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Ocena rozprawy doktorskiej lekarz Moniki Sadkowskiej
pt.: ,,Ocena wybranych wskaznikow badania ultrasonograficznego w zestawieniu z

czasem trwania II okresu porodu drogami natury oraz stanem klinicznym noworodka”.

Zagadnienie dotyczgce przydatnosci ultrasonograficznego monitorowania przebiegu porodu
stanowi od kilku lat przedmiot zainteresowania potoznikow.

Coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na mozliwo$¢ zastosowania badania ultrasonograficznego na
sali porodowej jako narz¢dzia pomagajacego w sposéb nieinwazyjny oceniaé przebieg
drugiego okresu porodu. Sr(’)dporodowe badanie ultrasonograficzne oceniane jest przez
niektorych autoréw jako badanie doktadniejsze i wymagajace mniejszego doswiadczenia niz
badanie palpacyjne.

Przedstawiona mi od oceny rozprawa doktorska zawiera 101 stron maszynopisu i napisana
zostata w sposéb typowy dla tego rodzaju opracowan. Uzupetiona zostala streszczeniem w
jezyku polskim i angielskim, spisem pismiennictwa zawierajacym 100 pozycji aktualnego i
prawidlowo dobranego pismiennictwa oraz spisem tabel i rycin.

Wstep poprzedzony zostat spisem tresci oraz wykazem uzytych przez Doktorantke skrotow.
We wstepie Autorka zapoznaje czytelnika z fizjologig porodu, budowa kanatu rodnego oraz
zastosowaniem badania ultrasonograficznego podczas cigzy i porodu. Nastepnie omawia
przebieg srédporodowego badania ultrasonograficznego oraz metody uzywane do oceny stanu
urodzeniowego noworodka.

Omawiajac srédporodowe badanie ultrasonograficzne Doktorantka przedstawia kolejne jego
etapy opisujac wykonanie, miedzy innymi, pomiaru odleglosci glowa-krocze, ocene kata
posrodkowego oraz kata progresji czy kierunku osi glowy. Opis badania wzbogacony zostat o

zdjecia wykonane przez Doktorantke obrazujace opisywane pomiary.



Nastgpnie Autorka zapoznaje czytelnika ze sposobami oceny stanu urodzeniowego noworodka,
podkreslajgc znaczenie badania réwnowagi kwasowo-zasadowej i stezenia mleczanéw jako
oceny najbardziej obiektywne;j.

W czgsei ,,Zalozenia i cele pracy” Doktorantka zwraca uwage na potrzebe stosowania
najbardziej obiektywnej metody monitorujacej przebieg porodu. Narzedziem badawczym jest
zastosowanie $rédporodowego badania ultrasonograficznego dla prognozowania przebiegu
drugiego okresu porodu.

Giownym celem opracowania byla ocena wybranych wskaznikéw $rédporodowego badania
ultrasonograficznego — kata progresji, odleglosci glowa-krocze, kata ustawienia gléwki oraz
wplywu wartosci tych parametréw na czas trwania porodu oraz stan urodzeniowy noworodka.
Autorka formutuje 6 celow szczegétowych z czego cele 1 i 3 oceniaja w zasadzie ten sam
zwigzek miedzy badanymi wskaznikami, a czasem trwania porodu. Cel drugi to uzyskanie
informacji o warto$ci Sredniej ocenianych parametréw ultrasonograficznych. Kolejny cel to
ocena korelacji migdzy badaniem ultrasonograficznym, a czasem trwania II okresu porodu i
masg ciala noworodka oraz czasu trwania II okresu porodu i jego korelacje ze stanem
urodzeniowym noworodka, ocenianym parametrami biochemicznymi oraz parametrami
ultrasonograficznymi oceny przebiegu porodu, a tymi badaniami.

W rozdziale materiat i metody Doktorantka zapoznaje czytelnika z liczebnoscia grupy badane;j
wynoszacg 195 kobiet hospitalizowanych w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym SPZ0OZ w
Dzialdowie. Grupa pacjentek podzielona zostala na pierwiastki i wielorodki.

