata szyjkg macicy stanowia ciezarne, u ktérych ocena w skali Bishopa wskazuje
ponizej 2 punktéw, a dodatkowo niemozliwym jest sforsowanie kanatu szyjki macicy
i zatozenie cewnika do mechanicznej preindukcji porodu. Z kolei oksytocyna majgc minimalny
wptyw na dojrzewanie szyjki macicy, u pacjentek z bardzo niekorzystng szyjkg macicy prowadzi
do niekorzystnych nastepstw jej zastosowania. Dlatego uzycie systemu terapeutycznego
zawierajgcego mizoprostol, ktéry ma zdolnosci wywotywania dojrzewania szyjki macicy,
ale takze odznacza sie znaczgcymi wtasciwosciami uterotonicznymi, wydaje sie by¢ jednym
z najlepszych rozwigzan aby doprowadzi¢ do porodu w ciggu 24- 28 godzin.

Nasze wczesniejsze badania teoretyczne wykazaty, ze mizoprostol (wptywajgc na odpowiednie
receptory i szlaki metaboliczne) moze powodowacd istotne zmiany w tkance szyjki macicy,
prowadzace do jej dojrzewania. Jednoczesnie, tylko pojedyncze badania, w dostepnych
publikacjach, podjety ocene kliniczng stosowania mizoprostolu w grupie ciezarnych ze skrajnie
niedojrzatg szyjkg macicy. Wyselekcjonowanie do analizy niezwykle ciekawej grupy pacjentek
ze skrajnie niedojrzatg szyjkg macicy, zakwalifikowanych zaréwno do indukcji porodu
przedwczesnego jak i w cigzy donoszonej, pozwolito mi uzyska¢ wyniki, ktérych brakowato
w dotychczasowych publikacjach. Praca stanowi wiec cenne zrédfo informacji na ten temat.
W przeprowadzonym badaniu wykazano wysoka skuteczno$¢ mizoprostolu w doprowadzeniu
do porodu i az 89,5% ciezarnych urodzito w ciggu 48 godzin. Pomimo skrajnie niedojrzatej
szyjki macicy zdecydowana wiekszos¢ kobiet urodzita pochwowo (VD). Cennym w aspekcie
poznawczym byto réwniez uzyskanie wyniku wskazujgcego, ze ponad 90% pacjentek w grupie
Hbd 37-41 i grupie Hbd>41 urodzito pochwowo w ciggu 24 godzin (93,2% i 97,7%).

W podjetym badaniu przeanalizowano tgcznie 190 ciezarnych (miedzy 34 a 42 tygodniem
cigzy), ktére podzielono w zaleznosci od wieku cigzowego na trzy grupy: pacjentki przed 37
tygodniem cigzy (grupa Hbd<37); pacjentek, ktére urodzity miedzy 37 a 41 tygodniem cigzy
(grupa Hbd 37-41); oraz pacjentki, ktére urodzity po 41 tygodniu cigzy (grupa Hbd>41). 58%
pacjentek byto pierworddkami, a pozostatych 42% wielorédkami.

Sposrod kobiet przed 37 tygodniem cigzy 78,6% urodzito w ciggu 48 godzin, a u 21,4% indukcja
porodu okazata sie nieskuteczna. W grupie pacjentek w cigzy donoszonej (Hbd 37-41) indukcja
porodu w schemacie z mizoprostolem byta nieskuteczna u 10,5% ciezarnych. W grupie kobiet

powyzej 41 tygodnia cigzy 95,8% urodzito w ciggu 48 godzin, a indukcja porodu byta

23



nieskuteczna tylko u 4,2%. Dodatkowo czas do porodu byt statystycznie istotnie krétszy w tej
grupie kobiet, w poréwnaniu z grupg Hbd<37 (p = 0,0038). W przypadku pozostatych grup,
nie stwierdzono w tym zakresie statystycznie istotnych réznic.

Wiekszos¢ pacjentek w kazdej badanej grupie urodzita pochwowo po podaniu mizoprostolu.
W grupie Hbd<37 54,8% porodow odbyto sie pochwowo, w grupie Hbd 37-41 byto to 57,9%
a w grupie Hbd>41 61,1% poroddw. Odsetek cie¢ cesarskich wynosit 45,2% (grupa Hbd<37),
42,1% (grupa Hbd 37-41) i 38,9% (grupa Hbd>41). Odsetek porodéw pochwowych
byt statystycznie istotnie wyzsze w grupie Hbd>41, niz w grupie przed 37 tygodniem cigzy
(p =0,0026).

Sposrdd kobiet, ktére urodzity pochwowo (VD) w grupie Hbd<37 87,0% urodzito w ciggu 48
godzin, au 13,0% indukcja byta nieskuteczna. W grupie 37-41 odsetki te wynosity 95,5% i 4,5%.
Co zaskakujace, 93,2% kobiet w grupie Hbd 37-41 urodzito w ciggu 24 godzin, a w grupie
Hbd>41 odsetek ten wynosit 97,7%. Czas do porodu pochwowego byt statystycznie istotnie
krotszy w grupie powyzej 41 tygodnia cigzy, w poréwnaniu z grupg <37 tygodnia cigzy
(p=0,0142).

W badanej grupie pacjentek przed 37 tygodniem cigzy, z powodu braku postepu porodu
u 57,9% zastosowano ciecie cesarskie. Natomiast w grupie Hbd 37-41 i Hbd>41, gtdwnym
wskazaniem do rozwigzania cigzy operacyjnie, byt nieprawidtowy zapis kardiotokograficzny
z zaburzeniami akcji serca ptodu (59,4% i 71,4%).

Nieprawidtowosci w zapisie KTG, sugerujgce zagrazajgcg zamartwice ptodu i bedgce
wskazaniem do ciecia cesarskiego, byly istotnie statystycznie czestsze w grupie Hbd>41, anizeli
w grupie Hbd<37 (p = 0,0019), niezaleznie od czasu do porodu. Brak postepu porodu
u ciezarnych Hbd<37 byt istotnie statystycznie czestszy, niz u ciezarnych po 41 tygodniu cigzy
(p =0,0019).

Uzupetnienie farmakoterapii z mizoprostolem, poprzez podanie oksytocyny, zgodnie
z przyjetym schematem, dotyczyto 35,7% pacjentek w grupie Hbd<37, 19,7% w grupie
ciezarnych Hbd 37-41 i tylko 11,1% w grupie Hbd>41. Potrzeba podania oksytocyny byta
statystycznie istotnie czestsza w grupie Hbd<37, w poréwnaniu z grupg Hbd>41 (p = 0,0016).
Rozwazajgc zaleznos¢ potrzeby uzupetnienia analgezji srodporodowej o krdtkodziatajacy
dozylny opioid, stwierdzono, ze w grupie Hbd<37 78,6% kobiet poprosito o podanie takiego
znieczulenia, w grupie kobiet miedzy 37 a 41 tygodniem cigzy 82,9 %, a grupie rodzacych

powyzej 41 tygodnia cigzy, dodatkowej dozylnej analgezji sSrodporodowej wymagato 83,3%
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kobiet. Wykazano zatem, ze kobiety rodzgce powyzej 41 tygodnia cigzy istotnie czesciej miaty
potrzebe znieczulenia Srédporodowego lekami dozylnymi. Biorgc pod uwage czas do porodu
i stosowanie lekow przeciwbodlowych, 75,8% kobiet, u ktérych pordd nastapit w ciggu 24
godzin w grupie Hbd<37 wymagato analgezji dozylnej. W grupie Hbd 37-41 analogiczny
wskaznik wynidst 88,9% a w grupie Hbd>41 byto to 96,7%. Analgezja byta statystycznie istotnie
czesciej wymagana w grupie Hbd>41 w poréwnaniu z grupg Hbd 37-41, pod wzgledem porodu
przed 24 godzinami (p=0,0018).

Pomimo wczesniejszych rozwazan teoretycznych i przedstawianych w publikacjach réznych
danych, w opublikowanym badaniu udowodniono, ze hiperstymulacja macicy wystepowata
z takg samga czestoscig we wszystkich grupach zaawansowania cigzy i utrzymywata sie
na niskim poziomie. Nie byto istotnych réznic miedzy grupami w odniesieniu do nadmiernej
czynnosci skurczowej macicy (p > 0,05).

W badanej populacji wiekszo$¢ pacjentek (niezaleznie od wieku cigzowego) zakorniczyta
pomyslnie poréd pochwowo (54,8%, 57,9% i 61,1%), a znaczna cze$¢é z nich urodzita w ciggu
48 godzin (87%, 95,5% i 100%). Dodatkowo grupy pacjentek w cigzy donoszonej (grupa Hbd
37-41) i po 41 tygodniu cigzy, charakteryzowaty sie wysokim odsetkiem porodédw pochwowych
w ciggu 24 godzin. Dane te pokazujg, ze schemat z mizoprostolem jest wysoce skutecznym
w indukcji porodu u ciezarnych ze skrajnie niedojrzatg szyjkg macicy. Co niezwykle
interesujgce, niniejsze badanie wykazato istotnos¢ statystyczng skrocenia czasu do porodu
(do 48 godzin) oraz wzrostu odsetka porodéw pochwowych w grupie pacjentek z cigzg Hbd>41
(odpowiednio p=0,0038 i p=0,0026), w poréwnaniu z cigzami przedwczesnymi u pacjentek
ze skrajnie niedojrzaty szyjkg macicy (Bishop scale <2 punktéw). Warto réwniez zauwazyc,
ze zdecydowana wiekszos¢ kobiet w cigzy Hbd>41, ktére urodzity pochwowo, urodzita w ciggu
24 godzin od rozpoczecia indukcji i nie wymagata dodawania oksytocyny. Wyniki te stanowig
istotny wktad w rozwdéj metod preindukcji i indukcji porodu i sg zgodne z innymi badaniami
prowadzonymi w tym zakresie. Wiekszo$¢ kobiet, u ktérych wykonano cesarskie ciecie,
urodzita w ciggu 48 godzin (68,4% vs. 81,2% vs. 89,3%). Co ciekawe, czas do cesarskiego ciecia
byt istotnie statystycznie krotszy w przypadku cigz powyzej 41 tygodnia, niz w przypadku
porodu przedwczesnego. Z powyzszych danych jasno wynika, ze zastosowanie mizoprostolu
dopochwowego w IOL w cigzy po terminie spowodowato wzrost odsetka porodow
pochwowych. W przypadku cesarskiego ciecia, czas do porodu byt istotnie statystycznie

skrocony w grupie cigz po 41 tygodniu cigzy, co nie jest zgodne z czeScig doniesien naukowych.
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Autorzy niektérych publikacji stwierdzili, ze 10L z mizoprostolem silnie zwieksza ryzyko
cesarskiego ciecia i prowadzi do wydtuzenia porodu. Jednak wiekszos¢ dotychczasowych
badan nie réznicowata wynikédw w zaleznosci od wieku cigzowego, a jedynie koncentrowata
sie na skutecznosci mizoprostolu w indukcji porodu.

W niniejszym badaniu dwoma najczesciej wystepujgcymi wskazaniami do CS bytly
nieprawidtowe zapisy KTG i brak postepu porodu, niezaleznie od rodnosci pacjentek. Dlatego
uzyskane w badaniu wyniki wskazuja, ze kluczowe znaczenie ma monitorowanie pacjentek
indukowanych mizoprostolem dopochwowym w przypadku nieprawidtowosci KTG. Badanie
wykazato, ze nieprawidtowe zapisy kardiotokograficzne wystepowaty istotnie statystycznie
czesciej w grupie pacjentek z cigzg po 41 tygodniu, niz w grupie z porodem przedwczesnym
(grupa Hbd<37). Podobnie brak postepu porodu wystepowat statystycznie istotnie rzadziej
w grupie Hbd>41 niz w grupie Hbd<37 (p = 0,0019). Wyniki te potwierdzajg inne badania,
w ktérych autorzy stwierdzajg, ze mizoprostol istotnie zwieksza ryzyko zaburzen rytmu serca
ptodu podczas stosowania go do indukcji porodu. Uszczegdtowienie, ze nieprawidtowe wzory
zapiséw kardiotokograficznych istotnie cze$ciej wystepujg u pacjentek po 41 tygodniu cigzy,
stanowi istotne uzupetnienie wiedzy na ten temat. Moze to wynika¢ z proceséw starzenia
tozyska i zmniejszenia jego wydolnosci. W pracy wykazano takze, ze dodanie oksytocyny
do mizoprostolu, byto statystycznie istotnie czestsze w grupie Hbd<37 (poréd przedwczesny),
w poréwnaniu z grupg Hbd>41 (p = 0,0016). Powyzisze dane sugerujg, ze mizoprostol
w przypadku cigz niedonoszonych miat mniejszy potencjat do indukcji czynnosci skurczowe;j
macicy. Dlatego tez w tej grupie pacjentek, ciezarne czesciej wymagaty dotgczenia oksytocyny.
Wedtug danych literaturowych, zastosowanie systemu terapeutycznego z mizoprostolem
do indukcji porodu generalnie wymaga czesciej Sréodporodowo podawania dozylnych
opioidéw. Zgodnie z wynikami niniejszego badania, stosowanie analgezji srédporodowe;j
u pacjentek rodzacych w ciggu 24 godzin od rozpoczecia indukcji porodu, byto statystycznie
istotnie czestsze w grupie Hbd>41 niz w grupie Hbd 37-41.

Wyniki uzyskane w tej pracy, dostarczajg dowodow na to, ze stosowanie schematu
z mizoprostolem pozwala na skuteczng indukcje porodu u pacjentek ze skrajnie niedojrzatg
szyjkg macicy. Jednoczesnie wykazano, ze jego wykorzystanie znaczgco zwieksza odsetek

porodéw pochwowych w grupie ciezarnych po 41 tygodniu cigzy i skraca czas do porodu.
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Case-Control Study. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(14):4839. Special Issue:
Management of Pregnancy Complications

https://doi.org/10.3390/jcm12144839 (IF: 3.9, MEiN: 140, CiteScore 2022: 5.4)

W badaniu 300 vs. 300 poréwnano skutecznos¢ indukcji porodu w zaleznosci od objetosci
balonu uzytego cewnika. Obecnie cewnik Foleya (cewnik z pojedynczym balonem) jest
powszechnie stosowany do preindukcji i indukcji porodu. Wptywa on na dojrzewanie szyjki
macicy poprzez swoje dziatanie mechaniczne, a jednoczesnie jako stymulator endogennych
prostaglandyn, uwalnianych z bton ptodowych. Zastosowanie cewnika Foleya do indukcji
porodu wykazuje wysoka skutecznos¢, a dodatkowo jest tania metodg, w pordédwnaniu
do systemoéw terapeutycznych zawierajgcych prostaglandyny. W publikacjach analizujgcych
skutecznos¢ indukcji cewnikami Foleya, objeto$¢ ptynu podawanego do wypetnienia balonu
nie jest podawana lub zawiera sie w szerokich granicach od 40 do 100 ml. Jednoczesnie
zdecydowanie postuluje sig, ze objetos¢ balonu moze znaczgco wptynaé na dojrzewanie szyjki
macicy i tym samym poprawic¢ skutecznosé indukcji porodu. W przeprowadzonym badaniu
oceniono skutecznos¢ indukcji porodu w dwdch grupach ciezarnych, réznigcych sie objetoscia
balonéw zastosowanych cewnikéw. Poréwnano grupe 300 pacjentek z cewnikami, ktérych
balony byly wypetniane niskg objetoscig tj. 40-60 ml z grupg 300 pacjentek z balonami
wypetnionymi wysokg objetoscig tj. 80-100 ml ptynu. Celem badania byto poréwnanie dwdch
podobnych grup pacjentek, u ktérych zastosowano protokoty indukcji porodu rdznigce sie
jedynie objetoscig balondw uzytego cewnika Foleya. W protokole badania przyjeto, ze brak
regularnej czynnosci skurczowej po 24 godzinach od zatozenia cewnika, skutkuje usunieciem
go i podaniem pacjentkom dozylnie wlewu oksytocyny.

Wyniki badania 300 vs. 300 wykazato generalng wysokg skutecznos¢ cewnika Foleya w indukcji
porodu. Z catej grupy ocenianych pacjentek wiekszosc¢ kobiet (51%), urodzita w ciggu 24 godzin
od rozpoczecia indukcji i az 85,7% tych porodow odbyto sie pochwowo. Dane te sg zgodne
z wczesniej opublikowanymi badaniami, wskazujgcymi na skutecznos$¢ tej metody indukcji
porodu. Niezwykle interesujacg byta analiza wynikéw klinicznych w zaleznosci od objetosci

balonow.
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W badaniu wykazano, ze uzycie cewnika z balonem z wiekszg objetoscig tj. 80-100 ml
charakteryzowato sie istotnie statystycznie wyzszym odsetkiem porodéw pochwowych
(89,3%) i nizszym odsetkiem cie¢ cesarskich (10,7%), w poréwnaniu z uzyciem cewnika
z balonem o mniejszej objetosci tj. 40-60 ml (82% porodéw pochwowych i 18% cie¢
cesarskich).

Ponadto 70,3% pacjentek w grupie z balonem o wiekszej objetosci urodzito w ciggu 24 godzin
(Srednio 20,6 godzin), natomiast w grupie o matej objetosci balonu, tylko 31,7% pacjentek
urodzito w tym przedziale czasowym. Wiekszos¢ pacjentek (68,3%) w grupie z balonem
o0 mniejszej objetosci urodzito w ciggu 48 godzin (Srednio 31,9 godziny). Niewatpliwie, uzycie
cewnika z balonem o wiekszej objetosci jest bardziej skuteczne w uzyskiwaniu porodu
w krétszym czasie.

Wiekszy odsetek porodéw drogg pochwowg i krétszy czas do porodu w grupie z balonem
o wiekszej objetosci moze wynika¢ z dwoistosci mechanizmu dziatania cewnika Foleya.
Dojrzewanie szyjki macicy to proces, na ktdry sktadajg sie nie tylko szlaki biochemiczne
i molekularne, ale takze czynniki mechaniczne.

Rozwazajgc wskazania do zakonczenia porodu cieciem cesarskim, w grupie z balonem
0 mniejszej objetosci, brak postepu porodu i zagrazajgca zamartwica ptodu wystepowaty
z doktadnie tg samg czestoscig (50%). Natomiast w grupie z balonem o wiekszej objetosci,
opréocz ogolnego nizszego wskaznika cie¢ cesarskich, zaobserwowano mniej poroddow
z brakiem postepu porodu, w poréwnaniu do grupy z balonem o mniejszej objetosci (43,8%).
Prawdopodobnie wynika to z lepszego przygotowania szyjki macicy, co przektada sie
na bardziej harmonijny postep porodu.

W oparciu o wczesniejsze publikacje, uzna¢ nalezy, ze lepsze przygotowanie szyjki macicy
podczas indukcji porodu cewnikiem Foleya z balonem o wiekszej objetosci, zmniejsza ryzyko
dystocji szyjkowej, co potwierdza mniejszy odsetek brakdéw postepu porodu w tym badaniu.
W pracy wykazano rowniez, ze uzycie cewnika z balonem o wiekszej objetosci wigzato sie
ze statystycznie mniejszg potrzebg podania oksytocyny, w poréwnaniu z zastosowaniem
cewnika o matej objetosci (odpowiednio 29,7% vs. 68,3%).

Analizujgc podawanie znieczulenia podczas indukcji porodu, ponad 70% pacjentek wyrazito
chec¢ zastosowania u nich znieczulenia porodu. Niezaleznie od zastosowanej objetosci balonu,
pacjentki czesciej wybieraty znieczulenie zewnatrzoponowe, niz dozylne (45,5% vs. 27,8%).

Jest to zgodne z wczesniejszymi badaniami, ktore wykazaty wysokg skutecznos¢ tego rodzaju
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znieczulenia. Zaréwno w grupie z balonem o wiekszej jak i mniejszej objetosci, odsetek
pacjentek decydujacych sie na zastosowanie znieczulenia porodu byt podobny i nie réznit sie
istotnie statystycznie. Na podstawie powyziszych wynikbw mozna stwierdzié¢, ze pomimo
znacznego przyspieszenia porodu, jego dynamiczny przebieg w grupie z balonem o wiekszej
objetosci, nie wigzata sie z bardziej nasilonym bélem, czy dyskomfortem.

Biorac pod uwage odsetek operacyjnych porodéw pochwowych (zaréwno poroddéw z uzyciem
kleszczy potozniczych jak i prdézniociggdw potozniczych), w obu badanych grupach,
wystepowaty one z podobng czestoscig. Sposrdd 514 poroddéw pochwowych 8,36% odbyto sie
z uzyciem prozniociggu, a 2,14% kleszczy potozniczych. Réznice te nie byty istotnie statycznie
i byty zgodne z 0gdlng statystyka odsetka porodéw operacyjnych w badaniach populacyjnych.
Wedtug wynikéw tej pracy, ani samo zastosowanie cewnika Foleya do indukcji porodu, ani
objetos¢ balonu nie wptywa na zwiekszenie odsetka operacyjnych porodéw pochwowych.
Badanie to udowadnia, ze cewnik Foleya moze by¢ bezpiecznie stosowany w indukcji porodu,

a zwiekszenie objetosci balonu poprawia wyniki potoznicze.

Omowienie Publikacji 4.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M. Risk of Cesarean Delivery after Vaginal Inserts
with Prostaglandin Analogs and Single-Balloon Catheter Used for Cervical Ripening
and Induction of Labor. Biomedicines. 2023; 11(8):2125. Special Issue: State-of-the-Art
Molecular and Translational Medicine in Poland.

https://doi.org/10.3390/biomedicines11082125, (IF: 4.7, MEiN: 100, CiteScore 2022: 3.7)

Poszukiwanie skutecznej i bezpiecznej metody indukcji porodu jest jednym z zagadnien, ktére
od lat jest przedmiotem uwagi potoznikéw i perinatologdw. Badania i toczace sie dyskusje
dalej nie odpowiedziaty jednoznacznie na zwigzane z indukcjg porodu watpliwosci pacjentek.
Jedna z nich jest pytanie o to, jakie jest ryzyko, ze zaproponowana pacjentce okres$lona metoda
indukcji porodu zakonczy sie cieciem cesarskim. Wedtug rdzinorakich rekomendaciji
naukowych, 20 do nawet 40% rodzacych pochwowo powinno by¢ lub jest kwalifikowanych
do indukcji porodu. Wedtug dostepnych publikacji, prawdopodobienistwo, ze pordd zakonczy
sie cieciem cesarskim wynosi teoretycznie okoto 20% a jednoczesnie wiekszo$¢ publikacji
jest zgodna, co do tego, ze indukcja porodu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem cesarskiego

ciecia. Skoro jednak odsetki cie¢ cesarskich w jednostkach o podobnym profilu pacjentek
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znaczacg sie rdéznig, a realny odsetek ciec¢ cesarskich w Polsce w 2022 roku wynosit az 47%,
pytanie o to jak stosowane metody indukcji porodu, przektadajg sie na realne wyniki, wydaje
sie by¢ nad wyraz ciekawym zagadnieniem.

Ciecie cesarskie jako nagta lub pilna procedura operacyjna jest interwencjg ratujacg zycie
matki lub ptodu. Jednak moze réwniez prowadzi¢ do krétko- i dtugoterminowych negatywnych
konsekwencje zaréwno dla kobiety, jak i jej noworodka. Matczyne powikfania obejmuja
dtuzszy czas rekonwalescencji po porodzie operacyjnym, w poréwnaniu z porodem
pochwowym, co m. in. przektada sie na zwiekszony odsetek objawdéw depresji poporodowe;.
Ponadto powikfania somatyczne, majace wptyw na kolejne cigze, mogg powodowaé
zwiekszone ryzyko zapalenia macicy, jej rozejscia w kolejnej cigzy (rozejscia w bliznie),
nieprawidtowag implantacje fozyska (PAS). Warto rowniez wspomnie¢ o powiktaniach
noworodkowych po cieciu cesarskim, jak przemijajgce zaburzenia oddychania u noworodka,
niedobér surfaktantu i nadci$nienie ptucne. Powiktania dtugoterminowe obejmujg zaburzony
rozwdj odpornosci i zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia alergii, atopii, astmy
i otytosci.

Obecnie swiatowe potoznictwo dazy do zmniejszenia odsetka cie¢ cesarskich. Biorgc pod
uwage liczbe indukcji poroddw na Swiecie, warto ustali¢ jak przektada sie ona na ryzyko
cesarskiego ciecia. Celem pracy byta ocena odsetka cie¢ cesarskich po zastosowaniu
schematow indukcji porodu, zawierajgcych srodki farmakologiczne- dopochwowe systemy
terapeutyczne z mizoprostolem oraz dinoprostonem lub opartych na metodach
mechanicznych- cewniki jednobalonowe (Foleya), ze szczegdlnym uwzglednieniem wskazan
i czasu do ciecia cesarskiego.

W przeprowadzonym badaniu zdecydowana wiekszos¢ pacjentek urodzita pochwowo w ciggu
48 godzin od rozpoczecia indukcji porodu, spetniajgc definicje skutecznej indukcji. Potwierdza
to skutecznos¢ analogéw prostaglandyn i cewnika Foleya w doprowadzeniu do porodu.
W analizowanej grupie pacjentek poddanych indukcji porodu, ciecie cesarskie wykonano
u 11% pacjentek indukowanych schematem z uzyciem dinoprostonu, 18% pacjentek
indukowanych schematem z uzyciem mizoprostolu i 9% pacjentek indukowanych schematem
z uzyciem cewnika Foleya.

