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Recenzja rozprawy doktorskiej
napisanej przez mgr Katarzyne Kopec¢- Godlewskiej
pt. ,Epidemiologia powiklan pologowych wsrdod kobiet rodzacych na terenie

wojewodztwa malopolskiego ze szczegolnym uwzglednieniem zakazen pologowych”

wykonanej pod kierunkiem naukowym dr hab. Jadwigi Wojcikowskiej — Mach (promotor)
i dr Doroty Matuszyk (promotor pomocniczy) w Katedrze Mikrobiologii Wydziatu
Lekarskiego UJ CM. Kierownik jednostki: prof. dr hab. Matgorzata Bulanda.

Podstawe formalng wykonania recenzji stanowi pismo Przewodniczacego Rady
Dyscypliny Nauki o zdrowiu UJ CM (nr. 780.5100.8.2017) otrzymane w dniu 27.07.2020r.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl trzech
monotematycznych publikacji naukowych, ktére wpisuja si¢ w nurt szeroko rozumianej
profilaktyki powiktan w potoznictwie w kontekscie zakazen potogowych.

Pomimo rozwoju medycyny i powszechnej dostepnosci do opieki potozniczej, zakazenia
pologowe nadal sa gléwng przyczyng $miertelnosci matek na catym $wiecie. Liczne
doniesienia pokazuja, ze kazdego roku na calym $wiecie wystepuje okoto pigciu miliondw
przypadkow zakazen zwigzanych z cigza, z tego okoto 75 000 konczy si¢ $miercig. Czestos¢
zakazen jest zdecydowanie wyzsza w S$rodowiskach o niskich dochodach. Infekcje
poporodowe to podgrupa zakazen matczynych wystepujacych miedzy porodem a 42. dniem
po porodzie. Do najczgstszych zakazen poporodowych zalicza si¢ zapalenie btony §luzowej
macicy, zakazenia drog moczowych, zakazenia gruczotéw piersiowych, zakazenia miejsca
operowanego, zakazenia krwi i ran. Raporty zwigzane z rejestrem zakazen poporodowych
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ryzyka zakazen obejmujacych niewtasciwg higieng porodows, niski status socjoekonomiczny,
przedluzajacy si¢ pordd, przedwczesne peknigcie blon plodowych, czy zbyt czgste
wykonywanie badania wewngtrznego podczas porodu. Warto w tym miejscu takze wskazac
na istotny czynnik jakim jest cigcie cesarskie. Zakazenia wystepuja od 5 do 20 razy czesciej
u kobiet po cieciu cesarskim, niz u kobiet po porodach naturalnych. Raportowany wysoki
odsetek cie¢ cesarskich wigze si¢ glownie ze wzrostem ryzyka zakazenia miejsca
operowanego, dane pochodzace z European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) wskazuja, iz $redni wspOtczynnik zachorowalnos$ci wynosi 0k.3%. Rutynowe
okoloporodowe stosowanie antybiotykow znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju infekcji
w okresie potogu W grupie poddanej rozwigzaniu drogg cigcia cesarskiego.

Biorgc pod uwage istniejacy w Polsce trend zwigzany z optymalizacjg opieki
polozniczej, niezwykle istotnym wydaje si¢ biezacy rejestr i analiza przypadkéw powiktan
pologowych. Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska wpisuje si¢ W ten nurt
zarowno na plaszczyznie badawczej jak i praktycznej, poprzez retrospektywna oceng
przypadkéw powiktan potogowych, majacych wartos¢ w zakresie etiologii i epidemiologii
zakazen.

Rozprawa doktorska liczy 73 strony i obejmuje: Wykaz skrétow, Streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, Wstep, Zatozenia badawcze i cel pracy, kolejno Metody badawcze,
Omowienie wynikow, Wnioski, Pismiennictwo oraz pig¢ zatacznikow. W zatgcznikach zostaly
zawarte dwie opinie Komisji Bioetycznej UJ oraz opublikowane artykuly wraz
z o§wiadczeniami autorow.