Na przeprowadzenie powyzszych badan Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Zgoda obejmuje okres do marca 2022 roku. W opisie
badanych grup nie podano jednak dat okreslajacych poczatek i zakoriczenie badania, co
nalezatoby wyjasnié i uzupehic.

Nastepnie Doktorantka przedstawia ponownie sposob wykonywania badania wybranych
parametréw ultrasonograficznych dokumentujgc je wlasnymi zdjeciami, sposéb badania
gazometrycznego krwi pgpowinowej oraz zastosowane do analizy metody statystyczne.

W czgsci zawierajgcej wyniki badaf przedstawiono czas trwania drugiego okresu porodu w
zaleznosci od liczby porodéw. W tabeli 1 uzyto sformutowania ilodci, co nalezaloby zastapi¢
stowem liczba. Uwage zwraca dos¢ krotki czas drugiego okresu porodu, szczegélnie u
wielorédek 1 sadze, ze warto byloby wyjasni¢, czy stosowano leki nasilajace czynnosé
skurczowa migsnia macicy. Na podstawie oceny czasu trwania drugiego okresu porodu
Doktorantka stwierdza. Ze jest on dluzszy u pierwor6dek, co jest informacja podrecznikows.

Nastepnie ocenita odleglos¢ glowa-krocze na poczatku drugiego okresu porodu, osobno dla
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pierwiastek 1 wielorédek uzyskujac brak istotnych roznic w $rednich tego parametru. Autorka
przeanalizowata czas trwania II okresu porodu w zaleznosci od warto$ci pomiaru odleglosci
glowa-krocze, dzielac przy tym badang grupe na 3 podgrupy. Na podstawie uzyskanych
wynikow stwierdzila korelacje migdzy zwigkszaniem si¢ badanej odlegtosci, a wydtuzeniem
drugiego okresu porodu oraz istotng réznic¢ w czasie trwania II okresu porodu miedzy grupa z
pomiarem HPD <120 mm i >182 mm.

Autorka oceniata nastepnie wplyw kata progresji na czas trwania II okresu porodu osobno dla
grupy pierworéddek 1 wielorddek stwierdzajac, ze nie rozni si¢ on w badanych podgrupach i nie
wplywa na czas trwania drugiego okresu porodu. Nastepnie Autorka analizuje zalezno$é
migdzy czasem trwania drugiego okresu porodu a kierunkiem osi gtéwki ptodu, stwierdzajac,
ze liczba przebytych porodéw nie miata istotnego wptywu na kierunek osi glowy (HD).
Analizujac trzy kierunki: ku gorze, poziomo i ku dotowi Autorka wykazala, ze czas trwania
drugiego okresu porodu u rodzacych pierworddek, u ktérych stwierdzono kierunek osi glowy
ku dotowi byt istotnie dhuzszy w poréwnaniu z grupg o kierunku osi glowy ku gérze. W grupie
wielorédek nie obserwowano kierunku gtowy ku dotowi, co uniemozliwito poréwnanie miedzy
pierworédkami a wielor6dkami w odniesieniu do tego parametru.

Analizie zostat poddany czas trwania I okresu porodu w zaleznosci od odlegloséci glowa-krocze
(HPD), gdzie Autorka nie stwierdzila istotnej korelacji tej odleglosci w grupie pierworddek jak
i wielorddek, a czasem trwania II okresu porodu.