Zastosowanie idealnego protokotu indukcji porodu powinno mie¢ znaczacy wpltyw
na dojrzewanie szyjki macicy, wywotanie skurczow macicy i charakteryzowac sie najnizszym

wskaznikiem CS. Dodatkowo procedura ta powinna mie¢ jak najmniej skutkéw ubocznych.
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Co wazne, grupa dominujgcy pod wzgledem czestosci cie¢ cesarskich byta grupa pacjentek
indukowanych w schemacie z systemem terapeutycznym zawierajgcym mizoprostol. Rdznica
byta znamienna statystycznie, przy poréwnaniu tej grupy pacjentek z grupa, gdzie stosowano
dinoproston lub cewnik Foleya (p < 0,0001). Najnizszy odsetek cieé cesarskich obserwowano
w grupie poddanej indukcji mechanicznej z cewnikiem Foleya (9%) jednak nie znaleziono
istotnosci statystycznej réznic pomiedzy tg grupa pacjentek a grupg z dinoprostonem
(p =0.1370). Przedstawione dane sg zgodne z moimi wczesniejszymi obserwacjami.

Biorac pod uwage czas do wykonania ciecia cesarskiego, wiekszo$¢ pacjentek indukowanych
schematem z mizoprostolem, miata je wykonane w ciggu 24 godzin od rozpoczecia indukcji
porodu (71,3%). Wykazano réwniez istotno$¢ statystyczng rdéznic jesli chodzi o zwiekszony
odsetek cie¢ cesarskich w ciggu 24 godzin w grupie pacjentek z mizoprostolem, w poréwnaniu
z innymi grupami (p < 0,0001).

Z powyzszych danych wynika, ze stosowanie systemu terapeutycznego z mizoprostolem
charakteryzuje sie wyzszym odsetkiem cie¢ cesarskich i skréceniem czasu do ciecia cesarskiego
(wiekszos¢ pacjentek rodzi w ciggu 24 godzin), w poréwnaniu z innymi metodami IOL.
Wiekszos¢ pacjentek, u ktérych indukowano pordéd schematem 2z dinoprostonem
lub cewnikiem Foleya urodzita w ciggu 48 godzin, z przewaga dinoprostonu (73,9% i 57,9%).
Jednak biorgc pod uwage ciecie cesarskie w ciggu 24 godzin od rozpoczecia IOL, w tym czasie
urodzito wiecej pacjentek z grupy z cewnikiem Foleya, niz z grupy z dinoprostonem, a réznica
ta byta statystycznie istotna (42,1% vs. 26,1%, p = 0,0160).

W przeprowadzonym badaniu, analizie poddano takze wskazania do ciecia cesarskiego.
Dominujagcym w kazdej z badanych grup byly nieprawidiowe wzory zapisow
kardiotokograficznych sugerujgce zagrazajgcg zamartwice ptodu (63% w grupie z PGE2, 81,3%
z PGE1 i 55,3% z cewnikiem). Warto jednak zauwazy¢, ze z klinicznego punktu widzenia
najistotniejszg jest analiza tych wskazan w zaleznosci od przedziatu czasowego, w ktérym byto
wykonane ciecie cesarskie.

Gtéwnym wskazaniem do cieé¢ cesarskich wykonanych w ciggu 24 godzin od rozpoczecia
indukcji porodu byty nieprawidtowe wzory zapisow kardiotokograficznych klinicznie
interpretowane jako zagrazajgce niedotlenienie wewnatrzmaciczne (72,2% w grupie z PGE2,
91,6% z PGE1 i 78,1% z cewnikiem), z niskim odsetkiem brakéw postepu poroddéw. Z kolei
w okresie do 48 godzin, pomimo niewielkiej dominacji niesatysfakcjonujgcych wzorcow akgcji

serca ptodu, wzrasta odsetek brakow postepu porodu jako wskazania do ciecia cesarskiego
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(40,2% w grupie z PGE2, 44,2% z PGE1i61,4% z cewnikiem). Biorgc pod uwage realia kliniczne,
w ktérych z praktycznego punktu widzenia lekarze zwykle definiowali wskazania, bedace
najistotniejszymi dla nich danymi klinicznymi, w artykule zatozono, ze w grupie zagrazajacych
zamartwic znajdujg sie rowniez pacjentki z nadmierng czynnosciag skurczowg macicy, ktérych
nie udato sie wyszczegdlnic.

W tym binarnym podziale wskazan do ciecia cesarskiego, obejmujgcym nieprawidtowosci
w KTG lub brak postepu porodu, istotnie statystycznie czesciej w grupie z dinoprostonem
wykonywane byto ciecie cesarskie z powodu nieprawidtowego KTG, niz w grupie z cewnikiem
Foleya. Z kolei w grupie z cewnikiem Foleya dominujgcym wskazaniem byt brak postepu
porodu, a nie nieprawidtowosci w KTG. Jednym z wyttumaczen tego wyniku jest fakt,
ze dinoproston jest skuteczniejszy w wywotywaniu zmian strukturalnych szyjki macicy,
co zapobiega jej dystocji i rzadziej doprowadza do braku postepu porodu, anizeli zastosowany
cewnik Foleya. Analiza wskazan do ciecia cesarskiego w trakcie catosci indukcji porodu
(48 godzin od rozpoczecia I0L) wykazata brak statystycznych réznic miedzy grupami analogéw
prostaglandyn oraz miedzy grupa z mizoprostolem a cewnikiem Foleya.

Analogi prostaglandyn sg bezposrednio zaangazowane w dojrzewanie szyjki macicy poprzez
posredniczenie w szlakach biochemicznych w szyjce macicy. Cewnik Foleya, oprécz
mechanicznego poszerzenia kanatu szyjki macicy, ma zdolnos¢ stymulacji wydzielania
endogennych prostaglandyn z tkanki szyjki macicy i bton ptodowych. Mozna zatem przyjac,
ze dzieki swoim wifasciwosciom, prezentowane $rodki IOL znaczgco przygotowujg szyjki
macicy, co przekfada sie na bardziej harmonijny pordd, zmniejszajgc ryzyko wystgpienia
dystocji szyjki macicy, co z kolei wigze sie z mniejszym ryzykiem braku postepu porodu.
Podsumowujgc, z powyzszych danych w artykule wytonit sie wyrazny wzér. Stosowanie
schematu indukcji porodu opartego na dopochwowym systemie terapeutycznym
z mizoprostolem charakteryzuje sie najwyzszym odsetkiem cie¢ cesarskich, w poréwnaniu do
systemu z dinoprostonem i schematu opartego na mechanicznej I0OL z cewnikiem Foleya.
Ponadto zastosowanie schematu z mizoprostolem odznacza sie najbardziej dynamicznym
postepem porodu, z najwyzszym ryzykiem ciecia cesarskiego w ciggu pierwszych 24 godzin
indukcji, co spowodowane jest podejrzeniem zagrazajgcej zamartwicy wewngatrzmacicznej,
zdiagnozowanej na podstawie nieprawidtowego wzoru zapisu kardiotokograficznego.
W przedstawionej pracy wysnuto wniosek, ze stosowanie Mizoprostolu, wskazujgc na kroétki

czas do cesarskiego ciecia, spowodowane byto wystgpieniem bardziej gwattownego porodu.
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Z kolei pacjentki indukowane schematem opartym na dopochwowym systemie
terapeutycznym z dinoprostonem lub cewnikiem Foleya majg nizsze ryzyko cie¢ cesarskich,
zwtaszcza spowodowanych podejrzeniem zagrazajacej zamartwicy wewnagtrzmacicznej
W ciggu 24 godzin od rozpoczecia IOL. Na podstawie powyzszych danych mozna uznaé,
ze stosowanie systemu z dinoprostonem i cewnika Foleya u pacjentek w cigzy donoszonej
charakteryzuje bardziej harmonijnym porodem, co moze przetozy¢ sie na wyzszg satysfakcje

pacjentki i mniejsze ryzyko traumatyzacji noworodka.

Omowienie Publikacji 5.

Socha MW, Flis W, Wartega M, Kunicka A, Stankiewicz M. A Review of the Mechanism
of Action and Clinical Applications of Osmotic Dilators for Cervical Ripening in the Induction
of Labor and in Gynecology Procedures. Med Sci Monit. 2023; 29:e940127.
https://doi:10.12659/MSM.940127, (IF: 3.1, MEiN: 140, CiteScore 2021: 5.2)

Witasciwe rozszerzenie szyjki macicy ma kluczowe znaczenie dla prawidtowego i bezpiecznego
przeprowadzenia procedur diagnostycznych i terapeutycznych, obejmujgcych szyjke macicy
i wnetrze macicy. W ostatnich latach rola rozszerzaczy osmotycznych (zaréwno syntetycznych,
jak i laminariéw) w zabiegach ginekologiczno-potozniczych ulegta zwiekszeniu. Przedstawione
opracowanie badan jest kompleksowg analizg dostepnego pismiennictwa z wykorzystaniem
stéw kluczowych: pordéd, indukcja porodu, szyjka macicy, dojrzewajace, laminaria, Dilapan,
rozszerzacze osmotyczne. Dokonano przeglagdu dostepnej literatury z ostatnich 15 lat,
uwzgledniajgc rowniez starsze prace dotyczgce biologii szyjki macicy. Publikacja ta miafa
na celu przeglagd mechanizméow dziatania i zastosowan rozszerzaczy osmotycznych
do dojrzewania szyjki macicy w trakcie indukcji porodu i jako przygotowanie do wybranych
procedur ginekologicznych. Podjecie badan przegladowych w tym zakresie spowodowane
byto niewielkg ilosciag dostepnych analiz na ten temat, a wiedza dotyczgca procesu
dojrzewania szyjki macicy i réznych metod preindukcji wydaje sie istotnym uzupetnieniem
wynikéw badan klinicznych, bedac jednoczesnie podstawg do opracowania nowych
schematow indukcji porodu.

Przedstawiono informacje o anatomii i biologii molekularnej szyjki macicy, niezbedne,
aby zrozumie¢ mechanizm dziatania rozszerzaczy osmotycznych. Opublikowane w artykule

dane wskazujg, ze rozszerzacze osmotyczne sg niezwykle skuteczne w przygotowaniu szyjki
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macicy do planowanych zabiegdéw diagnostycznych i terapeutycznych. Jak wynika z badan,
skutecznos¢ rozszerzaczy osmotycznych wynika gtéwnie z ich podwdjnego dziatania.
Po pierwsze, ze wzgledu na zdolnos¢ wchtaniania wody z otaczajgcych tkanek (dzieki ich
wtasciwosciom higroskopijnym) i wywieranie kompresji na $ciany kanatu szyjki macicy,
prowadzgc do rozwarcia szyjki macicy. Po drugie, mechaniczne rozcigganie tkanek szyjki
macicy oraz miesniéwki macicy i bton ptodowych moze zwiekszy¢ wydzielanie PG i IL-8, ktdre
sg silnymi czynnikami wptywajgcymi na proces dojrzewania szyjki macicy. W prezentowane;j
publikacji przedstawiono unikalny aspekt budowy szyjki macicy, skupiajgcy sie gtédwnie
na skfadzie macierzy zewnatrzkomorkowej ECM) i zwigzku kolagenu (gtéwnie typu | i lll),
glikozaminoglikandw (GAG) oraz wtdkien elastyny ze stabilnoscig tkankowg i mechaniczna
oraz procesem dojrzewania szyjki macicy.

Mechanizm dziatania rozszerzaczy osmotycznych jest znacznie bardziej ztozony
i wieloetapowy niz wczesniej zaktadano. Podstawowa zasada dziatania rozszerzaczy
osmotycznych wynika z ich higroskopijnego charakteru. Jednak ich wptyw na tkanki szyjki
macicy nie ogranicza sie tylko do dziatania mechanicznego. Proces dojrzewania szyjki macicy
jest ztozony i obejmuje rozktad enzymatyczny, reakcje zapalng (towarzyszy jej naciek
leukocytéw) oraz regulacje endokrynologiczng. Rozszerzacze osmotyczne wptywajg na sktad
tkanki szyjki macicy takze poprzez: tlenek azotu, prostaglandyny i cytokiny zapalne,
doprowadzajac do zwiekszenia ich uwalniania. Badania jednoznacznie wykazaty, ze zatozenie
laminaridow do kanatu szyjki macicy znacznie zwieksza stezenie IL-1, IL-8 i PGE2 oraz aktywnos¢
elastazy w $luzie szyjkowym. IL-1 i IL-8 to podstawowe czynniki zwigzane z procesem
dojrzewanie szyjki macicy. IL-1 (wystepujgca w 2 izoformach tj. IL-1a i IL-1b) moze zwiekszaé
stezenie COX-2, co z kolei zwieksza produkcje prostaglandyn. Dodatkowo IL-1 stymuluje
produkcje innych cytokin zapalnych biorgcych udziat w dojrzewaniu szyjki macicy
oraz zwieksza ekspresje metaloproteinaz macierzy (MMP), ktére mogg rozszczepiaé wigzania
kolagenu. IL-8 jest kolejnym waznym graczem w procesie dojrzewania szyjki macicy-
jest silnym czynnikiem chemotaktycznym neutrofili, ktory uwalnia MMP i cytokiny zapalne.
Ponadto IL-8 moze zwieksza¢ przepuszczalnos$é naczyn, co z kolei zwieksza naptyw komorek
zapalnych, stymuluje réwniez fibroblasty do produkcji kwasu hialuronowego, ktéry jest
kolejnym kluczowym czynnikiem regulujgcym dojrzewanie szyjki macicy. Prostaglandyny (PG)
sg waznymi substancjami zaangazowanymi w proces dojrzewania szyjki macicy. Gtéwnie PGE2

mogg silnie stymulowaé (najbardziej poprzez receptor EP4) aktywnos¢ MMP, zwiekszajgc
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synteze IL-8 rozszerzajac naczynia. Poza ich wptywem na tkanki szyjki macicy, PG silnie
wptywajg rowniez na skurcze macicy. Mozliwe wyjasnienie zjawiska zwiekszonej produkc;ji
cytokin prozapalnych i PG podczas stosowania laminariéw polega na tym, ze mechaniczne
rozdzielanie bton ptodowych i komdrek miesnidéwki macicy, dramatycznie zwieksza
wydzielanie czynnikéw, takich jak PG, IL-8 i kwas hialuronowy (HA). Pomimo tego,
ze mechanizm dziatania rozszerzaczy osmotycznych oparty jest gtdwnie na mechanicznym
rozciggnieciu kanatu szyjki, to powodujg one réwniez zwiekszenie produkcji i uwalnianie PG.
Dlatego czynniki biochemiczne i mechaniczne, wspdlnie dziatajg w kierunku dojrzewania szyjki
macicy u kobiet leczonych rozszerzadtami osmotycznymi.

W publikacji przedstawiono generalng charakterystyke naturalnych rozszerzaczy osmotyczne
(laminaria), ktére wymagaja szczegdlnej uwagi. W wyniku badan przeglagdowych stwierdzono,
ze biomasa wodorostow sktada sie gtownie z weglowodanow strukturalnych, a 40% suche;j
masy laminariéw stanowi alginian. Innym strukturalnym sktadnikiem biomasy wodorostéw
jest celuloza. Ponadto znajdujg sie tam laminaryna, mannitol i fukoidan , ktére akumulujg sie
w suchej masie laminariéw. Stwierdzono, ze laminaryna to podstawowy weglowodan
magazynujacy znajdujacy sie w réznych gatunkach Laminaria i sktada sie z tancucha b-(1,3)
glukanu z pojedynczymi wigzaniami b-(1,6). Oprécz sktadnikéw organicznych biomasy
wodorostow sktadajg sie one gtdwnie z wody oraz jonéw dodatnich: sodu, potasu, wapnia
i magnezu oraz chlorkéw i siarczandw, jako gtéwnych jonéw ujemnych. Unikatowym aspektem
artykutu, byto przedstawienie informacji o biochemicznych skfadnikach wodorostow
w zwigzku ze zmianami sezonowymi. Co wiecej, wazne jest, aby zda¢ sobie sprawe, ze brgzowe
algi (naturalny rozszerzacz) nie majg statego sktadu biomasy, a maksymalne poziomy
sktadnikdw rzadko pokrywajg sie w tym samym czasie. Najwyzisze stezenia alginianu,
mannitolu i laminaryny wystepujg w miesigcach letnich, zas zawartos¢ biatka i jonow
nieorganicznych jest najwyzsza w zimie, a najnizsza w lecie. Dlatego pora roku, w ktorej algi
sg pozyskiwane, znaczgco wptywa na skfad ich biomasy, co przekfada sie na ich specyficzne
wiasciwosci. Niewtasciwe zbieranie brunatnic moze mie¢ wptyw na réwnowage sktadu
biomasy, co moze niekorzystnie wptywaé na ich witasciwosci. To z kolei moze powodowaé
nieprawidtowe dziatanie glondw w kontekscie zastosowan medycznych, co dalej moze
prowadzi¢ do niebezpiecznych nastepstw.

W artykule przedstawiono réwniez charakterystyke syntetycznych rozszerzaczy

osmotycznych, takich jak Dilapan-S, ktéry jest niefarmakologicznym srodkiem osmotycznie
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czynnym, wykonanym z hydrozelu na bazie poliakrylanu (Aquacryl). W wynikach
przedstawiono informacje dotyczace réznic pomiedzy rozszerzaczami.

- stosowanie laminaridw moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem infekcji, poniewaz
przetrwalniki bakterii mogg pozostawac w precikach, pomimo sterylizacji laminariéw,

- stosowanie laminariéw moze wigzac sie z reakcjami nadwrazliwosci i anafilaksjg mediowana
za posrednictwem IgE,

- syntetyczne rozszerzacze sg catkowicie sterylne,

- syntetyczne rozszerzacze peczniejg szybciej i powodujg wieksze rozwarcie szyjki macicy
w krétszym czasie .

Dodatkowg zaletg syntetycznych rozszerzaczy jest ich stata dtugosci i ksztatt, a co za tym
idzie, bardziej przewidywalne rezultaty. Gtéwng wadg syntetycznego rozszerzacza jest to,
ze Dilapan-S skraca sie w miare pecznienia (w przeciwienstwie do Laminarii). W zwigzku z tym
istnieje teoretyczna mozliwos¢ uwiezniecia lub ztamania rozszerzacza w kanale szyjki macicy.
Biorgc pod uwage powyisze dane, wskazano w publikacji, ze uzywanie syntetycznych
rozszerzaczy osmotycznych (w poréwnaniu z naturalnymi rozszerzaczami osmotycznymi) jest
skuteczniejsze i znacznie bezpieczniejsze dla pacjentki, z mniejszg liczbg dziatan
niepozadanych.

Potencjalne zastosowanie rozszerzaczy w pracy klinicznej:

ABORCJA CHIRURGICZNA- Aborcja chirurgiczna jest jedng z najczesciej wykonywanych
operacji na $wiecie. Zdecydowana wiekszos¢ aborcji jest wykonywane w 1. trymestrze cigzy.
Dostepne dane jednoznacznie sugerujg, ze rozszerzacze osmotyczne sg skuteczniejszymi
sposobami na osiggniecie dojrzatosci szyjki macicy z uzyskaniem rozwarcia szyjki macicy niz
$rodki farmakologiczne z matym odsetkiem dziatan niepozgdanych. Jednak stosowanie
rozszerzaczy osmotycznych moze réwniez wigza¢ sie z niewielkim spektrum dziatan
niepozgdanych (podobnie jak inne srodki przyspieszajgce dojrzewanie szyjki macicy) i nalezg
do nich: mozliwos¢ uwiezienia rozszerzacza, wydtuzony czas potrzebny do uzyskania
prawidtowego rozwarcia szyjki macicy oraz konieczno$¢ badania pochwy z wziernikiem w celu
prawidtowej aplikacji precikéw. Pozostate zagrozenia zwigzane ze stosowaniem rozszerzadet
to bdl, reakcje wazowagalne, reakcje alergiczne, infekcje (raczej w przypadku stosowania
Laminaria niz syntetycznych rozszerzaczy) oraz mozliwos¢ uwiezienia rozszerzacza
prowadzgcego do perforacji jamy brzusznej. Konieczne sg dalsze badania, aby dokfadnie

ocenic ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych i ich wptyw na dalsze leczenie i jakos¢ zycia
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pacjentek. Na uwage zastuguje réwniez poréwnanie skutecznosci naturalnego (laminaria)
i syntetycznego (Dilapan-S) rozszerzacza osmotycznego. Badania jednoznacznie wykazaty,
ze Dilapan-S przewyzsza Laminarie w dojrzewaniu szyjki macicy przed aborcjg chirurgiczna.
Ponadto zastosowanie syntetycznych rozszerzaczy pozwala na wieksze rozwarcie szyjki macicy
w krétszym czasie. Wyniki badania przeglgdowego wskazujg, ze rozszerzacze osmotyczne
przed aborcjg chirurgiczng sg nie tylko skuteczniejsze od mizoprostolu, ale majg tez mniej
skutkéw ubocznych.

INDUKCJA PORODU- Niezwykle ciekawym tematem jest zastosowanie rozszerzaczy
osmotycznych w preindukcji porodu. Prezentowane dane wyraznie na to wskazuja.
Rozszerzacze osmotyczne (zwtaszcza syntetyczne) sg wysoce skuteczne w dojrzewaniu szyjki
macicy, przy niewielkiej liczbie dziatan niepozgdanych (zwtaszcza przy minimalnym potencjale
powodowania hiperstymulacji macicy). W preindukcji porodu preferowane sg syntetyczne
rozszerzacze osmotyczne (np. Dilapan-S), poniewaz skracajg czas od indukcji do porodu,
przy mniejszej liczbie dziatan niepozgdanych. W poréwnaniu z balonem Foleya pacjentki
byty bardziej zadowolone z syntetycznego rozszerzacza osmotycznego, ze wzgledu na mniejszg
liczbe dolegliwosci, pozwalajagcg na wypoczynek i wykonywanie codziennych czynnosci.
Rozszerzacze osmotyczne sg niezwykle skuteczne w preindukcji porodu po cesarskim cieciu.
Dodatkowo ich stosowanie zmniejsza ryzyko hiperstymulacji i pekniecia macicy.

Ponadto jednoczesne stosowanie syntetycznych rozszerzaczy osmotyczny z prostaglandynami
dopochwowymi (lub antagonista progesteronu) moze prowadzic do znacznie
efektywniejszego dojrzewania szyjki macicy. Biorgc pod uwage powyzsze dane, w publikacji
przedstawiono wynik wskazujgcy, ze rozszerzacze osmotyczne s3 wysoce skuteczne
w preindukcji i indukcji porodu. Dzieki swoim wtasciwosciom majg niski odsetek dziatan
niepozadanych i sg dobrze tolerowane przez pacjentki, co jest kluczowym czynnikiem
w indukcji porodu.

BRACHYTERAPIA- Teoretycznie zastosowanie rozszerzaczy osmotycznych do poszerzenia
kanatu szyjki macicy przed planowang brachyterapia moze pozytywnie wptyngé
na prawidtowe umieszczenie aplikatora, co skutkuje prawidtowym podaniem promieniowania
do chorobowo zmienionej tkanki. Badania wykazaty, ze rozszerzenie osmotyczne szyjki macicy
za pomocg syntetycznego srodka osmotycznego zastosowane przed planowang brachyterapia
moze zmniejszy¢ chorobowos¢ zwigzang z leczeniem i umozliwi¢ podanie odpowiedniej dawki

promieniowania, zminimalizowa¢ dyskomfort z tym zwigzany, a tym samym wyeliminowad
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potrzebe ogdlnoustrojowego lub miejscowego znieczulenia, ktére jest bardzo wazne,
zwlaszcza u pacjentek, u ktérych znieczulenie jest przeciwwskazane. Wreszcie brak
koniecznosci stosowania znieczulenia znacznie skraca czas catej procedury brachyterapii szyjki
macicy. Dodatkowo umieszczenie Laminarii podczas planowania MRI przed brachyterapig raka
szyjki macicy moze poprawi¢ doktadnos¢ fuzji obrazu z planowaniem tomografii
komputerowej (CT), co pozwala na wyznaczenie doktadniejszego obszaru brachyterapii. Biorgc
powyzsze pod uwage uwazam, ze stosowanie rozszerzaczy osmotycznych przed brachyterapia
szyjki macicy moze znacznie poprawic ogdlny przebieg radioterapii.