Tytut pracy doktorskiej odpowiada tematyce analizowanych publikacji. W sktad
rozprawy przedstawionej do recenzji wchodzg trzy publikacje, wszystkie maja charakter prac
oryginalnych, opublikowane w okresie 2018-2020 rok, w czasopismach ze wspotczynnikiem
oddziatywania (ang. impact factor, IF): IF=2,101, IF=2,101 oraz IF=2,234. L.aczna warto$¢
wspoélczynnika IF wedtug listy JCR wynosi 6,544. Wysoki sumaryczny IF wskazuje, ze
badania zostaty wlasciwie zaplanowane 1 przeprowadzone, co zostalo pozytywnie ocenione
przez recenzentow czasopism. Wszystkie publikacje sa opracowaniami zbiorowymi, w jednej
z nich Autorzy pochodza z roéznych osrodkow polskich. W analizowanych pracach
Doktorantka jest pierwszym autorem w dwoch z nich a Jej udziat w powstaniu tych prac jest
istotny, za czym przemawia fakt, ze we wszystkich dokonata analizy i interpretacji
zgromadzonych danych. Doktorantka ztozyla oswiadczenia i w kazdym zalgczniku zawarta
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W rozdziale Wstep Doktorantka charakteryzuje potog u kobiety po porodzie, najpierw
omawiajac jego prawidtowy przebieg a nast¢pnie opisujac najczestsze patologie tego okresu.
Lektura tego rozdzialu wskazuje na bardzo dobra znajomos$¢ problematyki bedacej tematem
niniejszej rozprawy przez Autorke. Doktorantka wychodzac od bardzo istotnego powiktania
jakim jest Severe Acute Maternal Morbidity (SAMM), wiasciwie klasyfikuje z jednej strony
jednostki chorobowe, jak i procedury medyczne charakterystyczne w jego przebiegu. Kolejno
przybliza inne podziaty powiktan pologowych, zwracajac szczegdlng uwage na aspekt
zakazen potogowych. Zagadnienie to jest szeroko uj¢te zardéwno pod katem etiologii, jak
I CzgstoSci wystepowania. Autorka poprawnie zwraca uwage na fakt, wielu ograniczen
zwigzanych z dostgpem do danych lub ich brakiem begdacych wynikiem nie raportowania
cze$ci schorzen przez niektore kraje. Oprocz klasycznych infekcyjnych powiktan potogu
Doktorantka omawia takze nieprawidtowe Kkrwawienia lub krwotoki poporodowe,
interpretujac zasady postepowania, sytuuje w tym obszarze zadania potoznej srodowiskowe;.
Krotko na koniec tej cze$ci omawia problematyke bolu, wskazujac jak istotnym jest
umiejetnos¢  jego rozpoznawania 1 lagodzenia, by zapobiega¢ jego naturalnym
konsekwencjom tj. nieche¢ do podejmowania roznej aktywnosci, co moze potegowacé ryzyko
innych powiktan potogowych. W koncowej czesci Wstgpu Doktorantka w sposob logiczny
i ptynny przechodzi do zalozen metodologicznych pracy, wskazujac na potrzebe poznania
réznych aspektéw (medycznych, spotecznych, ekonomicznych) powiktan potogowych.

W swojej pracy Doktorantka skupita si¢ gtownie na analizie wybranych czynnikow
medycznych i demograficznych poprzez zastosowanie 2 niezaleznych ptaszczyzn
badawczych.