W kolejnej czesci wynikéw Autorka analizuje wptyw wartosci kata progresji na czas trwania
II okresu porodu. Stwierdzita, ze czas trwania II okresu porodu nie jest zalezny od uzyskanego
pomiaru kata progresji zaréwno w grupie pierworddek jak i wielorédek, co jest obserwacjg
podobng do wczesniej przedstawionej na stronach 43-49 i by¢ moze zreczniej byltoby te wyniki
porownywa¢ w jednym podrozdziale. Podobnie Autorka poddaje analizie zalezno$¢ czasu
trwania porodu, a kierunku osi glowy plodu. Zdziwienie budzi tabela 14B, w ktérej
przedstawione zostaty wyniki dotyczace wielorédek -grupa liczaca 116 kobiet- i stwierdzono u
jednej rodzacej kierunek osi glowy ptodu ku dotowi, co nie jest zgodne z danymi
przedstawionymi w tabeli 11B, gdzie nie stwierdzono kierunku osi glowy ku dolowi. Ta
nie$cistos¢ wymaga wyjasnienia, cho¢ nie wplywa na warto$é uzyskanych wynikow.
Nastepnie Doktorantka poddata analizie korelacje migdzy wartosciami badania
ultrasonograficznego — odleglodci glowa-krocze, wskaznika kgta progresji oraz wskaznika
kierunku osi glowy ptodu uzyskujac dodatnia korelacj¢ miedzy wzrostem odleglosci glowa-
krocze, a wydtuzeniem czasu trwania porodu. Nie wykazata korelacji miedzy katem progresji

a odlegloscig glowa-krocze. Wazng obserwacja jest stwierdzenie, ze wraz ze wzrostem
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odleglosci glowa-krocze roénie réwniez kat progresji i wydtuza sie czas trwania II okresu
porodu w grupie kobiet, u ktérych czas trwania II okresu porodu miescit si¢ w przedziale 11-
20 minut.

Nastepnie Doktorantka ocenia korelacje migdzy czasem trwania II okresu porodu, masa ciata
oraz wskaznikami gazometrycznymi krwi pgpowinowej, nie znajdujac ich obecnoéci. Nie
stwierdzita réwniez korelacji miedzy badanymi parametrami $rédporodowej oceny
ultrasonograficznej, a parametrami badania gazometrycznego.

Nastegpnie poddata ocenie parametry badania biometrycznego ptodu i rzeczywistej masy ciala i
wartosci wskaznikow gazometrycznych, co wydaje sie nie mie¢ $cistego zwiagzku z zakresem
prowadzonych badan. Kolejno poddano analizie parametry badania biometrycznego i
rzeczywistej masy ciala uzyskujac korelacje miedzy wyzsza wartoscig BPD i masy ptodu a
czasem trwania II okresu porodu u pierwiastek, co jest zgodne z wiedzg podrecznikows.
Poszukujgc korelacji migdzy parametrami badania biometrycznego, rzeczywista masa ciala a
parametrami S$rédporodowej ultrasonografii i czasem trwania II okresu porodu Autorka
stwierdzila dodatnig korelacje migdzy wzrostem wymiaréw BPD, HC i rzeczywista masa ciala
oraz wzrostem odleglosci glowa-krocze i czasem trwania II okresu porodu. Ocenia korelacje
badanych parametrow srodporodowej oceny ultrasonograficznej i BMI rodzacej uzyskujac
istotny wzrost odlegtosci glowa-krocze wraz ze wzrostem BMI oraz wzrostem czasu trwania I1
okresu porodu. Blgdnie uzyto okredlenia odlegto$¢ BMI zamiast warto$é [str. 90]. Ostatnia
obserwacja dotyczy korelacji migdzy punktacja wg skali Apgar a odlegloscig glowa-krocze i
czasem trwania II okresu porodu. Potwierdzono gorszy stan urodzeniowy w przypadku
wigkszej odleglosci HPD i wydtuzeniem czasu II okresu porodu.

W kolejnym rozdziale ,,Oméwienie wynikéw i dyskusja” Autorka podkresla zasadnosé
wykonywania ultrasonografii srédporodowej i ocenia je jako latwiejsze i doktadniejsze niz
badanie palpacyjne, wskazujac na sytuacje poloznicze, ktore moglyby stanowi¢ wskazanie do
jego wykonania. Przedstawia nastgpnie uzyskane w swoich badaniach wyniki dotyczace
wskaznika gtowa-krocze i jego wplywu na czas trwania II okresu porodu i poréwnuje je z
wynikami innych autor6w. Nastepnie odnosi si¢ do wynikéw wartosci kata progresji.
Uzyskanie innej wartosci mediany prawdopodobnie miato wplyw na uzyskanie innych
wynikéw niz niektorzy przytaczani w dyskusji autorzy. Wyniki pozostalych ocenianych w
pracy parametrow Autorka poréwnuje z dostgpnymi publikacjami. Dyskusja napisana zostata
zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