HISTEROSKOPIA- Odpowiednie poszerzenie kanatu szyjki macicy przed histeroskopia
operacyjng jest jednym z kluczowych elementéw catej procedury. Niewystarczajgce
rozszerzenie szyjki macicy przed wykonaniem histeroskopii moze prowadzi¢ do rozerwania
szyjki macicy, perforacji macicy i wytworzenie fatszywego kanatu podczas prdob poszerzenia
szyjki macicy. Dodatkowo odpowiednie rozwarcie szyjki macicy wymagane jest do wydobycia
z macicy wczesniej odcietych zmian. Ostatnie badania wyraznie pokazuja, ze rozszerzacz
osmotyczny jest bardziej skuteczny, niz mizoprostol w osigganiu dojrzatosci szyjki macicy przed
histeroskopiag operacyjng i ma nizszy odsetek dziatan niepozgdanych, niz mizoprostol
dopochwowy. Ponadto rozszerzacz osmotyczny pozwala osiggnaé¢ wieksze rozwarcie szyjki
macicy, niz dopochwowy mizoprostol. Biorgc pod uwage powyzsze, mozina s3dzi¢,
Ze rozszerzacze osmotyczne mogg byé lepszym narzedziem do osiggniecia dojrzatosci szyjki
macicy przed histeroskopig operacyjna, przy mniejszej liczbie dziatan niepozgdanych.
Zgodnie z przedstawionymi danymi, rozszerzacze osmotyczne sg skutecznymi $rodkami
doprowadzajgcymi do dojrzewania szyjki macicy i dlatego moga by¢ efektywne w potozniczo-
ginekologicznych procedurach medycznych. Z powodzeniem mogg by¢ stosowane w indukcji
porodu, przygotowaniu szyjki macicy przed przerwaniem cigzy z chirurgicznym oprdznieniem
jamy macicy lub jako przygotowanie do planowej brachyterapii w schorzeniach
onkoginekologicznych. Potrzebne sg badania w celu doktadnego poréwnania skutecznosci,
mozliwych dziatan niepozadanych i zadowolenia pacjentek z najczesciej stosowanych metod
dojrzewania szyjki macicy (takich jak s$rodki farmakologiczne Iub cewnik Foleya)
z rozszerzaczami osmotycznymi. Uwazne przestudiowanie podjetego w prezentowanej
publikacji tematu, pozwoli na wybér najbardziej odpowiedniego $rodka doprowadzajgcego
do dojrzewania szyjki macicy (z mozliwie najlepszym profilem bezpieczestwa) i moze

znaczgco wptyngé na powodzenie porodu i zapobiegac powiktaniom okotoporodowym.
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Omowienie Publikacji 6.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M, Stankiewicz M. Signaling Pathways Regulating
Human Cervical Ripening in Preterm and Term Delivery. Cells. 2022; 11(22):3690. Special
Issue: Signaling Pathways in Pregnancy.

https://doi.org/10.3390/cells11223690, (IF: 6.0, MEiN: 140, CiteScore 2022: 9.0)

Celem przeprowadzonego badania przeglgdowego byto przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy w zakresie regulacji molekularnych mechanizméw dojrzewania szyjki macicy w trakcie
samoistnej inicjacji lub indukcji porodu. Wykazano, ze przebudowa szyjki macicy jest bardzo
podobna do reakcji zapalnej i obserwuje sie w jej trakcie rozszerzenie naczyn z pdzniejszym
wzrostem naptywu komodrek. Dodatkowo inicjowana jest apoptoza komdérek miesni gtadkich
szyjki macicy. Komorki zapalne, takie jak neutrofile, komérki tuczne i makrofagi sg zrédtem
metaloproteinaz (MMP), ktére sg niezbedne dla degradacji widkien kolagenowych. Komorki
zapalne wydzielajg rézne prozapalne cytokiny, ktére sg kluczowe ze wzgledu na ich role
regulacyjng. Regulacja zmian komorkowych przez cytokiny zachodzi niemal na kazdym etapie
dojrzewania szyjki macicy. Cytokiny takie jak IL-1, IL-8, IL-6 i TNF odgrywajg kluczowa role
w dojrzewaniu szyjki macicy poprzez stymulacje wydzielania MMP, zmniejszanie aktywnosci
TIMP, zwiekszanie COX-2, zmniejszanie PGDH i zwiekszenie produkcji NO. Ponadto cytokiny sg
silnymi czynnikami chemotaktycznymi, ktdre nastepnie wzmacniajg odpowiedz zapalng w
tkance szyjki macicy. Tlenek azotu to kolejny niezbedny czynnik biorgcy udziat w procesie
dojrzewania szyjki macicy. Przedstawiono dowody z badan, ze NO moze graé kluczowa role
regulacyjng w trakcie porodu. Odpowiada on za zapewnienie braku skurczéw macicy podczas
cigzy i zachowanie niskiego oporu naczyniowego w tetnicach pepowinowych. Oprdcz wptywu
na miesien macicy i hemodynamike ptodu, tlenek azotu jest odpowiedzialny za réznorodne
dziatania w tkance szyjki macicy. NO nie tylko bezposrednio stymuluje dziatanie MMP
i produkcje PG, ale takze posrednio wzmacnia odpowiedZ zapalng poprzez chemotaksje
i miejscowe rozszerzenie naczyn. Wykazano, ze lokalna aplikacja donoréw NO powoduje
dojrzewanie szyjki macicy. Dziatania NO mogg by¢ stymulowane przez rézne czynniki, takie jak
PG i cytokiny. Wydaje sie jednak, ze miedzy innymi NO odgrywa kluczowg role w tkankach
szyjki macicy, ze wzgledu na wielopoziomowe dziatanie. Jak wynika z przeprowadzonej analizy
badan, tlenek azotu to nie tylko potezna substancja posredniczaca w dojrzewaniu szyijki,

ale takze substancja wzmacniajgcg dziatanie innych czynnikdw biorgcych udziat w procesie

39



przebudowy szyjki macicy. Prostaglandyny (gtéwnie PGE2) mogg oddziatywaé rdéwniez
w reakcji zapalnej zachodzacej w tkance szyjki macicy, poprzez promowanie rozszerzenia
naczyn, zwiekszenie ekspresji czagsteczek adhezyjnych i zwiekszenie wydzielania IL-8. Ponadto
PG s3 silnymi induktorami NO. PGE2 przyczynia sie rowniez do rozktadu kolagenu poprzez
stymulowanie produkcji MMP i hamowanie SLPI. Prawdopodobnie obie PG i NO wigzg i
wzmacniajg odpowiedZ zapalng, ktéra pojawia sie w szyjce macicy podczas procesu
dojrzewania. Pordd u ludzi jest regulowany jest przez uktad czynnikdw hormonalnych, ktére
wydajg sie by¢ kluczowe w doprowadzeniu do porodu pochwowego. Aktywacja osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza-fozysko, jak wskazujg badania, to wazny czynnik
homonalny w indukcji porodu i dojrzewaniu szyjki macicy. Aktywacja CRH prowadzi
do pobudzenia miesnidwki macicy, jak rowniez do wzmocnienia skurczéw w odpowiedzi
na reakcje zapalng, poprzez regulacje (w gore) NF-kB. Dodatkowo CRH bezposrednio
stymuluje COX-2 i NOS, ktére przyczyniajg sie do rearanzacji tkanek szyjki macicy. DHEA-S
przyczynia sie do wystgpienia reakcji zapalnej poprzez nasilenie dziatania IL-8 i zwiekszenie
produkcji HA. Estrogeny wplywajg na tkanke szyjki macicy i myometrium. Estrogen
najwyrazniej przygotowuje myometrium do skurczu poprzez zwiekszenie ekspresji receptora
oksytocyny, zwiekszenie luki w tworzeniu potgczen i zwiekszaniu aktywnosci kinazy lekkich
tancuchéw kalmoduliny i miozyny. Estrogen stymuluje wydzielanie MMP i ekspresje integryn
adhezyjnych. Ponadto estrogen moze indukowac apoptoze miesni gtadkich szyjki macicy
i promuje wigzanie relaksyny, co z kolei prowadzi do zwiekszenia syntezy HA i powoduje
wzrost aktywnosci MMP. Jednak majgc na uwadze szyjke macicy wykazano, ze gtéwnym
czynnikiem hormonalnym regulujgcym jej dojrzewanie jest progesteron. Jego rola polega
gtownie na hamowaniu dojrzewania szyjki macicy i podtrzymaniu cigzy. Jednak w ostatnich
dniach cigzy dochodzi do fizjologicznego czynnosciowego wytgczenia dziatania progesteronu.
Kiedy funkcje progesteronu ostabng, nastepuje odhamowanie ekspresji czynnikow takich jak
IL-8, COX, MMPs, i NOS, a nastepnie moze wystgpié¢ przebudowa szyjki macicy. Znajduje to
potwierdzenie w badaniach, ktdre pokazujg, ze miejscowe stosowanie antagonistow
progesteronu prowadzi do dojrzewania szyjki. Istnieje wiele dowodéw na to, ze zahamowanie
dziatania progesteronu jest zwigzane z NF-kB, ktéry zyskuje zdolnos¢ przemieszczania sie
do jadra, gdzie moze wigza¢ sie z okreslonymi genami i indukowaé ekspresje cytokin
prozapalnych. Biorgc powyzsze pod uwage, mozna przypuszcza¢, ze zmiany w dziataniu

progesteronu sg kluczowym aktywatorem ekspresji czynnikdw znaczaco wptywajgcych
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na przebudowe szyjki macicy. Rola NF-kB, ktéry wydaje sie by¢ kluczowym mediatorem
odpowiedzi zapalnej w procesie dojrzewania szyjki macicy, wymaga szczegdlnej uwagi. NF-kB
ma zdolnos¢ regulacji, przez zwiekszenie ekspresji czynnikéw kluczowych, dla dojrzewania
szyjki macicy, takich jak COX-2, IL-1, IL-8 i IL-6. W pracy wykazano, ze NF-kB przyczynia sie
do zahamowania dziatania progesteronu, co jest zwigzane z receptorami GR. Dodatkowo
stwierdzono, ze PG mogg modulowad aktywnos$¢ NF-kB. Biorgc powyzsze pod uwage, mozna
wnioskowa¢, ze NF-kB moze byé wyzwalaczem aktywacji czynnikdéw zapalnych i odgrywac
kluczowa role w regulacji lokalnej reakcji zapalne;j.

Kompleksowe zrozumienie catego procesu dojrzewania szyjki macicy jest kluczowym
w kontekscie indukcji porodu, a podniesienie poziomu wiedzy w tym zakresie pozwala
opracowaé schematy indukcji porodu, zapobiegajgce dysfunkcji dojrzewania szyjki macicy

i nieskutecznosci indukcji porodu.

4.3.3. Wptyw cyklu monotematycznych artykutéw naukowych, stanowigcych osiggniecie
w postepowaniu habilitacyjnym, na rozwdj dyscypliny (omoéwienie znaczenia klinicznego

wynikow przedstawionych badan dla wiedzy i zastosowania w praktyce potozniczej):

Wyniki badania RIPE przedstawione w Publikacji 1. stanowig istotny wktad
w pogtebienie wiedzy potfozniczej na temat zastosowania w praktyce lekarskiej analogéw
prostaglandyn E1 i E2, aplikowanych dopochwowo jako systemy terapeutyczne, uwalniajgce
w kontrolowany sposéb odpowiednig dawke srodka farmakologicznego. Uzyskane dane
kliniczne oparte sg na rzeczywistych wynikach indukcji porodu (tzw. real-life data),
stanowigcych wazny element poznawczy i istotny wktad w rozwadj praktyki potozniczej.

1. Zastosowanie schematu farmakologicznej indukcji porodu, opartego
na mizoprostolu w porownaniu do dinoprostonu, prowadzi do dynamiczniej rozwijajacej sie
czynnosci skurczowej macicy i porodu w ciggu 24 godzin od rozpoczecia indukcji porodu
a rodzgce czesciej wymagajg zastosowania leczenia przeciwbdlowego w porodzie.

2. Zastosowanie schematu farmakologicznej indukcji porodu, opartego
na dinoprostonie w pordéwnaniu do mizoprostolu, wymaga czesciej uzupetnienia terapii
o Srodek uterotoniczny (oksytocyne), co doprowadza zwykle do porodu w ciggu 24- 48 godzin,

a rodzace rzadziej wymagajg zastosowania leczenia przeciwbdlowego w porodzie.
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3. Schematy farmakologicznej indukcji porodu oparte na inicjalnym zastosowaniu
mizoprostolu oraz dinoprostonu, z planowym dotgczeniem dozylnie oksytocyny
(jesli po 24 godzinach pacjentka nie urodzita lub nie jest w porodzie), wykazujg wysokg
skutecznos¢ w indukcji porodu, definiowanej jako wystgpienie porodu w ciggu 48 godzin
i posiadajg taki sam profil bezpieczernstwa, definiowany jako ryzyko wystgpienia istotnej
klinicznie, nadmiernej czynnosci skurczowej macicy.

Powyzsze wyniki dotyczyty zaréwno ciezarnych przed 37 tygodniem cigzy, miedzy 37 a 41
tygodniem cigzy oraz ciezarnych poddanych indukcji porodu z powodu cigzy powyzej Hbd 41.

W analizie szczegétowej The RIPE Study, zaleznej od zaawansowania cigzy, istotnym
wynikiem byty czestsze porody pochwowe z mniejszym odsetkiem cie¢ cesarskich u grupie
pacjentek miedzy 37 a 41 tygodniem cigzy, u ktérych zastosowano farmakologiczng indukcje
porodu opartg na inicjalnym zastosowaniu dinoprostonu.

W Swietle powyiszych wynikdw, wskazujgcych na wysokg skutecznosc
i bezpieczenstwo indukcji porodu z zastosowaniem obu schematéw z analogami
prostaglandyny E1 i E2, nie znajduje uzasadnienia poszukiwanie $rodkéw zwiekszajgcych
dynamike porodu. Prdby przescigania sie w coraz krétszych czasach od rozpoczecia indukgji
porodu do porodu, wydajg sie byé zbedne i nie dziata¢ na korzy$é¢ rodzacych, a aktualna
definicja indukcji porodu jest dalej optymalnym okresleniem czasu pozwalajgcym ustali¢
skutecznos¢ indukcji porodu i bezpiecznie jg przeprowadzié. Publikacja 1. wskazuje,
ze zastosowanie schematu farmakologicznej indukcji porodu z dinoprostonem pozwala
na bardziej harmonijny pordd, co z punktu widzenia pacjentki oraz praktyki potozniczej jest

bardziej pozgdanym postepowaniem w porédwnaniu do schematu opartego na mizoprostolu.

Wyniki badan dotyczace niezwykle istotnej klinicznie grupy pacjentek ze skrajnie
niedojrzatg szyjkg macicy (ponizej 2 punktéw w skali Bishopa), w przypadku ktérych
niemozliwym bylo zastosowanie mechanicznej indukcji porodu z preindukcjg z uzyciem
cewnika balonowego, przedstawiono w Publikacji 2. Ciezarne te poddane byty IOL z uzyciem
dopochwowego systemu terapeutycznego uwalniajgcego mizoprostol a wyniku stanowig
istotny wktad w podniesienie poziomu wiedzy i postepowanie kliniczne, zaleine

od zaawansowania cigzy. W tej grupie pacjentek:
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1. Wyisza skutecznos¢ kliniczna indukcji porodu oraz wyiszy odsetek porodéw
pochwowych i krétszy czas do porodu pochwowego charakteryzuje pacjentki powyzej 41
tygodni cigzy, anizeli u ciezarne przed 37 tygodniem cigzy.

2. Czas do ciecia cesarskiego jest krotszy, ale czesciej wystepujg nieprawidtowe wzory
zapiséw kardiotokograficznych, interpretowane klinicznie jako wskazanie do ciecia
cesarskiego z powodu zagrazajgcej zamartwicy ptodu, u pacjentek powyzej 41 tygodni cigzy,
anizeli u ciezarnych przed 37 tygodniem cigzy. Brak postepu porodu istotnie statystycznie
czesciej wystepuje u ciezarnych przed 37 tygodniem cigzy, niz u pacjentek w cigzy powyzej 41
tygodni, a pacjentki te czesciej wymagajg uzupetnienia terapii o $rodek uterotoniczny
(oksytocyne).

3. Pacjentki w cigzy powyzej 41 tygodnia, czesciej wymagajg zastosowania leczenia
przeciwbolowego w porodzie, ktory odbyt sie w ciggu 24 godzin od rozpoczecia indukcji,
w poréwnaniu do ciezarnych w Hbd 37-41.

Powyzsze wyniki z Publikacji 2. pozwalajg wyciggna¢ wniosek aplikacyjny, ze schemat
indukcji porodu oparty na kontrolowanej podazy dopochwowej mizoprostolu jest wysoce
skuteczny u ciezarnych ze skrajnie niedojrzaty szyjkg macicy, szczegdlnie u pacjentek w cigzy
powyzej 41 tygodni. Wyniki te stanowig istotny wktad w rozwdj metod preindukcji i indukcji
porodu i s3 zgodne z innymi badaniami prowadzonymi w tym zakresie. W przypadku
cesarskiego ciecia, czas do porodu byt istotnie statystycznie skrécony w grupie cigz po 41
tygodniu, co nie jest zgodne z czescig doniesien naukowych. Jak podkreslono w dyskusji do
Publikacji 2. wyniki przedstawionych badan ukazujg ten problem w nowym Sswietle
i przyczyniajg sie do wyjasnienia watpliwosci. Wiekszos¢ dotychczasowych badan nie
roznicowata wynikdw w zaleznosci od wieku cigzowego, a jedynie koncentrowata sie
na skutecznosci mizoprostolu w indukcji porodu oraz wynikach dla perinatalnych.

Badanie wykazato, ze nieprawidtowe zapisy KTG wystepowaty istotnie statystycznie czesciej
w grupie pacjentek z cigzg po 41 tygodniu, niz w grupie z porodem przedwczesnym (grupa
Hbd<37). Wyniki te potwierdzajg inne badania, w ktérych autorzy stwierdzajg, Ze mizoprostol
istotnie zwieksza ryzyko zaburzen rytmu serca ptodu podczas stosowania go do indukgcji
porodu. Uszczegdtowienie, ze nieprawidtowe wzory zapisow kardiotokograficznych istotnie
czesciej wystepuja u pacjentek po 41 tygodniu cigzy, stanowi istotne uzupetnienie wiedzy
na ten temat, a fakt ten moze wynikaé z proceséw starzenia tozyska i zmniejszenia jego

wydolnosci. Dlatego uzyskane w badaniu wyniki wskazujg, ze kluczowe znaczenie ma
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monitorowanie kardiotokograficzne pacjentek indukowanych mizoprostolem. W pracy
wykazano takze, ze dodanie oksytocyny do mizoprostolu, byto statystycznie istotnie czestsze
grupie Hbd<37 (pordd przedwczesny), w pordwnaniu z grupg Hbd >41 (p = 0,0016). Powyzsze
dane sugeruja, ze mizoprostol w przypadku cigz niedonoszonych miat mniejszy potencjat
do indukgcji czynnosci skurczowej macicy. Mizoprostol dziata poprzez receptory EP (EP1- EP4).
Receptory EP1 i EP3 wptywajg na kurczliwo$¢ miesni gtadkich, podczas gdy EP2 i EP4
doprowadzajg do rozluznienia miesni gtadkich. Podczas cigzy stezenie receptoréw
dla prostaglandyn jest obnizone, aby utrzyma¢ macice w spoczynku, ze znacznym wzrostem
ich stezenia w okresie okotoporodowym. Wyniki badania sg potwierdzeniem teorii, ze podczas
porodu przedwczesnego ekspresja receptoréw prostaglandyn nie jest wystarczajaca
do wywotania przez mizoprostol aktywnosci skurczowej macicy takiej jak w bardziej
zaawansowanych etapach cigzy. Dlatego tez w tej grupie pacjentek, ciezarne czesciej
wymagaty dotagczenia oksytocyny. Wyniki te pozwalajg odpowiednio planowac¢ postepowanie
terapeutyczne i przewidywaé skuteczno$é podjetych schematéw indukcji porodu, co moze
stanowi¢ wartos¢ aplikacyjng pracy.

Wedtug danych literaturowych zastosowanie systemu terapeutycznego z mizoprostolem
do indukcji porodu generalnie wymaga czesciej $réodporodowo podawania dozylnych
opioidéw. Co ciekawe, wedtug wynikéw Publikacji 2., stosowanie analgezji srédporodowe;j
u pacjentek rodzacych w ciggu 24 godzin od rozpoczecia indukcji porodu, byto statystycznie
istotnie czestsze w grupie Hbd>41 niz w grupie Hbd 37-41. Dane te wskazujg, ze im bardziej
dojrzata cigza, z wiekszg szansg na szybki pordd, tym wieksze zapotrzebowanie na dozylne
srodki przeciwbdlowe podczas porodu. Dynamiczny postep porodu prawdopodobnie
wywotuje silniejsze dolegliwosci bolowe, co wymaga uwzglednienia tego faktu u ciezarnych

Hbd>41 ze skrajnie niedojrzatg szyjkg macicy.

Wyniki badania 300 vs. 300, przedstawione w Publikacji 3., stanowig istotny element
wptywajgcy na modyfikacje postepowania klinicznego w przypadku mechanicznej indukcji
porodu z uzyciem cewnikdw jednobalonowych. Na podstawie przeprowadzonych analiz
wykazano:

1. Uzycie cewnika Foleya z balonem wypetnionym wiekszg objetoscig ptynu, skraca czas

do porodu pochwowego, zmniejsza koniecznos¢ uzupetnienia terapii o srodek uterotoniczny
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(oksytocyne) oraz zwieksza odsetek porodéw pochwowych, w poréwnaniu do cewnika
z balonem o mniejszej objetosci.

2. Uzycie cewnika Foleya z balonem wypetnionym wiekszg objetoscig ptynu, zmniejsza
ryzyko braku postepu porodu, jako wskazania do ciecia cesarskiego i odsetek cie¢ cesarskich,
w poréwnaniu do cewnika z balonem o mniejszej objetosci.

3. Uzycie cewnika Foleya z balonem wypetnionym wiekszg objetoscig ptynu
nie zwieksza koniecznosci zastosowania leczenia przeciwbdlowego w porodzie ani ryzyka
operacyjnego porodu pochwowego (porodu z uzyciem prézniociggu lub kleszczy
potozniczych).

Wyniki badan The 300 vs. 300 Study potwierdzajg, ze mechaniczna indukcja porodu
z uzyciem cewnika Foleya jest generalnie wysoce skuteczng metodg indukcji porodu,
a udowodnienie poprawy wynikdw potozniczych, przez zwiekszenie objetosci balonu,
przy braku wzrostu ryzyka porodu operacyjnego, stanowi istotny wktad w rozwéj dyscypliny.
Jak przedstawiono w Publikacji 3. Skutecznos¢ mechanicznej indukcji porodu zwigzana jest
z intensywniejszym dojrzewanie szyjki macicy. Preindukcja to proces, na ktéry sktadaja
czynniki mechaniczne, ale takze istotne jest pobudzenie przez balon cewnika szlakdéw
biochemicznych i molekularnych. Oprdcz impresji tkankowej, wynikajace]j z dziatania balonu
cewnika, doprowadza on takze do zwiekszonego wydzielania prostaglandyny E2 (PGE2)
i interleukiny 8 (IL-8), ktére sg kluczowymi mediatorami dojrzewania szyjki macicy. PGE2
wptywa takze bezposrednio na wyzwolenie skurczéw macicy. Dodatkowo, cykliczne
mechaniczne rozcigganie znacznie zwieksza aktywnos¢ kolagenazy i ekspresji kwasu
hialuronowego w fibroblastach (ktérego stezenie znacznie wzrasta w tkance szyjki macicy
w czasie porodu), co zwieksza uwodnienie zrebu szyjki macicy, prowadzgc do reorganizacji
widkien kolagenowych. Dlatego zastosowanie cewnika Foleya z balonem o wiekszej objetosci
jest skuteczne w dojrzewaniu szyjki macicy na drodze dziatania mechanicznego i zwiekszenia
stezenia pozytywnych regulatoréw dojrzewania szyjki macicy, takich jak PGE2 i IL-8, przez co

nastepuje poprawa wynikéw indukcji porodu.

Podsumowujgc, dane z Publikacji 4. wytania sie z nich wyrazny wzor ryzyka ciecia

cesarskiego u pacjentek poddanych indukcji porodu wybranymi metodami farmakologicznymi

i mechanicznymi.
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1. Stosowanie schematu indukcji porodu opartego na dopochwowym systemie
terapeutycznym z mizoprostolem charakteryzuje sie najwyzszym odsetkiem cie¢ cesarskich,
w pordwnaniu do systemu z dinoprostonem i schematu opartego na mechanicznej 10L
z cewnikiem Foleya.

2. Stosowanie schematu indukcji porodu opartego na dopochwowym systemie
terapeutycznym z mizoprostolem odznacza sie najbardziej dynamicznym postepem porodu
i najwyzszym ryzykiem ciecia cesarskiego w ciggu pierwszych 24 godzin indukgcji,
spowodowanego podejrzeniem zagrazajgcej zamartwicy wewngtrzmacicznej, zdiagnozowane;j
na podstawie nieprawidtowego wzoru zapisu kardiotokograficznego.

3. Stosowanie schematu indukcji porodu opartego na dopochwowym systemie
terapeutycznym z dinoprostonem i cewnika Foleya u pacjentek w cigzy donoszonej
charakteryzuje sie bardziej harmonijnym przebiegiem porodu, co moze przetozy¢ sie
na wyzszg satysfakcje pacjentki i mniejsze ryzyko traumatyzacji noworodka.

Porédwnanie powyzszych najczesciej stosowanych schematdéw indukcji porodu pozwala
na ich zastosowanie w praktyce potozniczej, a wartos¢ aplikacyjna wyraza sie przez mozliwos¢
udzielenia pacjentce petnej informacji na temat oferowanego postepowania. Przedstawienie
realnych danych klinicznych pozwala pacjentce na wyrazenie uswiadomionej zgody,
a personelowi medycznemu na uczciwe przedstawienie ryzyka ciecia cesarskiego

przy zaproponowanej procedurze medyczne;j.