Pierwsza publikacja (str.36-46) dotyczy opisu dominujacych typow porodow
z uwzglednieniem charakterystyki populacji 1 czynnikéw predysponujacych do wystapienia
porodéw zmedykalizowanych. Badaniem retrospektywnym objeto lata 2013-2014, zasieg
29 szpitali z 21 miast potudniowej Polski, dane pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia
(Matopolski Wojewodzki Oddzial NFZ). Doktorant i wspotautorzy wykazali, ze tylko 56,5%
porodéw odbylo si¢ drogami natury a jedynie 22,9% z nich, byty to porody bez nacigcia
krocza. Mtodsze wiekiem pacjentki rodzity naturalnie, cho¢ najmniejszg ilo$¢ nacigcia krocza
zarejestrowano w grupie kobiet po 35 roku zycia. Miejsce zamieszkania miato znaczenie
w aspekcie medykalizacji porodéw, najczgsciej wsrod mieszkanek miast sposobem
rozwigzania cigzy bylo cigcie cesarskie. Drogami natury, czesciej bez naciecia krocza, rodzity
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Tematyka drugiej pracy z tego cyklu (str.52- 58) jest ocena zapadalno$ci na zakazenia
miejsca operowanego u potoznic po przebytym cigciu cesarskim wraz z okre§leniem
czynnikow ryzyka wystgpienia tej formy klinicznej zakazenia w 5 szpitalach Polski
potudniowej w latach 2013-2015. Doktorantka i wspoétautorzy korzystajac z bazy danych
Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych odno$nie programu czynnego nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi, dokonali analizy zakazen miejsca operowanego za okres pottorej
roku. Analiza zostata oparta o jednolite kryteria wedlug rekomendacji ECDC z roku 2007.
Dla kazdego zabiegu Autorzy rejestrowali dane tj.: wiek, charakter zabiegu, czas jego
trwania, stopien mikrobiologicznej czystosci pola operacyjnego, warto$s¢ skali ASA (ang.
American Society of Anaesthesiology), zastosowanie profilaktyki antybiotykowej, indeks
ryzyka zakazenia miejsca operowanego. Analiza zebranego materialu pozwolita Autorom
stwierdzi¢, ze w badanym okresie dominowaty zabiegi wykonane w polu czysto- skazonym
oraz u pacjentek bez obcigzen. Ilos¢ wykonanych zabiegéw planowanych i naglych byta
podobna, w wiekszosci z nich zastosowano okotooperacyjng profilaktyke antybiotykowa.
Zarejestrowano 39 przypadkoéw zakazenia miejsca operowanego i Stwierdzono istotne réznice
wspotczynnikow zachorowalnosci w poszczegolnych szpitalach (od 0,1% do 1,8%), podobnie
jak dla réznych wartosci ASA (od 0,2% do 4,8%). Wykazano zwigzek pomiedzy podaniem,
badz nie podaniem, profilaktyki antybiotykowej w aspekcie ryzyka rozwoju zakazenia
(wzrost wspotczynnika zachorowalnos$ci z 0,4% do 3,1%; OR 7,6, 95%CI 3,57-16,24). Takze
czas trwania operacji byt rozny: dla operacji bez zakazenia 32+0,1 min., z zakazeniem 47+3
min. Gtéwnym czynnikiem etiologicznym zakazenia byly pateczki Gram- ujemne w tym
82,4% stanowily bakterie z rodziny Enterobacteriacae.

Trzecia publikacja (str.64-69) umieszczona na samym koncu jest praca
retrospektywna a poniewaz stanowi ona kontynuacje¢ analizy zebranych danych z NFZ za
okres 2013-2014, zdaniem recenzenta powinna by¢ umieszczona jako druga, mimo iz ukazata
si¢ ona drukiem dopiero w 2020r. Warto jednak zauwazy¢, ze w rozdziale Metody badawcze
Doktorantka logicznie ujeta dane w tego okresu w jednej plaszczyznie badawczej, co
dodatkowo sugeruje, iz prezentacja i omowienie tej pracy powinno byc¢ ujgte wezesnie;.