Przeprowadzone badania pozwalajg na stwierdzenie, ze majg one warto$¢ utylitarng i po

przeprowadzeniu badan na wigkszych grupach pacjentek moga byé przyczynkiem do
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wprowadzenia ich jako dodatkowego badania w trakcie porodu, prognozujgcego czas trwania
IT okresu porodu. Poniewaz wykonywanie srddporodowego badania ultrasonograficznego nie
jest procedurg zalecang ani powszechnie stosowang mozna przyjac, ze praca stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu przewidywania przebiegu I okresu porodu.

Przedstawiona mi do oceny praca wskazuje na posiadanie przez Autorke wiedzy na temat
prowadzenia porodu oraz teoretycznych jego uwarunkowan. Warto$¢ opracowania podnosi
samodzielno$¢ wykonywania pomiaréw ultrasonograficznych.

Odpowiedzia na postawionych szes¢ celow szczegélowych opracowania jest pied
przedstawionych wnioskéw. Cel gtéwny zostal zrealizowany. Nie zostata jednak udzielona w
formie wniosku odpowiedZ na obecno$¢ korelacji migdzy badanymi parametrami, a czasem
trwania II okresu porodu, choé¢ takie wyniki zostaly w tresci pracy przedstawione. We
wnioskach przedstawiono warto$¢ prognostyczna ocenianych parametrow, warto byloby to
uzupelni¢ przedstawieniem stwierdzonych korelacji.

Prace uzupemiajg streszczenia polskie i angielskie, spisy tabel i rycin oraz zgoda Komisji
Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

Pismiennictwo przedstawione na koncu opracowania zawiera 109 pozycji literaturowych

przedstawionych w kolejnosci cytowania, zgodnych tematycznie z prowadzonymi badaniami.

Podsumowanie.

Rozprawa doktorska lekarz Moniki Sadkowskiej pt.: ,,Ocena wybranych wskaznikow badania
ultrasonograficznego w zestawieniu z czasem trwania II okresu porodu drogami natury oraz
stanem klinicznym noworodka” .posiada warto$¢ poznawczg i utylitarna,

Badania przeprowadzone zostaly z nalezytg starannoscia, zarowno pod wzgledem doboru
materiatu, jak 1 metod diagnostycznych i zastosowanej analizy statystycznej. Zastosowane
metody oceny statystycznej sg odpowiednio dobrane do liczebnosci badanych grup.

Uktad pracy jest poprawny pozwala na dokonanie analizy opracowania, a opatrzenie szerokim
wprowadzeniem ulatwia czytelnikowi zapoznanie si¢ z problematyka badania i materiatem
badawczym.

Opracowanie wynikéw badan i zastosowanie badania ultrasonograficznego przekonuje o
wnikliwosci Doktorantki w ich prowadzeniu. Omoéwienie wynikéw badan przeprowadzone
zostalo w sposdob obiektywny.

Dyskusja napisana zostata w sposob prawidtowy odnoszac sie do uzyskanych przez Autorke
wynikéw oraz nowych pozycji literaturowych.



Wybér tematu stanowigcego wazny problem kliniczny oceniam wysoko, a uzyskane wyniki
mogg w przyszlosci znalez¢ praktyczne zastosowanie w przewidywaniu czasu trwania IT okresu
porodu na podstawie srédporodowego badania ultrasonograficznego.

Niewielkie niedociggnigcia nie obnizajg wartosci opracowania i nie maja wplywu na
pozytywng oceng przedstawionej mi do oceny pracy.

Rozprawa prezentuje wiedze teoretyczng Doktorantki i jest oryginalnym rozwigzaniem
problemu klinicznego potwierdzajgcym samodzielno$¢ Doktorantki w prowadzeniu badan
naukowych.

Stwierdzam wigce, ze rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ustep 1 ustawy z
dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65 poz 595 z pdzn. zm).

Zwracam si¢ zatem do Rady Naukowej Dyscypling Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o skierowanie rozprawy doktorskiej lekarz Moniki

Sadkowskiej do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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