Wyniki czterech prac badawczych, przedstawione w powyzszym cyklu artykutéw
naukowych [Publikacja 1., 2., 3. i 4.], zwrdcity uwage na zalety i skutki uboczne réznych
schematow indukcji porodu. Dostarczyty informacji na temat wskazan do wyboru okreslone;j
metody indukcji porodu w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan pacjentki, jak wiek
cigzowy, czy indywidualne preferencje pacjentek. Jest to trend w kierunku medycyny
personalizowanej, dostosowanej do warunkdéw i potrzeb pacjentek. Stanowig réwniez
przyczynek do nowych badan w tym nurcie, z uwzglednieniem wiekszej liczby danych
charakteryzujgcych medyczny profil pacjentki, m. in. czynnikdw stresowych i sytuacyjnych.
Warto rowniez wtgczy¢ do dalszych analiz rézne grupy kliniczne, np. pacjentki z cigzami
powiktanymi, czy z chorobami towarzyszacymi, jak np. zburzeniami psychicznymi, gtéwnie

lekowo-depresyjnymi. Forma indukcji porodu jest bowiem jedng z waznych skfadowych
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wptywajacych nie tylko na jakos¢ porodu i chwilowy dobrostan rodzgcej, ale ma dalsze

konsekwencje dla zdrowia kobiety i dziecka.

Zgodnie z przedstawionymi danymi z poglagdowej Publikacji 5., rozszerzacze
osmotyczne sg skutecznymi srodkami doprowadzajagcymi do dojrzewania szyjki macicy
i dlatego moga by¢ efektywne w potozniczo- ginekologicznych procedurach medycznych.
Wyniki tego badania obserwacyjnego pozwalajg wyciggnac nastepujgce wnioski kliniczne
do aplikacji praktycznej, z ich wptywem na rozwdéj dyscypliny:

1. Rozszerzacze osmotyczne (zwtaszcza syntetyczne) sg wysoce skuteczne
w dojrzewaniu szyjki macicy, przy niewielkiej liczbie dziatan niepozadanych (zwtaszcza przy
minimalnym potencjale powodowania hiperstymulacji macicy). Szczegdlng grupe
potencjalnych pacjentek stanowié powinny ciezarne z przebytym w poprzedniej cigzy cieciem
cesarskim.

2. Rozszerzacze osmotyczne sg skuteczniejszymi w osiggnieciu dojrzatosci szyjki macicy
z uzyskaniem wiekszego rozwarcia szyjki macicy niz $rodki farmakologiczne (mizoprostol),
z matym odsetkiem dziatan niepozgdanych. Dlatego zalecane sg, poprawiajgc wyniki kliniczne,
przed: aborcjg chirurgiczng, histeroskopig, brachyterapig dojamowa.

3. Syntetyczne rozszerzacze osmotyczne, w poréwnaniu do laminariéw, sg catkowicie
sterylne, majg staty sktad oraz dtugos¢ i szerokos¢, peczniejg szybciej i powodujg wieksze
rozwarcie szyjki macicy. Negatywng cechg do aplikacji w protokotach bezpieczerstwa
jest informacja o ich skracaniu sie w miare pecznienia, co stwarza potencjalne ryzyko
uwiezniecia w szyjce macicy.

Przeprowadzony przeglad pismiennictwa i wyniki przedstawionych w artykule
pogladowym danych dotyczacych rozszerzaczy osmotycznych, pozwala podnie$é¢ poziom
wiedzy na temat mechanicznych metod stosowanych w procesie dojrzewania szyjki macicy
i indukcji porodu. Wiaze sie to z potencjalng mozliwoscig wprowadzenia do praktyki klinicznej
nowych schematéw IOL z wyborem najbardziej odpowiedniego srodka (z najlepszym profilem
bezpieczenstwa) i moze znaczgco wptyngc na powodzenie porodu oraz zapobiec powiktaniom

okotoporodowym.

Celem przeprowadzonego przegladu publikacji naukowych, ktérego wyniki

przedstawiono w Publikacji 6., bylo przedstawienie aktualnego stanu wiedzy w zakresie
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regulacji molekularnych mechanizméw dojrzewania szyjki macicy w trakcie samoistnej inicjacji
lub indukcji porodu. W artykule tym znalazty sie nastepujgce istotne elementy:

1. Opis dojrzewania szyjki macicy jako rearanzacji macierzy zewngtrzkomérkowej
z przedstawieniem gtéwnych zmian histologicznych i biochemicznych, obejmujacych aspekty:
degradacji kolagenu i elastyny, zwiekszonego naptywu wody i rozwoju lokalnego stanu
zapalnego.

2. Omodwienie roli sygnatowej i S$ciezek molekularnych dziatania czynnikéw
egzogennych i endogennych, w istotny sposdb regulujagcych przebieg dojrzewania szyjki
macicy w trakcie samoistnej i indukowanej czynnosci skurczowej: cytokin prozapalnych,
interleukiny, czynnika martwicy guza, kwasu hialuronowego, erytropoetyny oraz apoptozy
i mechanicznego rozciggania tkanek.

3. Wyjasnienie $ciezek biochemicznych i przedstawienie regulacji hormonalnej procesu
dojrzewania szyjki macicy, ze szczegétowym uwzglednieniem funkcji i mechanizmu dziatania:
relaksyny, hormonu uwalniajgcego kortykotropine, dehydroepiandrosteronu, estrogendow
i IGF-1, glikokortykoidéw i NF-kB, , progesteronu, oksytocyny i tlenku azotu, prostaglandyn.

Unikatowym zagadnieniem w opublikowanej pracy byto wykazanie, ze NF-kB
przyczynia sie do zahamowania dziatania progesteronu, co jest zwigzane z receptorami
glikokortykosteroidowymi. Dodatkowo dowiedziono, ze prostaglandyny mogg modulowac
aktywnos¢ NF-kB. Biorgc powyzsze pod uwage, sformutowano wniosek, ze NF-kB moze by¢
wyzwalaczem aktywacji czynnikéw zapalnych i odgrywaé kluczowa role w regulacji lokalnej
reakcji zapalnej.

Szczegbtowe opisy Sciezek sygnatowych w powyzszych obszarach, przedstawione
w Publikacji 6. sg pierwszym artykutem poglagdowym w dostepnym pismiennictwie
naukowym, ktdora dokonuje tak ekstensywnej kompilacji wiedzy na temat dojrzewania szyjki
macicy. Ma to istotne znaczenie praktyczne dla zrozumienia procesu indukcji porodu,
jest wazinym dopetnieniem teoretycznym przedstawionych publikacji badawczych
z osiggniecia w postepowaniu habilitacyjnym i znaczgco przyczynia sie do rozwoju wiedzy

w dyscyplinie jaka jest potoznictwo.
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4.4. Omoéwienie pozostatych kierunkéw badan naukowych

Waznym uzupetnieniem cyklu artkutdw, stanowigcych osiggniecie naukowe
w postepowaniu habilitacyjnym, sg dwie prace dotyczace indukcji pordd, nie wigczone
do cyklu. Pierwsza z nich dotyczy ekstraktéw z malin i naparéw z ich lisci. W powszechnej
praktyce uwaza sie, ze tzw. herbata z lisci malin, moze przyspieszaé dojrzewanie szyjki macicy
i wystgpienie regularnej czynnosci skurczowej. W artykule wyjasniono mechanizmy
molekularne, udowadniajgc brak zwigzku miedzy stosowaniem napardéw i ekstraktéw z malin
a indukcjg porodu. Przeciwnie do panujgcego przekonania, ich zastosowanie, moze wywotac
nawet efekt przeciwny. Praca ta jest ciekawym uzupetnieniem wiedzy tym zakresie i wedtug
mojej najlepszej wiedzy, pierwszym tak szerokim opracowaniem tego tematu. Druga z prac
podejmuje problematyke znaczenia stresu oksydacyjnego i jego wptywu na mechanizmy
molekularne, regulujgce dojrzewanie szyjki macicy. To opracowanie stanowi istotny wkfad
w rozwaj dyscypliny, jaka jest potoznictwo, wskazujgc na najwazniejsze szlaki metaboliczne

i ich zwigzek ze stresem oksydacyjnym.

1. Socha MW, Flis W, Wartega M, Szambelan M, Pietrus M, Kazdepka-Zieminiska A. Raspberry
leaves and extracts-molecular mechanism of action and its effectiveness on human cervical
ripening and the induction of labor. Nutrients 2023: Vol. 15, nr 14, s. 1-17, 3206. Impact
Factor: 5.900 MNiSW: 140.000

2. Socha MW, Flis W, Wartega M, Stankiewicz M. Impact of oxidative stress on molecular
mechanisms of cervical ripening in pregnant women. Int. J. Mol. Sci. 2022 : Vol. 23, nr 21, s.

1-14, 12780. Impact Factor: 5.600 MNiSW: 140.000

Ponizej przedstawiam pozostate osiggniecia naukowe, zebrane w grupy:

4.4.1 Stan przedrzucawkowy i nadcisnienie tetnicze w cigzy w kontekscie zmian

naczyniowych i uszkodzenia srédbtonka:

Pomimo znacznego postepu badan, patomechanizm zmian naczyniowych, szczegédlnie
uszkodzenia srédbtonka w uktadzie sercowo-naczyniowym, nadal nie jest w petni poznany.

Jednym z kierunkéw prowadzonych przeze mnie badan jest préba wyjasnienia zaleznosci

51



molekularnych i patofizjologii zmian zachodzacych w przypadku nadcisnienia tetniczego
w cigzy. W opublikowanych artkutach podjgtem sie préby wyjasnienia znaczenia EDLF’s
w patofizjologii preeklampsji, jednoczasowo prowadzac badanie kliniczne witasnie nad ta
czasteczkg, mogaca stanowié cel terapeutyczny. Inne badania dotyczyty znaczenia NF-kB
w remodelingu tetnic spiralnych w powstawaniu preeklampsji oraz inflammosomu NRLP3
w patogenezie nieprawidtowej implantacji tozyska. Nastepne z opublikowanych badan
dotyczy znaczenia klinicznego obnizenia stezenia tlenku azotu, jako jednego z nastepstw
uszkodzenia s$rodbtonkéw w preeklampsji. Kolejny z artykutéw z tej grupy odnosi sie
do roliresweratrolu i jego ptywu na funkcje srédbtonka naczyniowego, a nastepny poswiecony
jest wptywowi leku (metyldopa), stosowanego w leczeniu nadcisnienia tetniczego w ciazy,
na pojawienie sie u tych pacjentek objawéw depresji. Ostatnia z przedstawionych prac,
jest pierwszg mojg pracg z tego zakresu tematycznego i razem z zespotem badawczym,
podjatem sie w niej odpowiedzi na pytanie, jak leczenie nitratami wptywa na dopplerowskie

parametry przeptywu krwi w naczyniach matczynych i ptodowych.
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24(16):12743. Impact Factor: 6.208 MNiSW: 140.000
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the cornerstone of preeclampsia. Int. J. Mol. Sci. 2021: Vol. 22, nr 2, s. 1-15; 704. Impact
Factor: 6.208 MNiSW: 140.000

3. Socha MW, Malinowski B, Puk O, Dubiel M, Wicinski M. The NLRP3 inflammasome role in
the pathogenesis of pregnancy induced hypertension and preeclampsia. Cells 2020 : Vol. 9,
nr7,1642 s.1-13. Impact Factor: 6.600 MNiSW: 140.000

4. Socha MW, Stankiewicz M, Zotniezewicz K, Puk O, Wartega M. Decrease in nitric oxide
production as a key mediator in the pathogenesis of preeclampsia and a potential
therapeutic target: a case-control study. Biomedicines 2022: Vol. 10, nr 10, s. 1-10, 2653.
Impact Factor: 4.700 MNiSW: 100.000

5. Wicinski M, Socha MW, Walczak M, Wédkiewicz E, Malinowski B, Rewerski S, Gorski K,

Pawlak-Osinska K. Beneficial effects of resveratrol administration: focus on potential
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biochemical mechanisms in cardiovascular conditions. Nutrients 2018: Vol. 10, nr 11, s. 1-14.
Impact Factor: 4.171 MNiSW: 35.000

6. Wicinski M, Malinowski B, Puk O, Socha MW, Stupski M. Methyldopa as an inductor
of postpartum depression and maternal blues: a review. Biomed. Pharmacother. 2020: Vol.
127. Impact Factor: 6.530 MNiSW: 100.000

7. Szymanski M, Szymanski W, Socha MW. Ocena dobrostanu ptodu na podstawie
dopplerowskiej analizy przeptywu krwi w naczyniach pepowinowych i tetnicy $rodkowej
mazgu ptodu u ciezarnych leczonych nitratami z powodu nadcisnienia tetniczego w cigzy.

Klin. Perinatol. Ginekol. 2005 : T. 41, z. 1, s. 32-34. MNiSW 3

4.4.2. Schorzenia onkologiczne zeniskich narzagdow ptciowych:

Badania dotyczgce ginekologii onkologicznej na poczagtku mojego rozwoju naukowego
obejmowaty zagadnienia dotyczace leczenia operacyjnego raka jajnika, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chirurgii oszczedzajgcej, zachowujgcej ptodnosé¢ (FSS). Szczegdlng praca
byt artykut z zakresu ultrasonograficznego rdznicowania zmian tagodnych od ztosliwych
jajnikdw z uzyciem ultrasonograficznych srodkéw cieniujgcych, wskazujacy na mozliwos$é ich
zastosowania w klinice. Dalsze badania z ginekologii onkologicznej obejmowaty diagnostyczne
i prognostyczne znaczenie biatka C-reaktywnego w rakach trzonu macicy oraz zwigzku WNT1
i mTOR ze stopniem zrdzinicowania histopatologicznego rakdw trzonu macicy. Ostatnia
z przedstawionych prac z zakresu ginekologii onkologicznej, to unikatowy artykut, traktujgcy
o statusie HER2 u pacjentek z rakiem piersi, badanego z uzyciem sekwencjonowania

catogenomowego.
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MNiSW: 3.000

3. Szymanski W, Szymanski M, Socha MW. Leczenie chirurgiczne nowotworéw ztosliwych
jajnika. Ginekol. Potoz. 2008 : T. 3, nr 2, s. 35-48. MNiSW: 4.000

4. Szymanski M, Socha MW, Kowalkowska ME, Zielinska IB, Eljaszewicz A, Szymanski W.
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transvaginal ultrasonography. Int. J. Gynecol. Obstet. Vol. 131 suppl. 2, nr 2, 147-151. Impact
Factor: 1.6747

5. Socha MW, Malinowski B, Puk O, Wartega M, Bernard P, Nowaczyk M, Wolski B, WiciAski
M. C-reactive protein as a diagnostic and prognostic factor of endometrial cancer. Crit. Rev.
Oncol. Hematol. 2021 : Vol. 164, s. 1-10, 103419.Impact Factor: 6.625 MNiSW: 100.000

6. Pietrus M, Pityiski K, Waligéra M, Milian-Ciesielska K, Ludwin A, Socha MW, Skrzypek K.
Association of membranous WNT-1 and nuclear mTOR with endometrial cancer grade. Int.
J. Mol. Sci.2023 : Vol. 24, nr 9, s. 1-11, 8342.Impact Factor: 5.600 MNiSW: 140.0001.

7. Wojtaszewska M, Stepien R, Wozna A, Piernik M, Sztromwasser P, Dgbrowski M, Gniot M,
Szymanski S, Socha MW, Kasprzak P. Matkowski R, Zawadzki P. Validation of HER2 status in
whole genome sequencing data of breast cancers with the ploidy-corrected copy number
approach. Mol. Diagn. Ther. 2022 : Vol. 26, nr 1, s. 105-116. Impact Factor: 4.000 MNiSW:
70.000

4.4.3. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej w cigzy i u kobiet z PCOS:

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej, wyrazajgce sie cukrzycg cigzowq i otytoscig
w cigzy oraz hiperinsulinemia z insulinoopornoscig u pacjentek z zespotem policystycznych
jajnikow (PCOS), stanowig kolejng grupe moich zainteresowan naukowych. W trakcie swojej
pracy wigczytem sie w badania czasteczek hormonalnych, majgcych wptyw na gospodarke
weglowodanowgq. Poczgtkowe badania dotyczyly pacjentek w trakcie hormonalnej terapii
menopauzalnej. Kolejne za$ oceniaty juz czynniki uszkodzenia srddbtonka u pacjentek
z cukrzyca typu 2. W tej grupie badan znajduja sie tez prace na temat znaczenia koenzymu
Q10 u pacjentek z PCOS oraz praca badajgca zwigzek adiponektyny i gospodarki
weglowodanowej u pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw. Uzupetnieniem tego
kierunku badan jest zaangazowanie sie przeze mnie w publikacje artykutéow, dotyczacych
lekdw stosowanych w leczeniu zaburzen gospodarki weglowodanowej, takich jak sitagliptyna
i liraglutyd (i ich znaczenia dla schorzen neurodegeneracyjnych i naczyniopochodnych).
Ostatnia z prezentowanych prac, dotyczyta praktyki klinicznej i oceniata przebieg porodu
u ciezarnych z otytoscig, co pozwolito wykazaé, ze zaburzenia weglowodanowe i otytosé

prowadzg do wzrostu ryzyka powiktan srodcigzowych i okotoporodowych.
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42. Impact Factor: 1.108 MNiSW: 15.000
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biochemical mechanisms in Alzheimer's disease and cerebral ischemic event. Int. J. Mol. Sci.
2019 :Vol. 20, nr 5, s. 1-16. Impact Factor: 4.556 MNiSW: 140.000

8. Jagielska |, Duczmal M, Kazdepka-Zieminska A, Socha MW, Szymaniski W, Grabiec M.
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Perinat. Med. 2010: Vol. 16, nr 2, s. 101-104. MNiSW: 9.000
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4.4.4. Diagnostyka ultrasonograficzna zaburzen statyki narzadéw miednicy:

Zainteresowanie uroginekologia i leczeniem operacyjnym zaburzen statyki narzadéw
miednicy, spowodowato moje skupienie sie na zwigzku zaburzen statyki narzagdéw miednicy
z przebiegiem porodu. W trakcie podejmowanych dotychczas aktywnosci naukowych dwa
staze zagraniczne dotyczgce uroginekologii, zaowocowaty opublikowaniem przedstawianych
ponizej prac. Pierwsza dotyczy ,vaginal laxity” czyli zespotu uznej pochwy, ktéry w artykule
probowano zdefiniowaé, na podstawie obiektywnego badania ultrasonograficznego. Praca ta
jest jedng z pierwszych na $wiecie, podejmujgcg temat zastosowanie przezkroczowego
USG 3D/4D w badaniu tego zaburzenia. Kolejna z prac z tego zakresu tematycznego,
jest artykutem naukowym, badajgcym zwigzek pomiedzy pomenopauzalnym obnizeniem
poziomu estrogendw a czynnos$cig miesni dna miednicy, na podstawie ultrasonografii
przezkroczowej 3D/4D. We wspodtpracy z prof. HP Dietzem zakonczono réwniez badanie
nad zastosowaniem ultrasonograficznej oceny dna miednicy u pacjentek rodzgcych z uzyciem

kleszczy potozniczych a artykut jest w przygotowaniu do publikacji.

1. Dietz HP, Stankiewicz M, Atan IK, Ferreira CW, Socha MW. Vaginal laxity: what does this
symptom mean? Int. Urogynecol. J. 2018 : Vol. 29, nr 5, s. 723-728. Impact Factor: 2.094
MNiSW: 30.000

2. Dietz HP, Socha MW, Atan IK, Subramanian M. Does estrogen deprivation affect pelvic floor
muscle contractility?. Int. Urogynecol. J. 2019 : Vol. 31, nr 5, s. 191-196. Impact Factor: 2.071
MNiSW: 100.000

4.4.5. Potoznictwo i powiktania okresu okotoporodowego:

Powiktania w cigzy i okresie okotoporodowym stanowig istotny czynnik, wptywajgcy
na wyniki perinatalne. Publikacje z tego zakresu pozwalajg wyciggaé wnioski, ktére by¢ moze
zmienig praktyke kliniczng i przyczynig sie do poprawy zdrowia matczyno- ptodowego
i noworodkowego. Jedna z pierwszych prac z tego zakresu tematycznego, ktorej bytem
wspotautorem, dotyczyta immobilizacji i wewngatrzmacicznego zgonu pfodu przez miesniak
olbrzymi. Kolejny artykut analizowat tzw. ,wskazania okulistyczne” do ciecia cesarskiego,

a praca ta cytowana byfa w Konsensusie Okulistyczno- Potozniczym, ktéry przyczynit sie
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do zmiany praktyki klinicznej i znaczaco obnizyt liczbe niepotrzebnych cie¢ cesarskich
ze wskazan okulistycznych. Kolejne z artykutdw poruszaty problematyke gospodarki zelazem
W cigzy i znaczenia fozyska w tym procesie. W okresie pandemii COVID-19, we wspotpracy
z WUM przeprowadzitem badanie i jestem wspotautorem artykutu dotyczacego laktacji w
zwigzku z epidemiag SARS-CoV-2. Waznymi poznawczo, byty rowniez dwa zaplanowane przeze
mnie i nadzorowane artykuty dotyczace wptywu muzyki na wzory zapiséw
kardiotokograficznych oraz przebieg porodu u nastolatek i mtodych kobiet rodzgcych. Ostatni
z prezentowanych artykutdw to kazuistyczny opis pekniecia macicy u rodzacej, ktéry stat sie

podstawg zalecen klinicznych.
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Health Inequal. 2020: Vol. 6, nr 2, s. 172-179. MNiSW: 100.000
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2022 :Vol. 29, nr 1, s. 54-60. MNiSW: 40.000

7. Flis W, Socha MW, Wartega M, Cudnik R. Unexpected uterine rupture: a case report,
review of the literature and clinical suggestions. J. Clin. Med.2023: Vol. 12, nr 10, s. 1-10,

3532. Impact Factor: 3.900 MNiSW: 140.000
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegollnosci zagranicznej.

Catkowita wartos¢ dorobku stanowigcg istotng aktywnos¢ naukowg wyrazona jest
danymi bibliometrycznymi, wskazujagcymi na tgczng wartos¢ punktacji KBN/MEIN: 3143
i wartos¢ wskaznika IF: 118.526. Wiekszo$¢ prac zostata opublikowana po uzyskaniu stopnia

doktora nauk medycznych.

5.1. Aktywnos¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych.

Wartos$¢ dorobku naukowego przed uzyskaniem stopnia doktora, wyrazona danymi
bibliometrycznymi, wskazuje na tgczng wartos$¢ punktacji KBN/MEiN: 67 i wartos¢ wskaznika
IF: 1,475. W tym okresie opublikowano 17 petnotekstowych artykutéw naukowych i 12

doniesien zjazdowych.

Przeddyplomowa aktywnos¢ naukowa

Dziatalnos¢ naukowa rozpoczgtem w trakcie studidw na kierunku lekarskim, angazujgc
sie w prace Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Andrologii Klinicznej. Moim
opiekunem naukowym i pierwszym mentorem byt prof. Grzegorz A. Szymczynski, lekarz
specjalista potoznictwa i ginekologii, ktéry jako pierwszy w Polsce uzyskat stopienn naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie andrologii klinicznej. W ramach dziatann naukowych
skupiony bytem na profilaktyce onkologicznej oraz ocenie znajomosci zagadnien i stosunku
wobec profilaktyki raka jgdra i najczestszych schorzen meskiego uktadu rozrodczego wsrdod
roznych grup spotecznych. Jednoczesnie uczestniczytem w szesciu spotkaniach edukacyjnych
w liceach ogdlnoksztatcacych oraz w Wyzszej Szkole Pedagogicznej (aktualnie Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego) i na Akademii Techniczno- Rolniczej (aktualnie Politechnika Bydgoska)
w Bydgoszczy. Przeprowadzone akcje profilaktyczne promujgce wiedze na temat
nowotwordw meskich narzgddw ptciowych oraz przedstawiajgce wyniki badan kierowane byty
takze do lekarzy i przedstawione byty m. in. na spotkaniach lekarzy i Komisji Lekarzy Senioréw
Bydgoskiej lzby Lekarskiej (ORL w Bydgoszczy). Wyniki pierwszych badan naukowych,

jako wspodtautor i pierwszy autor, przedstawiatem w dwoéch pracach naukowych,
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oraz jako wystgpienie ustne na Poznanskim Kongresie Studentéw Medycyny w 1999 roku.
Prace te zostaty opublikowane w Biuletynie Zjazdowym pod tytutem ,,Znajomos¢ zagadnien
i stosunek wobec profilaktyki choréb meskiego uktadu ptciowego w sSwietle badan
ankietowych”, oraz w 2000 roku pod tytutem , Badania ankietowe dotyczgce uktadu ptciowego
meskiego wséréd mtodych lekarzy i studentéw bydgoskich uczelni wyzszych”. Wyniki badan
prezentowatem réwniez na Miedzynarodowej Konferencji Studentéw Studidéw Doktoranckich
na Uniwersytecie w Miszkolcu na Wegrzech oraz trakcie spotkan naukowych SKN i Konferencji
Naukowej Studenckich Két Naukowych Ginekologiczno-Potozniczych organizowanych przez
Katedre i Klinike Potoznictwa i Chordb Kobiecych Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Przedstawiane wyniki badan oraz prowadzone akcje profilaktyczne spotykaty
sie z duzym zainteresowaniem i doceniane byty wielokrotnie nagrodami i wyrdznieniami.
Zwienczeniem pracy badawczej i aktywnosci naukowej przy Zaktadzie Andrologii Klinicznej
byt zaszczyt pomocy w organizacji Miedzynarodowej Konferencji , Andrology Today-
Bydgoszcz 2000” w ktdrej uczestniczyt prof. Emil Steinberger, zatozyciel i pierwszy Prezydent
Amerykanskiego Towarzystwa Andrologicznego i prof. Anna Steinberger, ktérych uznaje sie
za prekursorow dzisiejszej dyscypliny, jakg jest andrologia kliniczna na swiecie.

