Ocena rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych lek. Moniki Sadkowskiej pod tytutem:
»0Ocena wybranych wskaznikéw badania ultrasonograficznego w zestawieniu z czasem
trwania Il okresu porodu drogami natury oraz stanem klinicznym noworodka.”
wykonanej pod kierunkiem

dr hab. n. med. Olimpii Sipak-Szmigiel i dr n. zdr. Katarzyny Szymoniak

Rozprawa doktorska lekarz Moniki Sadkowskiej dotyczy intensywnie rozwijajacego sie
tematu ultrasonografii $rédporodowej jako badania utatwiajacego ocene postepu porodu
i prognozowanie powodzenia porodu drogami natury. Ultrasonografia pozwala na obiektywna
oceng rozwierania sig szyjki macicy co zazwyczaj jest mozliwe i precyzyjne réwniez w badaniu
wewnetrznym pacjentki. Duzo mniej obiektywna jest palpacyjna ocena zaawansowania gtéwki
w kanale rodnym i tempa jej obnizania sie. Réznice anatomiczne w budowie miednicy kostnej
i czgsci migkkich kanatu rodnego oraz wystepowanie przedgtowia zwtaszcza w Il okresie
porodu, kiedy to ocena postepu porodu jest bardzo istotna, utrudniajg jednoznaczne
okredlenie wysokosci punktu prowadzacego w stosunku do linii miedzykolcowe]. Badanie
ultrasonograficzne i ocena odlegtosci gtéwki od tkanek miekkich krocza albo wyznaczonych
punktoéw miednicy kostnej, czy katéw pod jakimi ustawia sie gtéwka ptodu w stosunku do osi
kanatu rodnego czy spojenia fonowego, pozwalaja z duza powtarzalnoscig $ledzi¢ zstepowanie
czesci przodujacej.

Innym aspektem ultrasonografii srédporodowej czy przedporodowe; jest ocena
biometryczna ptodu. Zbyt duzy ptéd w stosunku do miednicy matki moze by¢ przyczynga
przedtuzajacego sig porodu czy nawet braku mozliwosci zakoriczenia porodu drogami natury.
Zazwyczaj oceniana jest zgodnos¢ pomiardw ultrasonograficznych z urodzeniowa masag ptodu,
autorka skupita sig na zwigzku uzyskiwanych wymiaréw z czasem trwania Il okresu porodu.

Przedstawiony mi do oceny egzemplarz rozprawy doktorskiej jest oprawionym,
starannie przygotowanym wydrukiem komputerowym liczacym 123 strony.

Pierwszym rozdziatem pracy jest rozdziat zatytutowany Podstawy teoretyczne
w ktorym omowiona zostata zaréwno fizjologia porodu jak i mozliwosci wykorzystania
ultrasonografii do oceny postepu porodu i wielkosci ptodu. Na stronie 13 w ostatnim zdaniu
rozdziatu 1.3.1. autorka popeinita czgsto przez mtodych lekarzy powtarzany bfad,
powtarzajacy sig réwniez w dalszym tekscie wielokrotnie — napisata o porodzie sitami natury

majac na mysli poréd drogami natury.



Mam zastrzezenia do opisu pomiaréw ptodu. Ta czes¢ pracy jest miejscem na
wyjasnienie stosowanych powszechnie skrétow i ewentualnie opis, w jaki sposéb te pomiary
sg wykonywane. Nie widze uzasadnienia wspominania w tych opisach co moze oznaczaé
nieprawidfowa wartos¢ niektérych z nich. Wystarczytoby, zeby wszystkie pomiary zostaty
wymienione z wyjasnieniem znaczenia skrotow ktére je opisuja tak, jak zostato to zrobione
w przypadku ACi HC.

Autorka opisata w tej samej czesci pracy ptdd eutroficzny jako ptéd mieszczacy sie
w przedziale 10-90 centyl dla danego wieku cigzowego i zinterpretowata to jako mase ptodu
pomigdzy 3000 a 3500 g. Nie jest to twierdzenie prawdziwe ani w terminie porodu ani tym
bardziej we wczesniejszej cigzy. Donoszony eutroficzny noworodek, to noworodek urodzony
z masg 2500-4000 g a nie 3000-3500 g. Zaraz dalej zreszty autorka pisze, ze makrosomia
oznacza mase powyzej 4000 g. Te niekonsekwencje wymagajg korekty.

W dalszej czesci pracy autorka kilkakrotnie nieprawidtowo uiywa okreslen
»ustawienie” i ,utozenie”. Nalezy pamieta¢, ze ,ustawienie” oznacza potozenie czesci ptodu
w stosunku do Scian macicy — czy grzbiet ptodu znajduje sie po lewej czy po prawej stronie
pacjentki, a nie stosunek poszczegdlnych czesci ciata ptodu do siebie, czyli ,,utozenie”.

Nastepnym rozdziatem jest Zatozenia i cele pracy. Autorka w sposdb jasny i klarowny
opisuje gfowne zatozenia swoich badan. W dalszych czesciach pracy cele te zostaty w catosci
zrealizowane.