W artykule tym Autorzy dokonali oceny natgzenia wystgpowania zakazen z wykorzystaniem
analizy wspolczynnika zachorowalnosci cigzkich powiklan pologowych. Powiktan
wymagajacych powtornej hospitalizacji, w grupie kobiet rodzacych na terenie wojewodztwa
matopolskiego, w szczegolnosci zakazen potogowych wraz z oceng wybranych czynnikow
ryzyka tego powiktania. Analiza przyczyn ponownych hospitalizacji w potogu wykazata, ze
563 (z 1156) przypadkow byto to potwierdzone zakazenie. Najczgéciej wystepowaty
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zakazenia pologowe miejscowe 1 uogdlnione oraz ostre zapalenia macicy i stany zapalne
sutka. Sredni czas powtérnej hospitalizacji wynosit 3 dni (IQR 2-5), natomiast $redni czas od
wypisu do ponownego przyj¢cia wyniost 8,7 dnia. Sposéb ukonczenia cigzy nie miat wptywu
na powtdrng hospitalizacje, natomiast miejsce zamieszkania mialo zwigzek- czeSciej
dotyczyto to mieszkanek wsi, rodzgcych w szpitalach o nizszym stopniu referencyjnosci. Jak
konkludujg Autorzy powinno to by¢ brane pod uwage w profilaktyce i kontroli zakazen.

W Streszczeniu Doktorantka zawarla podsumowanie zagadnien omawianych
w rozprawie oraz wnioski z przeprowadzonych badan. Sg one poprawnie sformutowane
i zasadne.

Rozprawa doktorska zawiera pismiennictwo obejmujace 32 pozycje anglojgzyczne,
wymienione wedlug kolejnosci cytowan w tekscie rozprawy. Bibliografia cytowana
W niniejszym opracowaniu jest odpowiednio dobrana i wtasciwe zastosowana w tekscie. Sg to
w zdecydowanej wigkszosci prace z ostatnich 5 lat, cho¢ jednorazowo pojawia si¢ cytowanie
historyczne z 1999r.

Z obowiazku recenzenta nalezy wymieni¢ btedy badz uchybienia jakie pojawiaja si¢
w tek$cie pracy, sa to pojedyncze bledy literowe, interpunkcyjne oraz brak wyjasnienia
W Spisie skrotow, znaczenia niektérych z nich w jezyku polskim. Ponadto na str.11
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Doktorantka uzyta sformutowania: “dane zbierane byly prospektywnie...”, cho¢ w kazdym
artykule jest mowa o analizie retrospektywnej. Watpliwo$¢ recenzenta budzi brak oswiadczen
niektorych autoré6w (publikacje 2 i 3) oraz pominigcie faktu, ze w pierwszej pracy
Doktorantka byta takze wspottworca koncepcji/projektu badania (str.43).

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Katarzyny Kopec-
Godlewskiej zastuguje na zainteresowanie 1 uwage badaczy zajmujacych si¢ tematyka
zakazen zwlaszcza potogowych. W analizowanym cyklu publikacji Doktorantka wykazata si¢
umieje¢tnosciag wykorzystania dostgpnej bibliografii oraz sformulowania celow badan
naukowych i wnioskow z nich wyptywajacych. Zawarty w rozprawie cykl publikacyjny jest
spojny tematycznie i1 jest cennym uzupetieniem dostepnego pisSmiennictwa naukowego.
Praca posiada warto$¢ poznawcza i stanowi podstawe do kontynuowania badan, szczegodlnie
0 charakterze prospektywnym w tym obszarze badawczym.

Stwierdzam, ze przygotowana przez mgr Katarzyng Kope¢- Godlewska rozprawa
doktorska na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie
nauki o zdrowiu, spetnia wymogi okreslone w art. 13. Ustawy z dnia 14 marca 2013 r.
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.

nr 65 poz. 1786 z p6zn. zm.), Rozporzadzeniem MNiSW z dn.19 stycznia 2018r. w sprawie
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szczegdlowego trybu (...) oraz Ustawie- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20
lipca 2018 r. (Dz.U.2018 poz.1668), w zw. z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 30
sierpnia 2018 r. poz. 1669).

Wnosz¢e wiec do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego- Collegium Medicum wniosek o dopuszczenie mgr Katarzyny Kopeé-

Godlewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ep/gm Barnas