W 2001 roku odbytem 4 tygodniowy staz naukowy w Texas Institute for Reproductive
Medicine and Endocrinology, a opieke nade mng osobiscie sprawowat prof. Emil Steinberger.
Miatem takze zaszczyt, jako jeden z dwéch studentdw, pomagaé w redakcji ksigzki Postepy
Andrologii tom 4 - Progress in Andrology, wydanej w 2002 roku. Przedwczesna smier¢
prof. G. A. Szymczynskiego zakoriczyta mojg dziatalno$¢ naukowg we wspétpracy z Zaktadem
Andrologii Klinicznej. Naturalng konsekwencjg moich zainteresowan klinicznych byto
zaangazowanie sie w 2002 roku w prace w Studenckim Kole Naukowym przy Katedrze i Klinice
Potoznictwa i Choréb Kobiecych oraz zainicjowanie powstania drugiego SKN Pofoznictwa,
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, ktorej opiekunem byt Pan adiunkt Marek Szymanski
(aktualnie prof. UMK). Byt to okres intensywnego poznawania metodologii pracy naukowej
oraz klinicznej, ktéry pozwolit mi nauczy¢ sie implementacji wynikow publikowanych badan
do pracy lekarza praktyka. Jednoczesne zaangazowanie w pomoc w przygotowaniu kurséw
i warsztatéw naukowych oraz wyktadéw edukacyjnych, data mi podstawy do krytycznej analizy

wynikow badan i ich prezentacji.
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Gatazka P, Socha MW, Szymczynski GA. Znajomos¢ zagadnien i stosunek wobec profilaktyki
choréb meskiego uktadu ptciowego w swietle badan ankietowych. Poznanski Kongres

Studentéw Medycyny. Biuletyn. Poznan: 1999, streszczenie, s. 95.

Socha MW, Gatazka P, Muzalewski P, Czerebiej M, Szymczyniski GA. Badania ankietowe
dotyczace uktadu piciowego meskiego wsrod miodych lekarzy i studentéw bydgoskich
uczelni wyiszych. Poznanski Kongres Studentéw Medycyny. Biuletyn. Poznar: 2000,

streszczenie, s. 17.

Podyplomowa aktywnos¢ naukowa

Kolejny etap mojej dziatalnosci naukowej zwigzany byt z uzyskaniem tytutu lekarza
i rozpoczeciem intensywnej edukacji zawodowej. Prowadzone wéwczas badanie naukowe,
dotyczgce stworzenia modelu pozwalajgcego na weryfikacje skutecznosci klinicznej ptynu
przeciwzrostowego, na podstawie badania in vitro hodowli powstatej z komodrek otrzewnej,
zaowocowato w 2004 roku publikacjg artykutu naukowego pod tytutem ,Zastosowanie metod
in vitro do oceny skutecznosci preparatow zapobiegajgcych powstawaniu zrostow
pooperacyjnych, z uzyciem hodowli ludzkich fibroblastow otrzewnowych”, ktérej jestem
wspoétautorem. Badanie prowadzono we wspodtpracy z prof. Wojciechem Rzeskim z Katedry
Biologii Medycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie (aktualnie Katedra Anatomii
Funkcjonalnej i Cytobiologii UMCS w Lublinie) w gramach grantu naukowego jednostki,

dotyczgcego hodowli tkankowej a kierownikiem na CM w Bydgoszczy byt Pan dr M. Szymanski.

Szymanski M, Rzeski W, Socha MW. Zastosowanie metod in vitro do oceny skutecznosci
preparatow zapobiegajacych powstawaniu zrostdw pooperacyjnych, z uzyciem hodowli

ludzkich fibroblastow otrzewnowych. Ginekol. Prakt. 2004 : R. 12, nr 5, s. 40-44.

Od poczatku pracy zainteresowany bytem preeklampsjg i patomechanizmem zmian
srodbtonka naczyniowego u ciezarnych. W 2005 roku, jako wspoétautor, opublikowatem
artykut naukowy pod tytutem ,,Ocena dobrostanu ptodu na podstawie dopplerowskiej analizy
przeptywu krwi w naczyniach pepowinowych i tetnicy srodkowej mézgu ptodu u ciezarnych

leczonych nitratami z powodu nadcisnienia w cigzy” a wyniki prac zaprezentowatem
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na konferencjach naukowych i spotkaniach Sekcji Nadcisnienia w Cigzy i Chordb Przewlektych

PTGIP organizowanych przez Panig prof. Bozene Leszczyriskg- Gorzelak.

Szymanski M, Szymanski W, Socha MW. Ocena dobrostanu ptodu na podstawie
dopplerowskiej analizy przeptywu krwi w naczyniach pepowinowych i tetnicy srodkowej
moézgu ptodu u ciezarnych leczonych nitratami z powodu nadci$nienia w cigzy. Klin.

Perinatol. Ginekol. 2005 : T. 41, z. 1, s. 32-34.

Kolejne publikacje dotyczyty leczenia raka jajnika u miodych kobiet, gdzie bytem
wspotautorem artykutu naukowego pod tytutem ,,Odrebnosci leczenia nowotworéw jajnika u
mtodych kobiet” opublikowanej i prezentowanej na Miedzynarodowej Konferencji Naukowej
" Kontrowersje w Ginekologii i Onkologii" oraz wspétautorem artykutu naukowego pod
tytutem , Operacje zachowujgce ptodnos¢ (FSS) u pacjentek z nowotworami ztosliwymi

jajnikéw” w 2005 roku.

Szymanski W, Szymanski M, Socha MW. Odrebnosci leczenia nowotworow jajnika u mtodych
kobiet. Kontrowersje w ginekologii onkologicznej. Pod red. J. Kotarskiego. Lublin: Inst.

Zastosowan Techniki, 2005; s. 247-259.

Szymanski M, Socha MW, Szymanski W, Kolossa T. Operacje zachowujgce ptodnos¢ (FSS) u

pacjentek z nowotworami ztosliwymi jajnikéw. Ginekol. Prakt. 2005 : R. 13, nr 1, s. 2-7.

Waznym wydarzeniem dla mnie, jako naukowca i lekarza, ktéry rozpoczat szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, byt organizowany co cztery lata Kongres
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Uczestniczagc w tym wydarzeniu po raz pierwszy
(w 2006 roku) przedstawitem osobiscie na XXIX Kongresie Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w Poznaniu trzy prace, opublikowane pdzniej jako artykuty naukowe.
Pierwsza pod tytutem ,Kliniczna ocena skutecznos$ci wewngatrzotrzewnowych preparatéw
hamujgcych adhezjogeneze pooperacyjng” dotyczyta przedstawienia przypadkéw klinicznych,
stanowigcych kontynuacje badania naukowego z badania in vitro hodowli fibroblastow
otrzewnowych i krytycznej oceny ich skutecznosci. Druga praca dotyczyta sposobu leczenia

ciezkiego zespotu hiperstymulacji jajnikdow, co stanowito woweczas istotny problem w obliczu
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rozwijajgcego sie i upowszechniajgcego zaptodnienia pozaustrojowego in vitro. Miata ona
tytut: ,Zmodyfikowany sposéb leczenia ciezkiego zespotu hiperstymulacji jajnikéw (OHSS).
Doswiadczenia wtasne z roztworem ikodekstryny.” Trzecia z prac stanowita podsumowanie
wieloletniej dziatalnosci klinicznej w leczeniu operacyjnym raka szyjki macicy w osrodku,
w ktoérym pracowatem i miata tytut ,Dwadziescia lat doswiadczen leczenia raka szyjki macicy
w Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w Bydgoszczy”. Ostatnia
z nich byta cennym i praktycznym przedstawieniem wynikéw leczenia w jednostce, ktéra jako
jedyna specjalizowata sie w leczeniu operacyjnym raka szyjki macicy w wojewddztwie

kujawsko- pomorskim.

Szymanski M, Socha MW, Szymanski W. Kliniczna ocena skutecznosci
wewnatrzotrzewnowych preparatéow hamujacych adhezjogeneze pooperacyjng. Ginekol.

Pol. 2006 : T. 77 supl. 1, s. 74-75.

Szymanski M, Socha MW, Szymanski W, Peno S, Patgan K. Zmodyfikowany sposéb leczenia
ciezkiego zespotu hiperstymulacji jajnikow (OHSS). Doswiadczenia witasne z roztworem

ikodekstryny. Ginekol. Pol. 2006 : T. 77 supl. 1, s. 73.

Szymanski M, Socha MW, Szymanski W, Makasewicz-Guzikowska J, Kepa C, Zalewska M.
Dwadziescia lat doswiadczen leczenia raka szyjki macicy w Klinice Potoznictwa, Choréb

Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w Bydgoszczy. Ginekol. Pol. 2006 : T. 77 supl. 1, s. 74.

Praca kliniczna i mdj rozwdj zawodowy taczyty zainteresowanie ginekologia i potoznictwem.
Staratem sie, choéby na podstawie pojedynczych przypadkdéw, wyciggaé wnioski kliniczne.
W 2007 roku opublikowano prace, ktérej bytem wspdtautorem, a dotyczyta ona immobilizacji
ptodu przez guz macicy i nosita tytut ,,Wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu z powodu
miesniaka macicy”. Obserwacja kliniczna, udokumentowanie i opisanie tego przypadku,

pozwolito zrozumieé mechanizm doprowadzajgcy do zgonu ptodu w macicy mie$niakowatej.

Szymanski M, Socha MW, Szymanski W. Wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu z powodu

miesniaka macicy. Ultrason. Ginekol. Potozn. 2006 : Vol. 2, nr 1, s. 40-43.
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W tym samym roku, kontynuujgc zainteresowanie ginekologig onkologiczng i leczeniem guzéw
jajnika bytem wspétautorem pracy pod tytutem , Operacyjne leczenie raka jajnika”, co stato
sie podstawg do pdzniejszych rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w tym

zakresie.

Szymanski W, Socha MW. Operacyjne leczenie raka jajnika. Ginekol. Onkol. 2007 supl. 1, s.
31-35.

Réwnoczesne zainteresowanie potoznictwem i wspodfpraca z dr. Barttomiejem Wolskim
i Katedrg i Zaktadem Mikrobiologii Klinicznej oraz jednostka zewnetrzng - Katedrg
Bioetchnologii UMK, w ramach grantu Rektora UMK, prof. A. Tretyna z zakresu diagnostyki
molekulanej, zakonczyty sie opublikowaniem cyklu prac pod tytutami ,Comparison between
value of PCR assay and classical culture technique in the group B Streptococcus screening in
pregnant women” oraz ,,Molecular relationship between GBS isolates aquired from mothers
and their neonates” i “Serotype I, Il, lll distribution and antimicrobial susceptibility of
Streptococcus agalactiae among pregnant women during labor”. Prace opublikowano w 2008
roku w , Higieniczno-$rodowiskowe uwarunkowania zdrowia” pod red. Prof. |. Jackowskiej.
Publikacje te stanowity podsumowanie kilkuletniej pracy badawczej w zakresie tak waznego
problemu jakim jest udziat GBS w chorobowosci noworodkéw. W badaniach tych
odpowiadatem za koordynacje dziatarn klinicznych i analize danych naukowych z ich

implementacjg w praktyce lekarskiej.

Wolski B, Szymanski W, Zmudzinski M, Gospodarek E, Maciejewski J, Kaczmarek A, Mikotajczyk
D, Studzinska A, Socha MW. Comparison between value of PCR assay and classical culture
technique in the group B Streptococcus screening in pregnant women. Higieniczno-
srodowiskowe uwarunkowania zdrowia. Red. nauk. I. Jackowska, M. Iskra, A. Borzecki, K.

Sztanke. 2008; 208-211.

Wolski B, Szymanski W, Zmudzinski M, Gospodarek E, Maciejewski J, Kaczmarek A, Mikotajczyk
D, Studzinska A, Socha MW. Molecular relationship between GBS isolates aquired from
mothers and their neonates. Higieniczno-srodowiskowe uwarunkowania zdrowia. Red. nauk.

I. Jackowska, M. Iskra, A. Borzecki, K. Sztanke. 2008; 212-215.
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Wolski B, Szymanski W, Zmudzinski M, Gospodarek E, Maciejewski J, Kaczmarek A, Mikotajczyk
D, Studzinska A, Socha MW. Serotype |, Il, lll distribution and antimicrobial susceptibility of
Streptococcus agalactiae among pregnant women during labor. Higieniczno-srodowiskowe
uwarunkowania zdrowia. Red. nauk. I. Jackowska, M. Iskra, A. Borzecki, K. Sztanke. 2008; 195-

198.

W tym samym roku na pierwszej konferencji Unii Europejskich Towarzystw Naukowych
Neonatologii i Perinatologii (1st International Congress of UENPS) w Rzymie, przedstawitem
prace pod tytutem ,Fetal hypotrophy and pregnancies in women experienced
hypogonadotrophic hypogonadism after biliopancreatic diversion with duodenal switch”,
bedgcym kolejng analizg nowo pojawiajgcych sie przypadkdw klinicznych, zwigzanych
z wprowadzaniem i czestym stosowaniem operacji bariatrycznych i ich nastepstwach

na przebieg pozniejszych cigz, co stanowito cenny wktad w praktyczng perinatologie.

Socha MW, Wolski B, Zegarska J, Adamczak R, Szymanski W. Fetal hypotrophy and
pregnancies in women experienced hypogonadotrophic hypogonadism after biliopancreatic

diversion with duodenal switch. Early Hum. Dev. 2008 : Vol. 84 suppl, s. S108.

W 2008 roku, podsumowujac zainteresowania chirurgig onkoginekologiczng dotyczaca guzow
jajnika, bytem wspdtautorem pracy opublikowanej pod tytutem ,Leczenie chirurgiczne

nowotwordw ztosliwych jajnika”.

Szymanski W, Szymanski M, Socha MW. Leczenie chirurgiczne nowotworéw ztosliwych

jajnika. Ginekol. Potoz. 2008 : T. 3, nr 2, s. 35-48.

W trakcie XXX Jubileuszowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktéry
odbyt sie w 2009 roku w Lublinie, wraz z kolegami i kolezankami z kliniki przedstawilismy trzy
prace. Pierwsza dotyczyta unikatowego przypadku i miata tytut: ,,Heterotopowa cigza trojacza
jako problem diagnostyczny- opis przypadku wewngatrzmacicznej cigzy blizniaczej i
pojedynczej cigzy ektopowej”’. Dwie pozostate, przedstawiane przeze mnie, dotyczyty

schorzen okulistycznych w perinatologii i miaty tytuty: , Ciecia cesarskie, ktérych mozna byto
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unikna¢. Retrospektywna analiza wskazan okulistycznych do ciecia cesarskiego w latach 2000-
2008 w materiale wtasnym” oraz ,,Retrospektywna analiza patologii narzgdu wzroku i czestosci
cie¢ cesarskich ze wskazan okulistycznych w latach 2000-2008 w materiale wtasnym”, a
pdzniejsza publikacja tych wynikéw w 2010 roku, stata sie jedng z prac, ktéra byta cytowana
w ,Konsensusie pofozniczo- okulistycznym”, bedgcym pierwszymi rekomendacjami

dotyczacymi postepowania w okresie okotoporodowym u ciezarnych z chorobami oczu.

Zalewska M, Socha MW, Szymanski M, Sadtecki P, Szymanski W. Heterotopowa cigza trojacza
jako problem diagnostyczny-opis przypadku wewnatrzmacicznej cigzy blizniaczej i

pojedynczej cigzy ektopowej. Ginekol. Pol. 2009 : T. 80 supl. 1E

Socha MW, Piotrowiak |, Jagielska |, Kazdepka-Zieminska A, Szymanski M, Szymanski W. Ciecia
cesarskie, ktérych mozna byto uniknaé. Retrospektywna analiza wskazan okulistycznych do
ciecia cesarskiego w latach 2000-2008 w materiale wtasnym. Ginekol. Pol. 2009 : T. 80 supl.
1E

Socha MW, Piotrowiak |, Jagielska |, Kazdepka-Zieminska A, Szymanski M, Duczmal M,
Zalewska M., Szymanski W. Retrospektywna analiza patologii narzagdu wzroku i czestosci cie¢
cesarskich ze wskazan okulistycznych w latach 2000-2008 w materiale wtasnym. Ginekol.

Pol. 2009 : T. 80 supl. 1E

W tym samym roku ukazaty sie prace kontynuujgce problematyke potozniczg i dotyczyty
schorzen cywilizacyjnych, jakimi jest otytosc i nikotynizm. Pierwszy problem poruszony zostat
w pracy pod tytutem ,Pregnancy and labour course in women with prepregnancy overweight
and obesity” a drugi na | Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowe] "Zdrowa kobieta
- zdrowa rodzina" w wystgpieniu ,Nikotynizm wsréd ciezarnych a stan kliniczny noworodka”,
ktory przedstawiaty wyniki potoznicze u kobiet z nadwagg i otytoscig oraz neonatologiczne
u kobiet chorujgcych na nikotyznim. Te ostatnie wyniki opublikowano pod tytutem ,, Smoking

among pregnant women and the clinical condition of the newborn” takze w 2010 roku.
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Jagielska 1, Duczmal M, Kazdepka-Zieminska A, Socha MW, Szymanski W, Grabiec M.
Pregnancy and labour course in women with prepregnancy overweight and obesity. Arch.

Perinat. Med. 2010: Vol. 16, nr 2, s. 101-104.

Kazdepka-Zieminska A, Jagielska |, Socha MW, Grabiec M. Nikotynizm ws$rdéd ciezarnych a
stan kliniczny noworodka. | Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zdrowa
kobieta - zdrowa rodzina". Zespdt red. Mariola Banaszkiewicz, Katarzyna Betke. Bydgoszcz:

2010, Streszczenie s. 48.

Kazdepka-Zieminska A, Jagielska I, Socha MW, Grabiec M. Smoking among pregnant women
and the clinical condition of the newborn. The chosen aspects of woman and family's health.
T. 1. Ed. Mariola Banaszkiewicz, B. Kietbratowska, Matgorzata Gierszewska. Bydgoszcz: 2010,

s.110-115.

Zainteresowanie potoznictwem i perinatologia z diagnostyka ultrasonograficzng ptodu
pozwolito mi zebraé materiat i przedstawi¢ serie badan ptodéw na 20. Swiatowym Kongresie
Ultrasonografii w Potoznictwie i Ginekologii, co opublikowano jako artykut naukowy pod
tytutem ,,Series of sirenomelia cases in the short period of time”, ktéra znalazta sie w publikacji
zjazdowej w 2011 roku. Podobnie tez w 2011 przedstawilismy w formie plakatu prace pod
tytutem ,TNF-a concentration in maternal and umbilical cord plasma and the perinatal
outcome” w trakcie “The 14th World Congress on Controversies in Obstetrics, Gynecology &

Infertility. All about Women's Health” w Paryzu.

Socha MW, Wolski B, Zegarska J, Grabiec M. Series of sirenomelia cases in the short period

of time. Ultrasound Obst. Gynecol. 2010: Vol. 36 suppl. 1, s. 134-135.

Borowska-Mackowiak K, Zegarska J, Ktyszejko-Molska J, Socha MW, Gruszka M, Szymaniski W,
Wolski B, Krepska P, Grabiec M. TNF-a concentration in maternal and umbilical cord plasma
and the perinatal outcome. The 14th World Congress on Controversies in Obstetrics,

Gynecology & Infertility. All about Women's Health. Paris: 2011, s. A60-A61.
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Kontynuujgc wspoétprace z Zaktadem Zaburzen Hemostazy Katedry Patofizjologii, nawigzang
w trakcie badan do doktoratu, bytem w 2012 roku wspétautorem pracy , Assessment of
ghrelin and leptin receptor levels in postmenopausal women who received oral or transdermal
menopausal hormonal therapy” analizujgcej poziom hormondw majacych wptyw
na gospodarke weglowodanowg i lipidowg u kobiet w trakcie hormonalnej terapii
menopauzalnej oraz pracy “The influence of some demographic parameters on the
concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF), hepatocyte growth factor (HGF)

and transforming growth factor B (TGF B) in the blood of healthy people”.

Ruszkowska B, Sokup A, Kulwas A, Socha MW, Géralczyk K, Géralczyk B, Ros¢ D. Assessment
of ghrelin and leptin receptor levels in postmenopausal women who received oral or
transdermal menopausal hormonal therapy. J. Zhejiang Univ. Sci. B. 2012 : Vol. 13, nr 1, s.

35-42.

Iwan-Zietek I., RuszkowskaB, Stankowska K, Wieczér R, Kwapisz J, Drela E, Gadomska G, Socha
MW, Hatas L, Gdralczyk K, Ros¢ D. The influence of some demographic parameters on the
concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF), hepatocyte growth factor (HGF)
and transforming growth factor B (TGF B) in the blood of healthy people. Societal

conditioning for wellness. Sci. ed. G. Nowak-Starz, |I. Wronska. Lublin: 2012, s. 89-101.

5.2. Aktywnos$¢ naukowa po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Po uzyskaniu stopnia doktora, rownolegle do pracy badawczej i dydaktycznej, z prowadzeniem
badan owocujacych publikacjg artykutdw naukowych, zaangazowany bytem w dziatalno$é
organizacji Medici Homini (pdzniejszej fundacji Medici Hominis, ktérej bytem Cztonkiem
Zarzadu- Prezesem wraz z Katarzyng Gieryn). Dzieki dziatalnosci tej organizacji, zajmujacej sie
prowadzeniem wolontariatu medycznego w krajach rozwijajgcych sie do krajow Afryki i
Ameryki Potudniowej wyjechato kilkadziesigt oséb. W roku 2012 napisatem projekt ,Lekarze
specjalisci dla Czadu”, ktdry wygrat konkurs i uzyskat grant Ministerstwa Spraw Zagranicznych
RP w ramach programu Wolontariat Polska Pomoc, Projekt nr PMM 1089/2012/WPP2012. We
wspotpracy z Polskg Misja Medyczng i zespotem Medici Homini, zorganizowatem pierwsza

polska misje medyczng, skupiong na dziatalnosSci operacyjnej w ginekologii oraz potoznictwie.
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Pracujgc w Szpitalu diecezji Lai w DonoManga, leczylismy i operowalismy pacjentki
ze schorzeniami potozniczymi i ginekologicznymi, ale takze jako jedyni lekarze w 65-t6zkowym
szpitalu, sprawowalismy opieke nad pozostatymi pacjentami. Opis pracy wolontariackiej
w Czadzie byt podstawg kilkunastu rozméw z dziennikarzami, prezentowanych w mediach
ogodlnopolskich, wystgpien konferencyjnych na spotkaniach naukowych oraz artykutow

w prasie uniwersyteckiej.

Socha MW. Czadowa przygoda zycia. Wiad. Akad. 2012, nr 47, s. 38-40.

Socha MW. W Czadzie... Wiad. Akad. 2013, nr 48, s. 40-43.

W roku 2013, wraz z zespotem z Katedry Patofizjologii opublikowalismy kolejny artykut
naukowy, dotyczgcy pacjentek w trakcie hormonalnej terapii menopauzalnej, gdzie badaliémy
u nich poziom adiponektyny i markerdw sréodbtonkowych. Dane te opublikowano w pracy pod
tytutem , Adiponectin and endothelial markers in postmenopausal women taking oral or
transdermal hormone therapy”. A rok pdziniej, rozszerzajgc badania nad czynnikami
srodbtonkowymi na kobiety z cukrzycg typu 2, opublikowali$my artykut naukowy pod tytutem
,A preliminary evaluation of VEGF-A, VEGFR1 and VEGFR2 in patients with well-controlled
type 2 diabetes mellitus”, w ktéorym grupe badang stanowity pacjentki, nad ktérymi wraz

z prof. Aling Sokup, w ramach grantu badawczego 83/2010, sprawowalismy opieke .

Ruszkowska B, Sokup A, Kulwas A, Kwapisz J, Géralczyk K, Socha MW, Rhone P, Ros¢ D.
Adiponectin and endothelial markers in postmenopausal women taking oral or transdermal

hormone therapy. Acta Obstet. Gynecol. Scand. 2013 : Vol. 92, s. 841-846.

Ruszkowska-Ciastek B, Sokup A, Socha MW, Ruprecht Z, Hatas L, Gdéralczyk B, Géralczyk K,
Gadomska G, Ros¢ D. A preliminary evaluation of VEGF-A, VEGFR1 and VEGFR2 in patients
with well-controlled type 2 diabetes mellitus. J. Zhejiang Univ. Sci. B. 2014 : Vol. 15, nr 6, s.
575-581.

Kontynuujgc wolontariacky dziatalnos¢ pomocowg, w 2013 roku ponownie zorganizowatem

i uczestniczytem w wyprawie medycznej. W ramach partnerstwa spoteczno-biznesowego
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(umowa Socha-Macrum_12/Gwatemala/2013) zorganizowaliSmy ginekologiczng misje
operacyjng do Gwatemali. Pracowalismy w miejscowosciach LaTina i Senahu, potozonych
wysoko w gorach. W trakcie tej wyprawy udzielalismy porad i operowalismy pacjentki.
Dodatkowag gatezig pomocy byta fizjoterapia.