W kolejnym rozdziale opisany zostat sposéb doboru badanej grupy oraz zastosowana
metodyka wykonywanych badan i statystycznej analizy ich wynikéw. W tym rozdziale brakuje
informacji, czy na prowadzenie badania autorka uzyskata zgode odpowiedniej Komisji
Bioetycznej (zgoda jest zawarta na korcu pracy, powinna by¢ wspomniana w Materiale
i Metodach) i czy w przypadku pacjentek niepetnoletnich (z opisu grupy badanej wynika, ze
takie ciezarne rowniez wigczono do analizy) uzyskana zostata zgoda opiekundéw prawnych
pacjentek. Nie zostaty tez opisane w sposéb jednoznaczny kryteria kwalifikacji pacjentek do
badania. Czy na kwalifikacje do grupy badanej miaty wptyw takie czynniki jak przebyte ciecie
cesarskie albo poréd zabiegowy, czy z badania wytaczono w sposéb planowy rodzgce u ktérych
wykonano ciecie cesarskie w Il okresie porodu albo pordéd zakoriczono zabiegiem
pochwowym?

Grupe badang stanowito 195 pacjentek u ktérych wykonano USG przedporodowe

z oceng biometrii i badanie sréodporodowe po rozpoczeciu sie Il okresu porodu. Autorka nie



wspomina w tresci pracy czy badania byly wykonywane przez jedng osobe, czy badajgcych
byto wiece;j.

Wyniki badan opisane zostaty bardzo szczegétowo, ich interpretacje utatwia duza
liczba tabel i wykreséw. Zastanawiajgcy jest dla czytajacego dysertacje brak pacjentek,
u ktérych Il okres porodu zakoriczono zabiegowo — cieciem cesarskim albo zabiegowym
porodem pochwowym. Nie jest to wyjasnione w rozdziale Materiat i Metody. Dopiero
w podsumowaniu Dyskusji znajduje sie wyjasnienie tego faktu. Dobrze byloby wspomnieé
o tym juz w miejscu, w ktérym opisywana jest grupa badana.

W kontekscie braku w grupie badanej pacjentek u ktérych pordd zakoriczono cieciem
cesarskim albo zabiegiem pochwowym, zastanawiajace jest poréwnywanie wynikéw
przeprowadzonego badania z przytoczong literaturg opisujaca nie czas trwania |l okresu
porodu, a odsetek cie¢ cesarskich w zaleznosci od uzyskanych wynikéw badania USG. Moim
zdaniem te poréwnania nie s uzasadnione — wyzszy odsetek cie¢ cesarskich i zabiegowych
poroddéw nie jest jednoznaczny z przedtuzonym Il okresem porodu, te poréwnania nie
powinny sie znalez¢ w Dyskusji. Pozostate odniesienia do literatury opisujacej czas trwania
Il okresu porodu w zaleznosci od wynikdw pomiardow sg bardzo interesujace, pokazuja jak
rézne korelacje uzyskujg rézni autorzy i jak wcigz niedoskonate sg metody prognozowania
czasu trwania Il okresu porodu. Prace uwzgledniajgce kilka parametréow sugeruja wiekszg
specyficznos¢ w przewidywaniu Il okresu porodu, ale autorka nie znalazta prac, ktére oprécz
parametréw ultrasonograficznych uwzgledniatyby wymiary miednicy matki, wymiary ptodu
i czynnosc¢ skurczowg macicy, a te czynniki maja réwniez istotny wptyw na zstepowanie gtowki
w kanale rodnym. Intersujgce bytoby stworzenie algorytmu uwzgledniajgcego wszystkie
wymienione parametry i ocena jego skutecznosci w przewidywaniu zaréwno czasu trwania
Il okresu, szansy powodzenie zabiegéw pochwowych, jak i ostatecznej drogi porodu. Dyskusja
opiera sie o bardzo duza liczbe prac, poza wyzej przytoczonym zarzutem dotyczacym
poréwnania uzyskanych wynikéw z odsetkami cie¢ cesarskich u innych autoréw, wtasciwie
dobranych i pokazujacych rozbieznosci w uzyskiwanych korelacjach.

Prace konczy pig¢ Wnioskow ktdre maja swoje uzasadnienie w uzyskanych wynikach
i sg bardzo logiczng konsekwencjg przeprowadzonego badania korelujgc z zatozonymi celami
pracy.

Nastepne strony zwierajq streszczenia w jezyku polskim i angielskim, literature, spis

tabel, zgode Komisji Bioetycznej i zgode Szpitala w ktdrym przeprowadzono badanie.



Podsumowujgc ocene rozprawy doktorskiej lek. med. Moniki Sadkowskiej pod
tytutem: ,,Ocena wybranych wskaznikéw badania ultrasonograficznego w zestawieniu
z czasem trwania Il okresu porodu drogami natury oraz stanem klinicznym noworodka.”
stwierdzam, ze jest to solidnie wykonana praca badawcza spetniajgca wymagania stawiane
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. 2016, poz. 882 z pdin. zm.) w zwigzku z art. 179 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1669 z poin. zm.). Jest to praca pokazujgca oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,

kandydatka wykazata sie ogdlng wiedzg teoretyczng oraz umiejetnoscia samodzielnego

prowadzenia pracy naukowej.

Gdarisk, 23.07.2023

I o\ KUWM

drhab. med‘\‘r%:.?gmum Mwigtkowska-Freund
profesor AMISNS ‘
Spegjalista potoznictwa i Choréb Kobmcych
Specjalista Perinatologii
2763654, tel. 602243 144