Przez te kilkanascie tygodni pracy w Afryce i Ameryce potudniowej, przeprowadzono kilkaset

operacji i udzielono kilku tysiecy porad.

Socha MW. Gwatemala ma wszystko! Wiad. Akad. 2014, nr 53, s. 36-38.

Powrdét do publikacji naukowych z zakresu raka jajnika w potgczeniu z ultrasonografi,
zaowocowat w 2015 roku pracg pod tytutem , Differentiating between benign and malignant
adnexal lesions with contrast-enhanced transvaginal ultrasonography”, stanowigcej wazny

wktad do ultrasonograficznej diagnostyki réznicowej w guzach jajnika.

Szymanski M, Socha MW, Kowalkowska ME, Zielinska IB, Eljaszewicz A, Szymanski W.
Differentiating between benign and malignant adnexal lesions with contrast-enhanced

transvaginal ultrasonography. Int. J. Gynecol. Obstet. 2015 : Vol. 131 suppl. 2, nr 2, 147-151.

Kolejne publikacje to analiza ciekawych przypadkdw klinicznych, z ktérych jeden pod tytutem
., A case of Klippel-Feil Syndrome” przedstawiono na 15 Swiatowym Kongresie Medycyny

Ptodowej na Majorce w Hiszpani w 2017 roku.

Socha MW, Stankiewicz M, Zotniezewicz K, Grabiec M. A case of Klippel-Feil Syndrome. 15th
World Congress in Fetal Medicine. Mallorca, 2016.

Kolejne badania we wspdtpracy z Katedrg Patofizjologii zaowocowaty publikacjg artykutu
naukowego pod tytutem ,The ability to determine the non-transferrin-bound iron and total
iron in the human placenta using high-performance liquid chromatography method”
analizujgca gospodarke zelazem. Badanie zostato przeprowadzone w klinice u pacjentek

nad ktérymi sprawowatem opieke.
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Koba M, Socha E, Sftomka A, Zekanowska E, Socha MW, Grabiec M. The ability to determine
the non-transferrin-bound iron and total iron in the human placenta using high-

performance liquid chromatography method. Med. Res. J. 2017: Vol. 2, nr 4, s. 181-185.

Po zakonczeniu pracy w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
rozpoczagtem badania skupiajace sie na indukcji porodu oraz preeklampsji. Jednoczesnie
rozpoczatem wspotprace naukowo- badawczg z Katedrg Farmakologii i Terapii UMK CM, gdzie
w powstatych artykutach naukowych w 2018 roku bytem wspdétautorem badan dotyczgcych
resweratrolu i jego wptywu na srédbtonek naczyniowy u osdb ze schorzeniami ukfadu
sercowo- naczyniowego. Dane te opublikowano w pracach ,Beneficial effects of resveratrol
administration: focus on potential biochemical mechanisms in cardiovascular conditions”
oraz ,Neuroprotective activity of sitagliptin via reduction of neuroinflammation beyond the

incretin effect : focus on Alzheimer's disease”.

Wicinski M, Socha MW, Walczak M, Wédkiewicz E, Malinowski B, Rewerski S, Gorski K, Pawlak-
Osinska K. Beneficial effects of resveratrol administration: focus on potential biochemical

mechanisms in cardiovascular conditions. Nutrients. 2018 : Vol. 10, nr 11, s. 1-14.

Wicinski M, Wédkiewicz E, Stupski M, Walczak M, Socha MW, Malinowski B, Pawlak-Osifiska
K. Neuroprotective activity of sitagliptin via reduction of neuroinflammation beyond the

incretin effect: focus on Alzheimer's disease. BioMed Res. Int. 2018 : Vol. 2018, s. 1-9.

W 2018 roku przedstawiono tez prace pt. ,Trzepotanie przedsionkéw u ptodu: przeglad
systematyczny” na XXXIlI Kongresie Naukowym Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i

Potoznikow "Zdrowa kobieta naszym celem i przysztoscia".

Wicinski M, Kunicka A, Mietta P, Bieniek D, Malinowski B, Dtugi K, Ozorowski M, Liczner G,
Banasiak t, Oksik £, Tomczak Z, Pawlak-Osifska K, Tomczak M, Rewerski S, Socha MW, Stupski
M. Trzepotanie przedsionkéw u ptodu: przeglad systematyczny. XXXIIl Kongres Naukowy

Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw. Warszawa. 2018. s. 142.
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Pigtek A, Tomczak D, Szymanska P, Socha MW. A case report of a giant fibroadenoma in the
breast of a 17-year-old pregnant woman: a difficult diagnosis. IMEDIC 2018 Bydgoszcz: 3rd
International Medical Interdisciplinary Congress. Medical, Pharmaceutical and Health

Sciences. Bydgoszcz. 2018. Streszczenie s. 39.

Staz naukowy w Australii u prof. Hansa Petera Dietza w 2014 i 2015 roku na Sydney University
i w Nepean Hospital oraz dalsza wspodtpraca, zaowocowaty opublikowaniem dwéch artykutow
naukowych. Pierwszy z nich, ktérego bytem inicjatorem pomystu i nadzorowatem publikacje,
dotyczyt wptywu porodu na zespoét luznej pochwy i nosit tytut ,Vaginal laxity: what does this
symptom mean?”. Jest to jeden z pierwszych na $wiecie artykutéw definiujgcych ten problem,
a badania opieraty sie na badaniach czynnosciowych z uzyciem tréojwymiarowej ultrasonografii
dna miednicy. Drugi z artykutdw naukowych, we wspétpracy z osrodkiem australijskim, zostat
opublikowany w 2019 roku. W badaniu tym dokonywatem analiz skandw ultrasonograficznych
i analizowatem wptyw gospodarki hormonalnej u kobiet w menopauzie na dno miednicy
mniejszej, a artykut nosi tytut ,Does estrogen deprivation affect pelvic floor muscle
contractility?” i wyjasnia proces starzenia i znaczeni niedoboru hormondéw na miesnie

miednicy mniejsze;.

Dietz HP, Stankiewicz M, Atan IK, Ferreira CW, Socha MW. Vaginal laxity: what does this

symptom mean? Int. Urogynecol. J. 2018 : Vol. 29, nr 5, s. 723-728.

Dietz HP, Socha MW, Atan IK, Subramanian M. Does estrogen deprivation affect pelvic floor

muscle contractility? Int. Urogynecol. J. 2019 : Vol. 31, nr 5, s. 191-196.

RAwnoczesnie, kontynuujgc wspodtprace z Katedrg Farmakologii i Terapii bytem wspotautorem
opublikowanych artykutdéw naukowych, odnoszacych sie posrednio lub bezposrednio do
schorzen zwigzanych z uszkodzeniem lub dysfunckjg srodbtonka naczyniowego: , Intermittent
fasting in cardiovascular disorders: an overview” oraz ,Liraglutide and its neuroprotective
properties- focus on possible biochemical mechanisms in Alzheimer's disease and cerebral
ischemic events” lub biochemicznych sciezek molekularnych przez ktére dziatajg wybrane

leki:“Possible effects of proton pump inhibitors on hearing loss development”.
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Malinowski B, Zalewska K, Wesierska A, Sokotowska MM, Socha MW, Liczner G, Pawlak-
Osinska K, Wicinski M. Intermittent fasting in cardiovascular disorders: an overview.

Nutrients. 2019 : Vol. 11, nr 3, s. 673, 1-18.

Wiciniski M, Socha MW, Malinowski B, Wédkiewicz E, Walczak M, Goérski K, Stupski M, Pawlak-
Osinska K. Liraglutide and its neuroprotective properties- focus on possible biochemical
mechanisms in Alzheimer's disease and cerebral ischemic events. Int. J. Mol. Sci. 2019: Vol.

20, nr 5, s. 1-16.

Wocinski M, Malinowski B, Puk O, Gérski K, Adamkiewicz D, Chojnacki G, Walczak M,
Woddkiewicz E, Szambelan M, Adamska P, Skibiriska K, Socha MW, Stupski M, Pawlak-Osiriska
K. Possible effects of proton pump inhibitors on hearing loss development. BioMed Res. Int.

2019: Vol. 2019, s. 1-10.

Pozostate prace w 2019 roku to ,The role of Tannerella forsythia and Porphyromonas
gingivalis in pathogenesis of esophageal cancer” i ,Wplyw koenzymu Q10 na
insulinoopornos¢. Wszystkie prace z tego roku stanowity efekt poszukiwan czynnikdéw
majgcych zwigzek miedzy zaburzeniami funkcji $rédbtonka i schorzeniami uktadu

naczyniowego oraz zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, cukrzycy i insulinoopornoscia.

Malinowski B, Wesierska A, Zalewska K, Sokotowska MM, Bursiewicz , Socha MW, Ozorowski
M, Pawlak-Osinska K, Wiciski M. The role of Tannerella forsythia and Porphyromonas
gingivalis in pathogenesis of esophageal cancer. Infect. Agent. Cancer. 2019 : Vol. 14, nr 3, s.

1-8.

Wicinski M, Socha MW, Gebalski J, Malinowski B, Czerwiniski M, Liczner G, Panek M, Pawlak-
Osinska K. Wptyw koenzymu Q10 na insulinoopornos¢. Lek w Polsce. 2019 : Vol. 29, nr 1, s.

16-24.

Dziatalnos¢ naukowa podjeta w 2020 roku, po rozpoczeciu pracy na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
byta kontynuacjg badan z obszaru zaréwno potoznictwa jak i ginekologii. Wyrazem tego byto

koordynowanie pracy opublikowanej pod tytutem “Effects of prenatal music stimulation on
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fetal cardiotocographic parameters” a nastepnie “Methyldopa as an inductor of postpartum
depression and maternal blues:review”, ktére poruszato wazny problem wptywu najczesciej

stosowanego leku w preeklampsji i jego zwigzku z zaburzeniami depresyjnymi.

Gebuza G, Sudot N, Kazmierczak M, Dombrowska-Pali A, Gierszewska M, Mieczkowska E,
Socha MW. Effects of prenatal music stimulation on fetal cardiotocographic parameters. J.

Health Inequal. 2020 : Vol. 6 nr 2, s. 172-179.

Wicinski M, Malinowski B, Puk O, Socha MW, Stupski M. Methyldopa as an inductor of
postpartum depression and maternal blues: a review. Biomed. Pharmacother. 2020 : Vol.

127

W okresie pandemii SARS-CoV2 nawigzatem wspotprace z Panig prof. Aleksandrg Wesotowska
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zajmujaca sie gtéwnie badaniami nad laktacja.
Opublikowali$my wspdlnie prace pt. ,Karmienie piersig i mlekiem matki a ryzyko infekcji
wirusowej SARS-COV-2 u dziecka w obliczu pandemii COVID-19”, opierajacej sie na prébkach

pobranych od ciezarnych i noworodkéw rodzacych na kierowanym przeze mnie Oddziale.

Wesotowska A, Motas A, Socha MW. Karmienie piersig i mlekiem matki a ryzyko infekgcji
wirusowej SARS-COV-2 u dziecka w obliczu pandemii COVID-19. Postepy Neonatol. 2020, nr
1, s. 9-15.

W 2020 roku opublikowano takze dwie prace, w ,,Nowoczesne trendy diagnostyki i terapii”,
ktérych bytem wspodtautorem. Pierwsza dotyczyta leku stosowanego w chemioterapii
onkologicznej, jakim jest gemcytabina i jego opornosci ,,Enzymy bakteryjne jako potencjalny
mechanizm opornosci na leczenie gemcytabing” oraz prace nad octanem ulipristalu, leku
stosowanego w przypadku antykoncepcji postkoitalnej ,Potencjalne mechanizmy dziatania
ulipristalu a nowe kliniczne zastosowanie”. Obie prace powstaty we wspodtpracy z Katedrg

Farmakologii i Terapii CM UMK.

Malinowski B, Kwiatkowska K, Koztowski M, Chojnacki G, Ozorowski M, Liczner G, Dtugi K,

Marciniak A, Szambelan M, Tomczak M, Tomczak Z, Szyperski P, Rewerski S, Sawicka E, Szostak
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M, Sypniewska M, Adamkiewicz D, Ohla J, Baran L, Gotebiewska M, Kacprzak M, Kulczyriska
M, Schmidt D, Socha MW, Pawlak-Osinska K, Wiciiski M. Enzymy bakteryjne jako potencjalny
mechanizm opornosci na leczenie gemcytabing. Nowoczesne trendy diagnostyki i terapii.

Torun: Wydaw. Nauk. Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, 2020, s. 35-43.

Wicinski M, Chojnacki G, Malinowski B, Ozorowski M, Liczner G, Dtugi K, Marciniak A,
Szambelan M, Szostak M, Wotkowiecki M, Rewerski S, Adamkiewicz D, Sypniewska M,
Szyperski P, Socha MW, Pawlak-Osifiska K. Potencjalne mechanizmy dziatania ulipristalu a
nowe kliniczne zastosowanie. Nowoczesne trendy diagnostyki i terapii. Torun: Wydaw. Nauk.

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, 2020, s. 187-196.

Na zakonczenie 2020 roku opublikowano artykut naukowy pod tytutem ,The NLRP3
inflammasome role in the pathogenesis of pregnancy induced hypertension
and preeclampsia”. Praca poruszata problem zmian $rédbfonka naczyniowego u ciezanych
z preeklampsja. Kolejna praca w tym nurcie zainteresowan “The role of NF-kB in uterine spiral
arteries remodeling, insight into the cornerstone of preeclampsia” opublikowana zostata

w 2021 roku.

Socha MW, Malinowski B, Puk O, Dubiel M, Wiciriski M. The NLRP3 inflammasome role in the
pathogenesis of pregnancy induced hypertension and preeclampsia. Cells. 2020 : Vol. 9, nr

7,1642 s.1-13.

Socha MW, Malinowski B, Puk O, Wartega M, Stankiewicz M, Kazdepka-Zieminska A, Wicinski
M. The role of NF-kB in uterine spiral arteries remodeling, insight into the cornerstone of

preeclampsia. Int. J. Mol. Sci. 2021 : Vol. 22, nr 2, s. 1-15;, 704.

Pozostate prace z tego roku to publikacja “Adipokine levels and carbohydrate metabolism
in patients diagnosed de novo with polycystic ovary syndrome” przedstawiajgca wyniki
dalszych badan nad insulinoopornoscig, leczonych przeze mnie pacjentek z PCOS, ktéra
powstata we wspotpracy z Katedrg Patofizjologii, a takze review dotyczace raka trzonu macicy
,C-reactive protein as a diagnostic and prognostic factor of endometrial cancer”

opublikowane w Crit. Rev. Oncol. Hematol.
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Kolanska-Dams E, Boinska J, Socha MW. Adipokine levels and carbohydrate metabolism in
patients diagnosed de novo with polycystic ovary syndrome. Qatar Med. J. 2021: Vol. 2021,
nr2,s.1-8, 34.

Socha MW, Malinowski B, Puk O, Wartega M, Bernard P, Nowaczyk M, Wolski B, Wicinski M.
C-reactive protein as a diagnostic and prognostic factor of endometrial cancer.

Czasopismo: Crit. Rev. Oncol. Hematol. 2021 : Vol. 164, s. 1-10, 103419.

Konsekwencjg toczgcych sie wczesniej badan i publikacji prac pogladowym byt artykut
naukowy dotyczacy zaburzen funkcji sSrodbtonka naczyniowego i znaczenia obnizenia poziomu

tlenku azotu w patogenezie preeklampcji.

Socha MW, Stankiewicz M, Zotniezewicz K, Puk O, Wartega M. Decrease in nitric oxide
production as a key mediator in the pathogenesis of preeclampsia and a potential

therapeutic target: a case-control study. Biomedicines. 2022 : Vol. 10, nr 10, s. 1-10, 2653.

W toczgcych sie od kilku lat badaniach dotyczgcych indukcji porodu, w 2022 roku
opublikowano prace poglagdowa na temat dojrzewania szyjki macicy i jej zwigzku z indukcja
porodu w konteksécie stresu oksydacyjnego oraz Sciezek sygnatowych regulujgcych
dojrzewanie szyjki macicy, zaréwno u ciezarnych z porodem przedwczesnym, jak i w cigzy
donoszonej. Ostatnia z prac, wyszczegdlniona ponizej jest czescig osiggniecia naukowego w

postepowaniu habilitacyjnym.

Socha MW, Flis W, Wartega M, Stankiewicz M. Impact of oxidative stress on molecular
mechanisms of cervical ripening in pregnant women. Int. J. Mol. Sci. 2022 : Vol. 23, nr 21, s.

1-14, 12780.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M, Stankiewicz M. Signaling pathways regulating
human cervical ripening in preterm and term delivery. Cells. 2022 : Vol. 11, nr 22, s. 1-25,

3690.
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W ramach oceny wynikéw potozniczych w szczegdlnych sytuacjach klinicznych zaplanowatem
réwniez badanie dotyczgce rodzacych ponizej 19 roku zycia, a wyniki badan opublikowano w
artykule naukowym ,,Comparison of the course of labour in adolescent mothers (aged <17

years) and young women (aged 18-19 years)”.

Kazmierczak M, Tymanowska K, Gebuza G, Socha MW. Comparison of the course of labour in
adolescent mothers (aged <17 years) and young women (aged 18-19 years). Pol. Ann. Med.

2022 :Vol. 29, nr 1, s. 54-60.

W zwigzku ze specjalizacjg szczegdétowq z ginekologii onkologicznej i pracg z pacjentkami
onkoginekologicznymi, nawigzano wspétprace z Katedrg Onkologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, co zaowocowato publikacjg dotyczacg zagadnien onkogenetycznych w rakach
piersi, z zastosowaniem metody przeszukiwania genomu- Whole Genome Sequencing.
Kontynuujgc wczesniejsze badania z Uniwersytetem Jagiellonskim Collegium Medicum w
Krakowie, rozszerzono wspotprace z Katedrg Ginekologii i Potoznictwa o Katedre Immunologii
Klinicznej i Transplantologii oraz Katedre Patomorfologii UJ. Wynikiem podjetych badan byta
publikacja dotyczaca zwigzku wybranych biatek szlakow sygnatowych (mTOR i WNT-1) ze

stopniem ztosliwosci raka trzonu.

Wojtaszewska M, Stepien R, Wozna A, Piernik M, Sztromwasser P, Dgbrowski M, Gniot M,
Szymanski S, Socha MW, Kasprzak P, Matkowski R, Zawadzki P. Validation of HER2 status in
whole genome sequencing data of breast cancers with the ploidy-corrected copy number

approach. Mol. Diagn. Ther. 2022 : Vol. 26, nr 1, s. 105-116.

Pietrus M, Pityniski K, Waligéra M, Milian-Ciesielska K, Ludwin A, Socha MW, Skrzypek K.
Association of membranous WNT-1 and nuclear mTOR with endometrial cancer grade. Int.

J. Mol. Sci. 2023 : Vol. 24, nr 9, s. 1-11, 8342.

W 2023 roku opublikowano kilka artykutéw naukowych dotyczgcych praktycznych zagadnien

w zakresu pofoznictwa i ginekologii. Jedna z prac, w jezyku polskim, dotyczyta prowadzonych

w Katedrze badan w zakresie zachowan higienicznych pacjentek i odnosita sie do depilacji
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miejsc intymnych. Druga z prac to opis przypadku, wraz z przeglgdem literatury i sugestiami

klinicznymi przypadku pekniecia macicy w porodzie.

Kaminnska B, Kunicka A, Socha MW. Depilacja miejsc intymnych ws$rod kobiet w Polsce:
charakterystyka, metody, potencjalne komplikacje. Przegl. Dermatol. 2023 : T. 110, nr 3, s.
496-497.

Flis W, Socha MW, Wartega M, Cudnik R. Unexpected uterine rupture: a case report, review

of the literature and clinical suggestions. J. Clin. Med. 2023 : Vol. 12, nr 10, s. 1-10, 3532.

Kolejne z przedstawionych ponizej prac, opublikowanych w 2023 roku sg wynikiem
prowadzonych od pieciu lat badan, w ramach zadania badawczego podjetego w Katedrze
Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy,
ktore dotyczy preindukcji i indukcji porodu. Badania prowadzono we wspotpracy z Katedrg
Patofizjologii oraz Katedrg Farmakologii i Terapii UMK CM oraz Katedrg Ginekologii i
Potoznictwa UJ CM. Opublikowane artykuty naukowe poruszajg problematyke efektywnosci
klinicznej farmakologicznej indukcji z uzyciem dopochwowych systemoéw terapeutycznych z
dwoma réznymi analogami (PGE1 i PGE2) oraz skutecznosci PGE1 w grupie ciezarnych ze
skrajnie niedojrzatg szyjkg macicy. W kolejnych badaniach oceniono skutecznos¢
mechanicznych metod indukcji porodu z uzyciem cewnikdédw jednobalonowych z réznymi
objetosciami balonédw (mniejsza vs. wieksza objetos¢ ptynu w balonie) oraz analizy ryzyka i
wskazan do ciecia cesarskiego w grupie pacjentek poddanych farmakologicznym i
mechanicznym metodom indukcji porodu. Opisane cztery prace badawcze, wyszczegdlnione

sg czescig osiggniecia naukowego w postepowaniu habilitacyjnym.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega Mateusz. Results of induction of labor with
prostaglandins E1 and E2 (the RIPE study): a real-world data analysis of obstetrical
effectiveness and clinical outcomes of pharmacological induction of labor with vaginal

inserts. Pharmaceuticals. 2023 : Vol. 16, nr 7, s. 1-17, 982.

77



Socha MW, Flis W, Wartega M, Stankiewicz M, Kunicka A. The efficacy of misoprostol vaginal
inserts for induction of labor in women with very unfavorable cervices. J. Clin. Med. 2023:

Vol. 12, nr 12, s. 1-13, 4106.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M, Szambelan M. The 300 versus 300 study - low
volume versus high volume single balloon catheter for induction of labor: a retrospective

case-control study. J. Clin. Med. 2023 : Vol. 12, nr 14, 5s.1-12, 4839.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M. Risk of cesarean delivery after vaginal Inserts with
prostaglandin analogs and single-balloon catheter used for cervical ripening and induction

of labor. Biomedicines. 2023 : Vol. 11, nr 8M s. 1-10, 2125.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega Mateusz. Results of induction of labor with
prostaglandins E1 and E2 (the RIPE study): a real-world data analysis of obstetrical
effectiveness and clinical outcomes of pharmacological induction of labor with vaginal

inserts. Pharmaceuticals. 2023 : Vol. 16, nr 7, s. 1-17, 982.

Ostatnie dwa artykuty naukowe to publikacje pogladowe. Pierwsza z nich, ktérg takze
wigczono do osiggniecia naukowego w postepowaniu habilitacyjnym, jest unikatowym
przeglagdem pismiennictwa z zakresu zastosowania rozszerzaczy osmotycznych. Whnioski i
zalecenia z tego artykutu istotnie przyczyniajg sie do podniesienia poziomu wiedzy m. im. w
zakresie indukcji porodu i stanowi wazny wkfad w rozwdj potoznictwa. Druga z prac
pogladowych jest kolejnym unikatowym artykutem, odnoszgcym sie do lisci malin i ich
ekstraktdw w procesie dojrzewania szyjki macicy (preindukcji) i indukcji porodu. W $wietle
powszechnych przekonan dotyczgcych skutecznosci napardw z lisci malin  oraz
podejmowanych przez ciezarne praktyk dietetycznych w okresie okotoporodowm, wyniki tego

badania stanowig istotny wkfad w rozwdj dyscypliny i majg duze znacznie aplikacyjne.

Socha MW, Flis W, Wartega M, Kunicka A, Stankiewicz M. A review of the mechanism of

action and clinical applications of osmotic dilators for cervical ripening in the induction of
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labor and in gynecology procedures. Med. Sci. Monitor. 2023: Vol. 29, s. 1-10, e940127-1-
€940127-10.

Socha MW, Flis W, Wartega M, Szambelan M, Pietrus M, Kazdepka-Ziemiriska A. Raspberry
leaves and extracts-molecular mechanism of action and its effectiveness on human cervical

ripening and the induction of labor. Nutrients. 2023 : Vol. 15, nr 14, s. 1-17, 3206.

5.3. Aktywnos¢ naukowa realizowana we wspodtpracy z innymi osrodkami naukowymi,

w tym wspotpraca miedzynarodowa:

1. Katedra Biologii Molekularnej Instytut Medycyny Wsi, Lublin

Wspdtpraca z prof. Wojciechem Rzeskim z Katedry Biologii Medycznej Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie (aktualnie Katedra Anatomii Funkcjonalnej i Cytobiologii UMCS w Lublinie)
dotyczyta zastosowania metod in vitro do oceny skutecznosci preparatéw zapobiegajacych
powstawaniu zrostdw pooperacyjnych, z uzyciem hodowli ludzkich fibroblastéw
otrzewnowych. Badanie prowadzono we wspodfpracy w gramach grantu naukowego jednostki,
dotyczacego hodowli tkankowe;j.

Efektem tej wspodtpracy jest artykut:

Szymanski M, Rzeski W, Socha MW. Zastosowanie metod in vitro do oceny skutecznosci
preparatow zapobiegajacych powstawaniu zrostéw pooperacyjnych, z uzyciem hodowli

ludzkich fibroblastow otrzewnowych. Ginekol. Prakt. 2004 : R. 12, nr 5, s. 40-44.

2. Sydney University, Faculty of Medicine, Sydney Medical School Nepean, Australia

Staz naukowy w Australii u prof. Hansa Petera Dietza, Sydney University i w Nepean Hospital:
19.10.2014-10.11.2014 & 01.05.2015-06.06.2015. Realizacja wspdlnego projektu 3D/4D TLUS
in Pelvic Floor Dysfuction (PDB KPCHKiIiGO 2014 ),

Efektem wspdtpracy sg dwa artykuty:

Dietz HP, Stankiewicz M, Atan IK, Ferreira CW, Socha MW. Vaginal laxity: what does this

symptom mean? Int. Urogynecol. J. 2018 : Vol. 29, nr 5, s. 723-728.
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Dietz HP, Socha MW, Atan IK, Subramanian M. Does estrogen deprivation affect pelvic floor

muscle contractility? Int. Urogynecol. J. 2019 : Vol. 31, nr 5, s. 191-196.

3. Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wspodipraca naukowa z prof. Aleksandrg Wesotowskg z Zaktadu Biologii Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W ramach porozumienia miedzy WUM,
Uniwersytecka Pracownig Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg przy Regionalnym Banku
Mleka w Szpitalu im. Sw. Rodziny w Warszawie oraz Oddziatem Potozniczo-Ginekologicznym
w Gdansku (Umowa z 09.06.2020), prowadzilismy eksperyment badawczy finansowany
z rezerwy Rektora ds. Nauki i Transferu Technologii WUM pt.: Badanie przesiewowe
w kierunku COVID-19 w grupie zdrowych kobiet ciezarnych przyjmowanych do porodu
w czasie nasilenia epidemii w Polsce oraz ocena odpowiedzi immunologicznej i mozliwosci
nabycia biernej odpornosci przez mleko kobiece. Trwa ostatni etap opracowania danych

i przygotowania manuskryptu, a efektem dotychczasowej wspotpracy jest artykut:

Wesotowska A, Motas A, Socha MW. Karmienie piersig i mlekiem matki a ryzyko infekcji
wirusowej SARS-COV-2 u dziecka w obliczu pandemii COVID-19. Postepy Neonatol. 2020, nr
1, s. 9-15.

4. Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie

Wspdipraca naukowa z dr. Mitoszem Pietrusem w ramach wniosku na badania wifasne
nr N41/DBS/001003 oraz grantu statutowego UJ CM: Analiza ekspresji wybranych genéw
endometrialnych rakéw trzonu macicy o wysokim (1 i 2 st.) i niskim (3 st.) stopniu
zréznicowania (Nr KBET: 1072.6120.345.2022 oraz weczesniejszy 1072.6120.223.2017)
i zadania badawczego PDB WN796 UMK CM: Wybrane parametry diagnostyczne,
prognostyczne i lecznicze u pacjentek z nowotworami zenskich narzadéow piciowych
w ginekologii onkologicznej oraz zadania badawczego PDB WN797 UMK CM: Patomechanizm
zmian cigzowych i okotoporodowych oraz ich konsekwencje matczyno- ptodowe
i neonatologiczne w cigzy fizjologicznej i najczestszych patologiach cigzy w perinatologii.

Efektem wspdtpracy sg artykuty:
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Pietrus M, Pitynski K, Waligéra M, Milian-Ciesielska K, Ludwin A, Socha MW, Skrzypek K.
Association of membranous WNT-1 and nuclear mTOR with endometrial cancer grade. Int.

J. Mol. Sci. 2023 : Vol. 24, nr 9, s. 1-11, 8342.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega Mateusz. Results of induction of labor with
prostaglandins E1 and E2 (the RIPE study): a real-world data analysis of obstetrical
effectiveness and clinical outcomes of pharmacological induction of labor with vaginal

inserts. Pharmaceuticals. 2023 : Vol. 16, nr 7, s. 1-17, 982.

Socha MW, Flis W, Wartega M, Szambelan M, Pietrus M, Kazdepka-Ziemiriska A. Raspberry
leaves and extracts-molecular mechanism of action and its effectiveness on human cervical

ripening and the induction of labor. Nutrients. 2023 : Vol. 15, nr 14, s. 1-17, 3206.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M, Szambelan M. The 300 versus 300 study - low
volume versus high volume single balloon catheter for induction of labor: a retrospective

case-control study. J. Clin. Med. 2023 : Vol. 12, nr 14, s.1-12, 4839.

Socha MW, Flis W, Pietrus M, Wartega M. Risk of cesarean delivery after vaginal Inserts with
prostaglandin analogs and single-balloon catheter used for cervical ripening and induction

of labor. Biomedicines. 2023 : Vol. 11, nr 8M s. 1-10, 2125.

5. Laparoscopical Institute for Gynecologic Oncology

Wspdtpraca naukowa dr Katherine O’Hanlan, prof. em. Stanford University, z Laparoscopical
Institue for Laparoscopic Gynecology, USA. Od 2016 roku wspétpracuje z dr Katherine
O’Hanlan w ramach badan naukowych nad histerektomig laparoskopowa u kobiet z otytoscig
i laparoskopowg pozaotrzewnowg limfadenektomig okotoaortalng oraz w ramach wspétpracy
dydaktycznej dotyczacej szkolen na ludzkich preparatach nieutrwalonych w zakresie
laparoskopowych operacji w ginekologii i ginekologii onkologicznej. Petnie role badacza,
wyktadowecy i szkoleniowca. W trakcie stazy 06-19.04.2016, 17.03-03.04.2017, 11-23.04.2018,
30.03-09.04.2019 (nastepnie nie uczestniczytem ze wzgledu na obostrzenia pandemiczne)
bytem wyktadowcg zaproszonym przez LIGO i wspdtorganizatorem (faculty) LIGO Surgical

Masters’ Course in Total Laparoscopic Hysterectomy & Advanced Laparoscopic Procedures ,
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gdzie wygtaszatem wyktady i przeprowadzatem szkolenia operacyjne na zwtokach. Aktualnie
pracuje z dr Katherine O’Hanlan i dr Jubilee Brown nad publikacjg wynikéw badan dotyczgcych

histerektomii laparoskopowej u otytych pacjentek.

6. Palacky University Olomouc

Wspotpraca naukowa z prof. Radovanem Pilkg z Palacky z Uniwersytetu w Otomurcu
dotyczyta analizy wynikdw leczenia operacyjnego raka trzonu macicy z uzyciem laparoskopii
wspomaganej system robotowym DaVinci. Zostatem zaproszony na wizyte studyjnag

w Porodnico-Gynekologicka Klinika Fakultni Nemocniece, Olomouc, Czechy (12-13.10.2022).

7. International Notes Society

Wspdtpraca naukowa z prof. Janem Baekelandtem z Katholieke Univeristeit Leuven w ramach
analizy wynikéw leczenia VNOTES oraz projektu badania Comparisonal studies on VH and
VANH z iNOTESsociety. Odbytem wizyte studyjng w Department of Gynecologic Oncology,
Imelda Hospital, Bonheiden, Belgia (14-15.10.2022).

8. International Radio Frequency Masterclass

Wspdtpraca naukowa z dr Marig Luisa Cafiete Palomo z Clinica Santa Elenena w Madrycie
dotyczy analizy wynikéw leczenia miesniakdw macicy z uzyciem radiofrekwencji. Wizyta
studyjna, inicjujgca wspotprace pomiedzy WNoZ i Canete Palomo z Clinica Santa Elenena
(projekt Myomal submucosal ablation in AUB patients), w Department of Obstetrics and

Gynecology Hospital Viamed SE Clinic, Madryt, Hiszpania (20-21.07.2023).

Podsumowanie aktywnosci naukowej realizowanej za granica.

Pierwszg istotng aktywnosciag naukowg, byta wspodtpraca prof. Emilem Steibergerem
i prof. Anng Steinberger, ktérzy wraz z opiekunem w Polsce prof. Grzegorzem Szymczynskim
zainspirowali mnie do podjecia dziatan badawczych dotyczgcych profilaktyki andrologicznej.
Aktywnos$¢ ta zaowocowata podjeciem dziatalnosci edukacyjnej oraz opracowaniem
i przeprowadzeniem badan ankietowych w zakresie wiedzy i postaw dotyczgcych schorzen
andrologicznych. Wyniki tych badan przedstawiatem na Konferencji Studentow Studiow
Doktoranckich na Wegrzech w 1999 roku. Kolejne staze naukowe, w trakcie szkolenia

przeddyplomowego m. in. na University of Westminster w Londynie z prof. Tajem
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Keshavarzem i dr. Romeo Radmanem w roku 2000, staty sie dla mnie do podejmowania
kolejnych aktywnosci naukowych i nauczyty krytycznej analizy artykutéw naukowych. W tym
samym okresie odbytem staz w Homerton Hospital w Londynie (Fertility Centre), pracujac
jako wolontariusz w zespole badawczym, zajmujac sie preselekcjg komorek jajowych.

Kolejng grupa aktywnosci naukowych zagranicznych, stanowily wyjazdy naukowo-
szkoleniowe przed uzyskaniem stopnia doktora. Istotnym dla mnie byto szkolenie z zakresu
medycyny rozrodu u prof. Svenda Lindenberga (Kgbenhavns Universitet) oraz staz
w Clinica Nordica (aktualnie Copenhagen Fertility Center) w Danii. Zaowocowaty one moim
zainteresowaniem sie zagadnieniem zrostdw wewnatrzotrzewnowych w nieptodnosci.
Konsekwencjg tego byta przedstawiona wczesniej praca badawcza we wspotpracy z Katedra
Biologii Medycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, ktérej bytem pomystodawcy
i wspotautorem artykutu naukowego. Podobnie, wazine byto spotkanie naukowo-
szkoleniowe w 2006 i 2007 roku u prof. Kyprosa Nicolaidesa w The Harris Birthright Research
Centre for Fetal Medicine w Londynie, ktore stato sie dla mnie inspiracjg do podjetych
pdzniejszych badan i edukacji w zakresie perinatologii.

Istotng zagraniczng aktywnoscig naukowg po uzyskaniu stopnia doktora, byty staze
naukowe u prof. Hansa Petera Dietza (Sydney University) potgczone ze szkoleniami
praktycznymi w Nepean Hospital w 2014 i 2015 roku. W trakcie stazu naukowego
zajmowatem sie praca naukowa, ktéra polegata na wykonywaniu badan
ultrasonograficznych a nastepnie kolekcji tych danych i ich analizie. Kontynuacja wspétpracy
zaowocowata publikacjg dwdch, przedstawionych wczesniej artykutéw naukowych, ktorych
jestem wspdétautorem. Kontynuacja wspdtpracy naukowej z prof. H.P. Dietzem
spowodowata, ze w praca dotyczgca ultrasonograficznej oceny anatomii i funkcji miesni dna
miednicy u pacjentek po przebytym porodzie zabiegowym z uzyciem kleszczy potozniczych,
jest w trakcie przygotowania do publikacji. Kolejna z istotnych aktywnosci naukowych jest
wspotpraca z dr Katherine O’Hanlan. W 2016 roku bratem udziat, jako uczestnik, w spotkaniu
naukowym i szkoleniu operacyjnym na zwtokach ludzkich. W zwigzku z osiggnietymi
wynikami, zostatem zaproszony do prac zespotu naukowo-badawczego i jako jedyny lekarz
z Europy dotgczytem réwniez do zespotu wyktadowcow. Wspodtorganizowatem szkolenia
operacyjne i uczytem operacyjnego leczenia (MIGS) amerykanskich ginekologéw-potoznikéw
w roku 2017, 2018 i 2019. Ze wzgledu na pandemie COVID, zawieszono szkolenia.

Kontynuacja wspotpracy naukowej z Kate O’Hanlan doprowadzita do zebrania danych
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dotyczacych histerektomii laparoskopowych u pacjentek z otytoscig i przygotowywana jest
praca do publikacji.

W ramach realizacji projektow badawczych z zakresu minimalnie inwazyjnej ginekologii
operacyjnej (MIGS) uczestniczytem w szkoleniach i aktualnie prowadze wspédtprace
badawczg z zakresu chirurgii robotowej w ginekologii onkologicznej (raki trzonu macicy)
z prof. R. Pilka z Czech. Z prof. Baekelandtem z Belgii prowadze wspdétprace badawcza
dotyczaca histerektomii pochwowej klasycznej i laparoskopowej histerektomii pochwowej
vNOTES (VANH). Obecnie wspotpracuje naukowo z dr. M. Caiete z Hiszpani w zakresie
efektywnosci radiofrekwencyjnej ablacji miesniakow (list intencyjny dotyczgcy wspotpracy

naukowej z WNo2Z).

5.4. Aktywnos¢ naukowa realizowana w ramach badan klinicznych.

Badacz gtéwny (Primer Investigator) badania: A Phase 2b/3a, Multi-Center, Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled, Parallel-Group Study of the Efficacy and Safety of
AMAG-423-201 in Antepartum Subjects with Severe Preeclampsia, wrzesiert 2019-lipiec
2020

Badacz Gtéwny (Primer Investigator) badania: Estetrol for the Treatment of Moderate to
Severe Vasomotor Symptoms in Postmenopausal Women (E4Comfort Study 1) , MIT-

Do001-C301, lipiec 2020- trwa (ongoing)

Efektem dziatalnosci w tym obszarze jest zainteresowanie EDLFs i artykut, ktéry dotyczy

zakresu tematycznego badania klinicznego AMAG-423-201:

Socha MW, Chmielewski J, Pietrus M, Wartega M. Endogenous Digitalis-like Factors as a Key
Molecule in the Pathophysiology of Pregnancy-Induced Hypertension and a Potential
Therapeutic Target in Preeclampsia. International Journal of Molecular Sciences. 2023;

24(16):12743. https://doi.org/10.3390/ijms241612743
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6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

6.1. Dziatalnos¢ dydaktyczna akademicka.

Od poczatku mojej pracy jako nauczyciel akademicki na Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy prowadzitem
zajecia dydaktyczne ze studentami Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Wydziatu
Farmaceutycznego. Byly to (¢wiczenia kliniczne i seminaria z przedmiotu ginekologii
i potoznictwa, a po uzyskaniu stopnia doktora réwniez wyktady obejmujgce zagadnienia
podstawowe i szczegétowe dyscypliny: potoznictwo i ginekologia. W zwigzku z utworzeniem
Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim Collegium Medicum UMK, organizowatem
i prowadzitem zajecia ze studentami English Division i programu ERASMUS, petnigc funkcje
Koordynatora przedmiotu ginekologia i pofoznictwo w jezyku angielskim. Organizowatem
i przeprowadzatem egzaminy praktyczne i teoretyczne testowe dla studentéw WL oraz English
Division i bytem cztonkiem komisji egzaminacyjnych egzaminu zawodowego dla studentow
ratownictwa medycznego i potoznictwa WNoZ.

Od 2020 roku, od kiedy powierzono mi petnienie obowigzkdw Kierownika Katedry
Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej nadzoruje ksztatcenie studentek
i studentow potoznictwa na WNoZ. Prowadze wyktady z zakresu szeroko pojetej perinatologii
i potoznictwa, ginekologii i ginekologii onkologicznej, endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci oraz andrologii. Tematyka dydaktyczna szczegétowo obejmuje: podstawy opieki
potozniczej i technik potozniczych, prowadzenie porodu, diagnostyke USG w potoznictwie
i ginekologii, opieke ginekologicznej nad kobietg w rdinych okresach zycia, opieke
ginekologicznej nad kobietg z niepetnosprawnoscig w réznych okresach zycia, a takze z zakresu
metodologii badan naukowych, uroginekologii, fizjoterapii uroginekologicznej, rozrodczosci
endokrynologii ptodnosci, pielegniarstwa i opieki w zakresie zdrowia reprodukcyjnego,
seksuologii, psychoseksuologii i patologii wspdtzycia, pielegniarstwa i opieki w zakresie
zdrowia seksualnego i patologii wiezi miedzyludzkich oraz balneologii i medycyny fizykalnej
w zakresie pofoznictwa i ginekologii.

Dodatkowo, na kierowanym przeze mnie Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w Gdansku,

wspomagam organizacje procesu ksztatcenia studentéw kierunku lekarskiego WL i potoznictwa

85



WNoZ w ramach praktyk studenckich i praktycznej nauki zawodu: potoznictwo i ginekologia
na 6 roku studiow. Dodatkowo jestem koordynatorem zaje¢ na Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym Szpital sw. Wojciecha, studentéw kierunku fizjoterapia Wyzszej Szkoty
Zdrowia w Gdansku

Jestem opiekunem prac licencjackich i magisterskich studentéw potoznictwa na WNoZ.
Promocja licencjacky i magisterskg zakonczyto sie 26 postepowan. Bytem takze recenzentem
12 prac magisterskich, cztonkiem komisji i przewodniczagcym w obronach magisterskich
potgczonych z egzaminem zawodowym.

Od 2011 roku sprawuje opieke nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy specjalizujgcych sie
zakresie potoznictwa i ginekologii, jako kierownik specjalizacji i kierownik jednostki szkolgce;j.
Petnitem te funkcje dla 6 lekarzy. Na prowadzonym przeze mnie Oddziale ksztatci sie 16 lekarzy
w trakcie specjalizacji. W Szpitalu w ktdrym pracuje, jestem koordynatorem lekarzy stazystéow
i dodatkowo nadzoruje ich staze podyplomowe z potoznictwa i ginekologii.

W ramach szkolenia podyplomowego prowadzitem kursy i warsztaty edukacyjne dla
lekarzy specjalizujgcych sie z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz technik diagnostycznych
i terapeutycznych.

Prowadzitem kursy specjalizacyjne (stacjonarne i e-learnig), objete programem specjalizacji dla
lekarzy specjalizujgcych sie w potoznictwie i ginekologii prowadzone przez Centrum Medyczne

Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie:

Kurs: Stany naglace i krwotoki w potoznictwie i ginekologii (kierownik naukowy kursu)

Kurs: Diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych narzadéw piciowych (kierownik

naukowy kursu)

Kurs: Endoskopia- kurs praktyczny indywidualny (kierownik naukowy kursu)

W ramach projektu ,Lekarze specjalisci dla Czadu”, prowadzitem szkolenia dla pielegniarzy

i pielegniarek oraz lekarzy z Afryki, gdzie uczytem ich gtéwnie metod diagnostycznych

(ultrasonografia) i operacyjnych w ginekologii oraz potoznictwie.
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W 2019 roku, zainicjowatem projekt ,Preindukcja i Indukcja Porodu wedtug Najnowszych
Wytycznych. Algorytm Postepowania Klinicznego”, ktérego partnerami byta od 2020 roku
Katedra Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej UMK Collegium Medicum
w Bydgoszczy oraz Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku
Copernicus PL Sp. z o. o. i Ferring Pharmaceuticals Poland Sp. z 0. 0. W ramach projektu

wygtositem na spotkaniach z lekarzami 16 wyktadéw nt. preindukcji i indukcji porodu:

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie, ul. Gdyriska 1/3 (Dr Ewa Jabtoriska)
30.06.2022

Mazowiecki Szpital Wojewoddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o. o,

ul. Poniatowskiego 26 (Prof. Andrzej Nowakowski) 24.05.2022

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Ptocku, ul. Medyczna 19 Ptock (Dr Arkadiusz Biniewicz)
24.05.2022

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 (prof. Krzysztof Nowosielski) 29.03.2022

Szpital Swietej Rodziny w Poznaniu, ul. Jarochowskiego 18 (Dr Tomasz Stempniewski)

08.04.2022

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Badawczo-Rozwojowy,

ul. Kamienskiego 73a (Dr Bogustaw Malik) 29.03.2022

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie, ul. Bialskiej 104/118
(Dr Andrzej Stabikowski) 24.08.2021

Zebranie Oddziatu Pomorskiego PTGiP w Gdansku, (prof. Dariusz Wydra) 28.05.2021

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45 (Dr Grzegorz Swiercz)

30.03.2022
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Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, ul Chatubiinskiego 7

(Dr Przemystaw Kaczanowski) 19.03.2021

Szpital Wojewodzki w Poznaniu Wielkopolskie Centrum Specjalistyczne, ul. Juraszéw 7-19

(Dr Marcin Przybylski) 17.03.2021

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie, al. Powstancéw Wielkopolskich 72 (Prof. Sebastian Kwiatkowski) 28.01.2020

Kliniczny Szpital Wojewdédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, ul. Lwowska 60

(Prof. Dorota Darmochwat-Kolarz) 20.11.2019

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki

we Wioctawku, ul. Wieniecka 49 (Dr Maciej Krajewski) 14.11.2019

Zebranie Oddziatu Slaskiego PTGiP w Katowicach 11.06.2019 (prof. Jerzy Sikora)

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ul. Polna 33, Zebranie Oddziatu Wielkopolskiego PTGIP, Spotkanie
Kierownikdw Jednostek Potozniczo-Ginekologicznych Wojewddztwa. Wielkopolskiego

(Prof. Stefan Sajdak) 11.04.2019

Od poczagtku mojej pracy na UMK Collegium Medicum bytem opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego (aktualna nazwa: SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej),
ktore obecnie liczy ok. 70 cztonkdw, bedgcych studentami Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu
Nauk o Zdrowiu. Jest to interdyscyplinarne koto naukowe, zas studenci prowadzg badania
naukowe i prezentujg swoje prace na licznych studenckich konferencjach naukowych.

Wykaz prac studenckich, ktérych bytem opiekunem, z wynikami prezentowanymi na
krajowych lub miedzynarodowych konferencjach naukowych oraz z nagrodami (ostatnie pie¢

lat akademickich), znajduje sie w Zatgczniku nr 7.
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6.2. Dziatalnos¢ organizacyjna.

Dziatalno$¢ organizacyjna (funkcyjna) w ramach towarzystw naukowych

Cztonek Zarzadu i Sekretarz Oddziatu Pomorskiego oraz cztonek Zarzadu Sekcji Perinatologii

Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw

Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej

Faculty & Organizing Member Laparoscopic Institute for Gynecologic Oncology

Dziatalnos¢ organizacyjna (funkcyjna) ramach samorzadu zawodowego

Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej VI kadencji samorzgdu
lekarskiego, 2009-2013

Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej VIl kadencji samorzadu
lekarskiego, 2013-2018

Delegat na Okregowy Zjazd Lekarzy i cztonek Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej IX kadencji samorzadu lekarskiego oraz przewodniczgcego Komisji Rownosci, 2022-

2026

Organizacja konferencji naukowych:

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowej Konferencji , Andrology Today -
Bydgoszcz 2000” (z wudziatem prof. Emila Steinbergera- pierwszego Prezydenta
Amerykanskiego Towarzystwa Andrologicznego i prof. Anny Steinberger), rok 2000, Bydgoszcz,
Polska

Wspdtorganizator cyklicznych Warsztatow Endoskopowych przez Klinike Potoznictwa Choréb

Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, lata 2004- 2015, Bydgoszcz, Polska
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Organizator Il Konferencji Naukowej i Spotkania Edukacyjnego ,Dzien Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy” SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 11.05.2013, Bydgoszcz,
Polska

Organizator Ill Konferencji Naukowej i Spotkania Edukacyjnego ,Dzien Profilaktyki Raka
Trzonu Macicy” SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 22.03.2014,
Bydgoszcz, Polska

Organizator Ogolnopolskiej Konferencji Studenckich Ginekologicznych Kot Naukowych-
IV Konferencji Naukowej ,,Rak jajnika wyzwania wspoétczesnej ginekologii onkologicznej”

SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 28-29.03.2015, Bydgoszcz, Polska

Organizator V Konferencji Naukowej i Spotkania Edukacyjnego ,,Jak zy¢ w ciazy, czyli Cigzowe

ABC” SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 21.05.2016, Bydgoszcz, Polska

Organizator Sesji Studenckiej na XXIl Konferencji Naukowej ,Postepy w ginekologii

onkologicznej”, na zaproszenie prof. Z. Kojsa. 15-16.09.2017, Zakopane, Polska

Organizator Sesji Studenckiej na XXIIl Konferencji Naukowej ,Postepy w ginekologii

onkologicznej”, na zaproszenie prof. Z. Kojsa. 11-13.10.2018, Zakopane, Polska

Organizator VI Konferencji Naukowej i Spotkania Edukacyjnego “Cigzowe ABC”

SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 18.05.2019, Bydgoszcz, Polska

Organizator Sesji Studenckiej na XXIV Konferencji Naukowej ,Postepy w ginekologii

onkologicznej”, na zaproszenie prof. Z. Kojsa. 12-13.09.2019, Krynica-Zdrdj, Polska

Organizator VII Konferencji Naukowej i Spotkania Edukacyjnego “Cigza w Koronie”

SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 12.12.2020, Bydgoszcz, Polska
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Organizator VIl Konferencji Naukowej i Spotkania Edukacyjnego ,,Zywienie i suplementacja
w potoznictwie” SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 13.03.2021,
Bydgoszcz, Polska

Wspdlorganizator Zebrania Naukowego Oddzialu Pomorskiego Polskiego Towarzystwa

Ginekologow i Potoznikéw. 28.05.2021, Gdansk, Polska

Organizator |. Bydgoskiej Konferencji Naukowej Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej dla studentéw kierunkédw medycznych i nauk o zdrowiu, 19.09.2021, Bydgoszcz

(on-line)

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Konferencji ,,Zdrowie i zycie Polek po 20 pazdziernika
2020”- Panel obywatelski z udziatem medykéw, prawnikow i obywateli. 01.04.2022,

Bydgoszcz, Polska

Wspotorganizator Zebrania Naukowego Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikéw oraz Oddziatu Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Ginekologéow

i Potoznikéow. 30.09.2022, Sopot, Polska

Organizator Il. Bydgoskiej Konferencji Naukowej Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej dla studentéw nauk medycznych i nauk o zdrowiu, 17.09.2022, Bydgoszcz (on-

line)

Cztonek Komitetu Organizacyjnego 8th International Congress of the Polish Society for
Emergency Medicine ,Central European Emergency Medicine 2023” oraz Prowadzacy
Workshop3: Out-of-Hospital Preterm Delivery: Recommendations for physicians, paramedics

and emergency nurses. 11-14.05.2023, Bydgoszcz, Poland
Wspdtorganizator i Moderator Sesji Ginekologia Estetyczna i Andrologia na Innowacyjna

Akademia Dermatologii Estetycznej iADE, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. 19-

21.05.2023, Sopot, Polska
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Organizacja medycznych projektoéw misyjnych

W roku 2012 opracowatem projekt Lekarze specjalisci dla Czadu, ktéry uzyskat
finansowanie Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP w ramach programu Wolontariat Polska
Pomoc nr PMM 1089/2012/WPP2012. Bytem gtéwnym organizatorem misji, wraz z Polskg
Misja Medyczng i zespotem Medici Homini. Misja skupiona byta na dziatalnosci operacyjnej
w ginekologii oraz potoznictwie, w Szpitalu diecezji Lai w DonoManga zorganizowano leczenie
i operacje kobiet ze schorzeniami potozniczymi i ginekologicznymi. Ponadto jako jedyni lekarze
w 65-t6zkowym szpitalu, sprawowalismy opieke nad pozostatymi pacjentami. Opis pracy
wolontariackiej w Czadzie byt podstawag kilkunastu rozméw z dziennikarzami, prezentowanych
w mediach ogodlnopolskich, wystgpien konferencyjnych na spotkaniach naukowych
oraz artykutéw w prasie uniwersyteckie;j.

W 2013 roku opracowatem kolejny projekt i w ramach partnerstwa spoteczno-
biznesowego, zdobytem fundusze (Socha-Macrum_12/Gwatemala/2013) i zorganizowatem
ginekologiczng misje operacyjng do Gatemalii, w miejscowosciach LaTina i Senahu, potozonych
wysoko w gérach. W trakcie tej wyprawy zespét udzielat porad medycznych i przeprowadzat
operacje ginekologiczne oraz udzielat pomocy fizjoterapeutycznej. Wyprawa trwata kilkanascie
tygodni w Afryce i Ameryce Potudniowej, w trakcie ktérych przeprowadzono kilkaset operacji
i udzielono kilku tysiecy porad.

W 2022 roku, we wspdipracy z Misje Sercandw, z pomocg Zaufaj Potoinej,
zorganizowatem w ramach Projektu Bezpieczna Mama, szkolenie dla potoznych i lekarzy
z Republiki Srodkowej Afryki, e-kursy (nagratem filmy szkoleniowe) z ochrony krocza,
zaopatrywania peknie¢ krocza, pomocy recznej w potozeniu miednicowym. Projekt dostat

rekomendacje Ministra Zdrowia RSA Pierre’a Somse’a.

Organizacja jednostek medycznych

W Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w Bydgoszczy
petnitem funkcje koordynatora Potoznictwa i Traktu Porodowego w Pionie Potoznictwa
i Patologii Cigzy w latach 2015-2018. W trakcie swojej pracy zmniejszytem o ok. 60 % odsetek
nacie¢ krocza i wprowadzitem porody wertykalne oraz upowszechnitem znieczulenie dozylne

porodu.
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W roku 2014 zostatem prezesem Zarzgdu Polskie Lecznice Spétki z 0. o. i stworzytem
prywatng wielospecjalistyczng klinike LEKARZE Mostowad4 w Bydgoszczy (petnie obowigzki
dyrektora kliniki). Swiadczenia z zakresu potoznictwa i ginekologii udzielane s3 w Poradni
Ginekologii, Andrologii i Rozrodczosci oraz Poradni Perinatologii i Diagnostyki Matczyno-
Ptodowej. Kierujgc obiema poradniami, wraz z 6 innymi lek. spec. potoznictwa i ginekologii
udzielamy ok. 8 tysiecy porad rocznie. Gtowny profil dziatalnosci potozniczo-ginekologicznej
to perinatologia z diagnostykg prenatalng (w tym inwazyjng), ginekologia plastyczna
i estetyczna oraz rozrodczosc i endokrynologia ptodnosci (andrologiczna i ginekologiczna).

W klinice dziata jeszcze 9 innych poradni, w tym Poradnia Seksuologii i Patologii Wspoétzycia.

Od 2018 roku jestem kierownikiem Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala
Sw. Wojciecha Gdansku, ktéry po reorganizacji sktada sie z:

Pododdziatu Perinatologii i Potoznictwa z Traktem Porodowym, ktory jest osrodkiem 3. stopnia
referencyjnosci perinatalnej. Od 2018 roku wprowadzitem petnoprofilowg opieke
perinatologiczng z zabiegami wewngtrzmacicznymi oraz programy poprawy opieki
okotoporodowej dotyczace: TOLAC/VBAC, ECV, Preindukcji i Indukcji porodu (farmakologicznej
z dopochwowymi systemami terapeutycznymi i mechanicznej), ZOP znieczulenia porodu.
Jednoczasowo wprowadzitem program restrykcyjnej polityki w zakresie nacie¢ krocza,
co spowodowato zmniejszenie odsetka episiotomii z ponad 60% do ponizej 10%, co wraz
z porodami wertykalnymi i multimodalng analgezjg porodu, doprowadzito do zmniejszenia
istotnych klinicznie peknieé krocza- w analizie pierwszych 10 tysiecy poroddw, poréwnanych
do 10 tysiecy porodow przed wprowadzeniem restrykcyjnego modelu nacie¢ krocza,
stwierdzono o 64% mniej pekniec¢ krocza 3. i 4. stopnia (w ciggu ostatnich 5 lat na Oddziale
nie wystgpito pekniecie krocza 4. stopnia). Udato mi sie rowniez zmniejszy¢ odsetek cieé
cesarskich do 26,1 % (najnizszy odsetek w Polsce w 2022 r. wérdd oddziatéw 3. Stopnia
referencyjnosci).

Pododdziatu Ginekologii Operacyjnej, Onkologicznej i Uroginekologii, ktory oferuje peten profil
leczenia pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi uroginekologicznymi i z zakresu
ginekologii onkologicznej. Oddziat skupia sie na MIGS (minimalnie inwazyjnej chirurgii
ginekologicznej) z zastosowaniem laparoskopii, operacji robotowych DaVinci i operacji

przezpochwowych. Na oddziale, ktérym kieruje, jako jednym z pierwszych w Polsce rozpoczeto
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leczenie operacyjne raka trzonu macicy robotowo (jestem certyfikowanym operatorem
DaVinci X) oraz jako pierwszy w Polsce przeprowadzitem usuniecie macicy metoda vNOTES.
Obecnie w oddziale zatrudnionych jest 15 lekarzy specjalistéw oraz 16 rezydentéw
i ponad 130 potoznych. Wszystkie potoine pracujace z pacjentkami po porodzie,
sg certyfikowanymi doradczyniami laktacyjnymi, a potozne pracujgce na trakcie porodowym
majg ukonczony kurs w zakresie znieczulenia porodu (zewnatrzoponowego). W Oddziale
hospitalizowanych jest okoto 600 pacjentek miesiecznie, za$ biorgc pod uwage $rednig dzienng

porodow, szacuje, ze w 2023 roku na Oddziale odbedzie sie ok. 3600 poroddéw

Organizacja jednostek naukowo-badawczych i dydaktycznych.

01.03.2020 roku powierzono mi organizacje nowej Katedry Perinatologii, Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMK CM Bydgoszczy, tym samym
zakonczytem zatrudnienie na Woydziale Lekarskim UMK CM. W zwigzku ze zmianami
organizacyjnymi na WNoZ podjatem sie zadania dokonania zmian strukturalnych jednostek
wchodzgcych w sktad nowo powstajgcej katedry, zmian w zakresie organizacji dydaktyki
i dziatalnosci naukowej, zgodnie z wymogami zblizajgcej sie ewaluacji Uczelni i oczekiwaniami
wtadz dziekanskich. Dokonano zmian kadrowych, zatrudniono liczng grupe rozwijajacych sie
naukowo lekarzy i ponownie do struktur katedry wigczono nauczycieli akademickich
z wyksztatceniem potozniczym. Wiekszo$s¢ zespotu potoznych stanowig nauczycielki
akademickie, ktdre wczesniej zrezygnowaty z pracy w Katedrze Potoznictwa i poprosity
o przeniesienie do Katedry Pielegniarstwa. Udato sie réwniez zminimalizowa¢ braki kadrowe
w zakresie nauczycieli akademickich uprawnionych do realizacji okreslonych zaje¢ zgodnie
ze standardem ksztatcenia na kierunku potoznictwo. Obecnie w kierowanej przeze mnie
Katedrze jest zatrudnionych wraz ze mng 14 pracownikdw (na petnych etatach), lekarzy
i potoznych, w tym jeden samodzielny pracownik naukowy. W sktad Katedry Perinatologii,
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej wchodzi réwniez Zaktad Medycyny Rozrodu
i Andrologii, ktérym kieruje. W ramach poprawy jakosci ksztatcenia dostosowano w petni
program nauczania do wymogéw standarddw ksztatcenia na kierunku potoznictwo, a takze
zgodnie z wymogami, dostosowano kadre dydaktyczng do prowadzonych zaje¢. Wprowadzono
nowoczesne techniki ksztatcenia w oparciu o mozliwosci oferowane w Centrum Symulacji

Medycznych w warunkach wysokiej wiernosci oraz ksztatcenia na odlegtosc.
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W zakresie badan naukowych w Katedrze Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
opracowano nowe kierunki badan w zakresie: potoznictwa i perinatologii, diagnostyki i terapii
matczyno- ptodowej i neonatologii, ginekologii, ginekologii onkologicznej i uroginekologii,
andrologii, rozrodczosci i endokrynologii ptodnosci, seksuologii, psychoseksuologii i patologii
wspotzycia. Badania naukowe zaowocowaty publikacjami pismach z listy filadelfijskiej,
a Katedra uzyskata pozytywng ocene ewaluacyjna.

Przy Katedrze dziata Studenckie Koto Naukowe Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej, ktérego jestem opiekunem, a mtodszym opiekunem SKN jest asystent lek.
Aleksandra Kunicka. Dziatalnos¢ Kota Naukowego Perinatologii, Ginekologii i Medycyny
Rozrodu umozliwia studentom zapoznanie sie z pracg kliniczng, daje mozliwos¢ pracy
z mentorem, m. in. uczestniczenia w dyzurach lekarskich, a takze w codziennej pracy
na oddziale i w prywatnej klinice. Dziatalno$¢ kota umozliwia zaznajomienie sie z tematyka
ginekologii, perinatologii i medycyny rozrodu, wykraczajacg poza program studiéw. W ramach
dziatalnosci odbywajg sie spotkania ze specjalistami, ktérzy dzielg sie najnowszymi
doniesieniami naukowymi i doswiadczeniem zawodowym. Cztonkowie Kota uczestnicza
w dziaftalnosci naukowej Katedry, m. in. poprzez czynny udziat w projektach badawczych,

pisaniu prac naukowych oraz w Ogdélnopolskich Spotkaniach i Konferencjach.

Dziatalnos¢ organizacyjna uniwersytecka i wydziatowa

W latach 2007-2011 bytem kilkukrotnie sekretarzem Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej UMK.
W latach 2008-2012 bytem cztonkiem Rady Wydziatu Lekarskiego UMK w Bydgoszczy.

0Od 2020 roku jestem cztonkiem Rady Dziekariskiej Wydziale Nauk o Zdrowiu i Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu UMK CM w Bydgoszczy.

Od 2021 roku uczestnicze spotkaniach Rady Pracodawcéw WNoZ, czesci biznesowej. Jestem
odpowiedzialny za kontakty z firmg POLMIL i TECHNOMED oraz Centrum Przedsiebiorczosci
Akademickiej i Transferu Technologii (CPATT) UMK, w zakresie transferu technologii i osiggnie¢
naukowych do biznesu. Obecnie nadzoruje opracowanie wspdlnego projektu B+R dotyczacych
rozwigzan technologicznych w ginekologii, ktére majg szanse na wykonanie badan
przemystowych, ich opatentowanie i transfer do biznesu.

W 2022 roku bytem odpowiedzialny za konsultacje programéw ksztatcenia na WNoZ z Rada

Pracodawcéw WNoZ UMK CM.
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6.3. Dziatalno$¢ upowszechniajgca nauke i dziatalnos¢ ekspercka.

Rezultaty mojej pracy klinicznej i naukowej, upowszechniatem w ramach licznych akcji
kierowanych do spoteczeristwa, w audycjach radiowych i programach telewizyjnych.
W ramach organizowanych konferencji naukowych organizowanych wraz ze studentami SKN,
odbywaty sie spotkania edukacyjne, skierowane do lokalnej spotecznosci. Uczestniczki mogty
wystuchaé wyktadéw edukacyjnych i uczestniczyé w odbywajacych sie warsztatach. Wybrane

najwazniejsze aktywnosci edukacyjne:

»,Dzien Profilaktyki Raka Szyjki Macicy”, Il Konferencja Naukowa i Spotkanie Edukacyjne SKN
Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 11.05.2013, Bydgoszcz

»,Dzien Profilaktyki Raka Trzonu Macicy”, Il Konferencja Naukowa i Spotkanie Edukacyjne SKN

Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 22.03.2014, Bydgoszcz

»Rak jajnika wyzwania wspétczesnej ginekologii onkologicznej”, Ogdlnopolska Konferencja
Studenckich Ginekologicznych Két Naukowych- IV Konferencja Naukowa i Spotkanie
Edukacyjne SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 28-29.03.2015,
Bydgoszcz

»Jak zyé w ciazy, czyli Cigzowe ABC”, V Konferencja Naukowa i Spotkanie Edukacyjne SKN
Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 21.05.2016, Bydgoszcz

»Ciazowe ABC”, VI Konferencja Naukowa i Spotkanie Edukacyjne SKN Perinatologii, Ginekologii

i Ginekologii Onkologicznej, 18.05.2019, Bydgoszcz

,Cigza w Koronie”, VIl Konferencja Naukowa i Spotkanie Edukacyjne SKN Perinatologii,

Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 12.12.2020, Bydgoszcz

,Zywienie i suplementacja w potoznictwie”, VIl Konferencja Naukowa i Spotkanie Edukacyjne

SKN Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, 13.03.2021, Bydgoszcz
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W kazdym ze spotkan uczestniczyto srednio od 850 do 1200 uczestniczek a spotkania cieszyty
sie duzg renomg i zainteresowaniem.

W okresie mojej wspotpracy z prof. Grzegorzem Szymczyriskim, tematyke profilaktyki
onkologicznej oraz zagadnien profilaktyki raka jadra i schorzen meskiego uktadu rozrodczego
wsréd réznych grup spotecznych upowszechniatem w trakcie szesciu spotkaniach edukacyjnych
w liceach ogdlnoksztatcacych oraz w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Bydgoszczy i Akademii
Techniczno- Rolniczej w Bydgoszczy. Byty to akcje profilaktyczne, majgce na celu przyblizenie
wiedzy na temat nowotwordw meskich narzagdéw ptciowych szerszej spotecznosci
akademickiej. Wyniki badan naukowych z tego zakresu przedstawiatem dla lekarzy m. in. na
spotkaniach lekarzy i Komisji Lekarzy Senioréw Bydgoskiej I1zby Lekarskiej (ORL w Bydgoszczy)
latach 1999-2000.

Uczestniczylem w Festiwalach Nauki oraz Medycznych Srodach, bedacych otwartymi
wyktady dla szerokiej publicznosci, poruszajace tematyke najnowszych osiggnie¢ nauki
istotnych dla potencjalnych pacjentéw, organizowane przez Collegium Medicum UMK.

W ramach ,,Medycznej Srody” wygtositem wyktady:

,Rak jajnika jako seryjny zabdjca kobiet”, 22.04.2009, Bydgoszcz

»,Wypadajgca macica. Uroginekologia. Nowa dyscyplina medycyny- od wiekdw te same

dolegliwosci kobiet”, 16.01.2013, Bydgoszcz

,Fizjoterapia w uroginekologii”, 21.05.2014, Bydgoszcz

W trakcie licznych programéw telewizyjnych i radiowych, do ktérych zostatem
zaproszony, poruszam najbardziej istotne dla pacjentéw tematy, dotyczgce zdrowia kobiety,
praw pacjenta, regulacji prawnych opieki zdrowotnej nad kobietami, godnego porodu i opieki
potozniczej zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikdw i uznanych
miedzynarodowych towarzystw naukowych, a takie problematyki prowadzenia cigzy
zagrozonej i opieki nad noworodkiem z niepetnosprawnosciami. Jestem ekspertem w zakresie
potoznictwa i ginekologii dla TVN i TVN24, Radia TOKFM i RMFMaxx, Gazety Wyborczej
i OKO.press oraz dla portali Onet.pl i Wirtualna Polska. Dotychczas wypowiadatem sie

na tematy medyczne w mediach ogdlnopolskich i zagranicznych ponad 90 razy.
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W przesztosci, przez kilka lat prowadzitem program edukacyjny dotyczacy seksualnosci

,Sex On Air” w Radiu Gra (aktualnie RMFMaxx).

Wyniki moich badan prezentowatem réwniez w trakcie licznych konferencji naukowych,
jako zaproszony wyktadowca, ktérych odbiorcami byli lekarze, psychologowie, potozine,
fizjoterapeuci i przedstawiciele organizacji pozarzgdowych. Uczestnicze réwniez spotkaniach
z pacjentami, ktére organizowane sg przez organizacje pozarzgdowe, np. Fundacje Damy Rade,
SEXEDPL, Fundacje Rodzi¢ po Ludzku, UroConti (uczestniczytem w kilkudziesieciu spotkaniach

edukacyjnych dla kobiet i mtodziezy).

Generalnym celem tej aktywnosci jest przyblizenie spotfeczenstwu najnowszych
osiggnie¢ nauk iz reprezentowanej przeze mnie dziedziny, a takze podniesienie swiadomosci
spotecznej odnosnie przyczyn, nastepstw i mozliwosci leczenia choréb ginekologicznych,
jak tez podniesienia Swiadomosci obowigzku poszanowania godnosci i praw pacjenta przez
medykow i system ochrony zdrowia. Od 2021 roku jestem wspdtorganizatorem i cztonkiem
inicjatywy ,,0 Tym Sie Nie Méwi”, dotyczgcej przedstawienia sytuacji kobiet, po orzeczeniu
trybunatu Konstytucyjnego, zmieniajgcego przestanki do przerwania cigzy zgodnie z Ustawa
z 1993 r W ramach tej inicjatywy powstat film, ktéry byt juz prezentowany
kilkudziesieciokrotnie (pod patronatem Okregowych lIzb Lekarskich, w tym Naczelnej oraz
Urzedow Marszatkowskich i Uniwersytetow). Po napisaniu projektu ,,0 tym sie nie mowi.
Czego nie powiedzieli mi rodzice a co przekaie cérce/synowi”, uzyskatem finansowanie
z Funduszy Norweskich, dzieki czemu odbywajg sie wyktady edukacyjne w zakresie edukacji

seksualnej i zdrowia reprodukcyjnego. Osobiscie wygtositem nastepujgce wyktady:

»Pigutka wiedzy z dojrzewania seksualnego i ptciowosci kazdego z nas”, 13.12.2022, Sztum

»HPV. Miatas/es$, masz lub bedziesz mie¢”, 22.04.2023, Polandéw

W 2022 roku uczestniczytem w Pol’And’Rock Festiwal wygtaszajgc kilkanascie wyktadow

na temat zdrowia reprodukcyjnego, seksualnosci i ginekologii. 04-06.08.3022, Czaplinek

Lotnisko Broczyno, Polska
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Jako zaproszony Panelista, uczestniczytem czynnie w XIV Kongresie Kobiet,
przedstawiajac film , 0 tym sie nie moéwi” i bratem udziat w dyskusji na temat zmiany

uregulowan prawnych i sytuacji kobiet po wyroku TK z 2020 roku. 8-9.10.2022, Wroctaw.

Jestem tez zapraszany jako ekspert w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ginekologii
onkologicznej i perinatologii, do wydania opinii sprawach medycznych, a przez kilkanascie
ostatnich lat jako cztonek zespotu biegtych z Zaktadu Medycyny Sadowej UMK Collegium
Medicum w Bydgoszczy i Katedry Medycyny Sadowe]j Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego

w Olszynie, opiniowatem jako biegty ok. 86 razy.

W tym roku zostatem zaproszony do wygtoszenia wyktadu ,Dobrostan matczyno-
ptodowy po zaptodnieniu pozaustrojowym” i dyskusji fachowej na Debacie Eksperckiej
06.06.2023 r. w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej pt. IN VITRO TO ZYCIE, ktérej celem byto
wypracowanie stanowiska i podjecie dziatan wspierajgcych obywatelski projekt powrotu
do finansowania zaptodnienia pozaustrojowego. 23.06.2023 r. uczestniczytem w Konwencie
Powiatébw Woj. Pomorskiego przedstawiajgc wyktad ,Doswiadczenia lekarza ginekologa

w zakresie praw kobiet, mieszkanek Wojewddztwa Pomorskiego”.

Jestem réwniez Cztonkiem Grupy Eksperckiej Parlamentarnego Zespotu ds. Miodziezy

oraz Cztonkiem Grupy Eksperckiej Parlamentarnego Zespotu Praw Kobiet.

7. Inne informacje, wazne z punktu widzenia kariery zawodowej.

7.1. Recenzje artykutéw naukowych.

W ciggu ostatnich pieciu bytem wielokrotnie zapraszany jako recenzent w czasopismach
naukowych z Listy Filadefijskiej. W ciggu ostatnich pieciu lat zrecenzowatem 42 artykuty

naukowe w nastepujgcych czasopismach:

Antioxidants, ISSN 2076-3921, IF: 7.0, KBN/MEIN: 100, trzy artykuty
Nutrients, ISSN: 2072-6643, IF: 5.9, KBN/MEiN: 140, jeden artykut
IJMS, ISSN 1422-0067, IF: 5.6, KBN/MEIN: 140, jeden artykut
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Cancers, ISSN 2072-6694, IF: 5.2, KBN/MEiN: 140, cztery artykuty
Biomedicines, ISSN 2227-9059, IF: 4.7, KBN/MEiN: 100, trzy artykuty
Biology, ISSN 2079-7737, IF: 4.2, KBN/MEIiN: 100, dwa artykuty

J. Clin. Med., ISSN 2077-0383, IF: 3.9, KBN/MEIiN: 140, szes¢ artykutow
Sensors, ISSN 1424-8220, IF: 3.9, KBN/MEIN: 100, jeden artykut

Life, ISSN 2075-1729, IF: 3.2, KBN/MEIiN: 70, pie¢ artykutow
Healthcare, ISSN 2227-9032, IF: 2.8, KBN/MEIN: 40, jeden artykut
EJOG, ISSN 0301-2115, IF: 2.6, KBN/MEIiN: 70, cztery artykuty
Medicina, ISSN 1648-9144, IF 2.6, KBN/MEIN: 40, jeden artykut
Children, ISSN 2227-9067, IF: 2.4, KBN/MEIiN: 40, dwa artykuty

JCDD, ISSN 2308-3425, IF: 2.4, KBN/MEIN: 20, jeden artykut

Clinics and Practice, ISSN 2039-7283, IF: 2.3, KBN/MEIN: 40, jeden artykut
JERPH, ISSN 1660-4601, KBN/MEiN: 140, trzy artykuty

Reproductive Medicine, ISSN 2673-3897, jeden artykut

Stresses, ISSN 2673-7140, jeden artykut

Women, ISSN 2673-4184, jeden artykut

Szczegbétowa lista zrecenzowanych artykutdw znajduje sie w pkt. 11.9. Wykazu osiggniec
naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny

(Zatacznik nr 4)

7.2. Cztonkostwo w redakcjach naukowych czasopism.

Special Issue Editor, Guest Editor:
Life (ISSN 2075-1729), IF: 3.2 (2022), 5-Year IF: 3.2 (2022), KBN/MEiN: 70, CiteScore: 2.7; Sl:
New Insights into Obstetrics, Midwifery and Perinatal Nursing. 23.09.2022- 31.03.2023

Special Issue Editor, Guest Editor:

International Journal of Environmental Research and Public Health (ISSN 1660-4601),
KBN/MEIN: 140, CiteScore: 5.4; SI: Women’s Health and Oncology: Quality of Life and Nursing
among Gynecological Patients. 09.10.2022- 26.06.2023
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7.3. Nagrody i wyrdznienia.

Nagroda Zespotowa Rektora UMK Ill stopnia za dziatalno$¢é organizacyjng, 22.10.2008

Wyréinienie Zespotowe Rektora UMK za dziatalnos¢ organizacyjng, 17.11. 2009

Nagroda Zespotowa Rektora UMK | stopnia za dziatalnos¢ organizacyjng, 8.11.2010

Zespotowe wyroznienie Rektora UMK za osiggniecia w dziedzinie naukowo-badawczej,

10.10.2013

Zespotowa Nagroda Rektora UMK Il stopnia za osiggniecia w dziedzinie naukowo-badawczej,

24.06.2020

Stypendia Rektora UMK za wysoko punktowane publikacje naukowe, w roku 2019, 2020,
2021, 20222023

(podpis wnioskodawcy)
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