Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Teresy Gérnisiewicz pod tytutem:
»indukcja porodu u pacjentek w zaawansowanym wieku.”

Wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Huberta Hurasa

Rozprawa doktorska lekarz Teresy Gornisiewicz dotyczy bardzo interesujacego
problemu indukcji porodu przy uzyciu prostagiandyn i wptywu wieku pacjentki na skutecznos$é
roznych prostaglandyn. Coraz czesciej porody sq indukowane, poniewaz wraz ze wzrostem
wieku rodzgcych rosnie czesto$¢ wystepowania takich sytuacji jak istnienie choréb
towarzyszgcych cigzy, makrosomia pfodu czy wiek pacjentek powyzej 40 lat, ktore sg uwazane
za wskazanie do zakoriczenia cigzy mimo, ze porod jeszcze sie nie rozpoczat spontanicznie.
Z drugiej strony pokutuje wsrod lekarzy i w spoteczenstwie przeswiadczenie, ze starszym
kobietom trudniej jest rodzi¢ drogami natury, ze trudniej u nich wyzwoli¢ prawidtowa, dajaca
postep porodu, czynnos¢ skurczowa.

Prostaglandyny jako jedna z metod indukcji porodu zostaly przez lekarz Terese
Gornisiewicz omowione i dokfadnie ocenione pod katem skutecznosci.

Przedstawiony mi do oceny egzemplarz rozprawy doktorskiej jest oprawionym,
starannie przygotowanym wydrukiem komputerowym liczagcym 70 stron. Praca skiada sie
z Wprowadzenia w ktérym omowione s3 réine metody preindukcji i indukcji porodu.
Nastepnie na 10 stronach streszczone zostaly prace zawarte w rozprawie doktorskiej. Dorobek
naukowy stanowigcy podstawe rozprawy doktorskiej sktada sie z trzech prac opublikowanych
w Ginekologii Polskiej, ktora posiada IF 1,232 za rok 2020.

Kolejnym elementem pracy s3 wnioski podsumowujgce wszystkie trzy prace. Nastgpna
czescig przedstawionej rozprawy jest streszczenie w jezyku angielskim, ktore zawiera te same
elementy, ktére wczesnie przytoczono po polsku. Czes¢ opisowa rozprawy doktorskiej konczy
17 pozycji pismiennictwa wykorzystanych w opisie trzech prac stanowigcych podstawe
rozprawy. Wydruk zawiera rowniez kopie wspomnianych trzech prac w opublikowanych w
jezyku angielskim.

Grupy badane do wszystkich trzech prac zostaly stworzone w sposéb prawidiowy,
umozliwiajacy nastepnie ich poréwnanie i analize. Cele prac zostaly sformulowane w sposéb
zrozumialy i jednoznaczny, przedstawiajac wyniki prac autorka w catosci zrealizowata te cele.
Doktorantka wyczerpujgco przedstawita charakterystyke materialu badawczego oraz

zastosowang metodyke analizy badan.



Grupa badana to tgcznie 560 pacjentek hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie w latach 2015-2019 u ktdrych istniaty wskazania do indukcji porodu. U wszystkich
kobiet przeprowadzono preindukcje porodu prostaglandynami. Podstawe podziatu na grupy
stanowit rodzaj prostaglandyny — misoprostol lub dinoproston, oraz wiek kobiety — ponizej 35
lat lub 35 lat i powyzej. Analizie poddano efekt zastosowania prostagalndyn w zaleznosci od
rodzaju prostaglandyny i od wieku pacjentki.

Uzyskane wyniki zostaly dosé szczegotowo oméwione w streszczeniu prac. Lekarz
Teresa Gdrnisiewicz nastepnie w sposob wyrazny i jednoznaczny zsumowata wnioski ptynace
ze wszystkich prac i przedstawila je facznie na stronie 20. Podsumowanie tych wnioskéw
stanowi stwierdzenie, ze w grupie kobiet po 35. roku zycia bezpieczniejszy jest dinosproston,
ale jest on z drugiej strony rowniez mniej skuteczny — podobnie jak u kobiet mtodszych.

Rolg recenzenta, obok odnalezienia pozytywow jest rdéwniez poszukiwanie
niedociggniec w pracy doktorskiej.

Moje zastrzezenia budza sformutowania dotyczace poréwnania grup pacjentek ponizej
i powyzej 35 roku zycia uzyte w kilku miejscach streszczern prac.

Na stronie 15 sformufowanie ,szczegétowa analiza kategoryzujgca badane kobiety
wedtug wieku nie powtdrzyla uzyskanych dia catej grupy wynikéw” — rozumiatabym to tak, ze
nie potwierdzono zaleznosci czasu do rozpoczecia i zakonczenia porodu, szansy rozpoczecia
porodu i urodzenia dziecka, koniecznosci dodatkowego zastosowania oksytocyny od rodzaju
zastosowanej prostaglandyny w zadnej z grup wiekowych. A w nastepnym zdaniu ,,...wiek
kobiety ciezarnej nie wptywa na efektywnos¢ stosowanych prostaglandyn...” jest juz zgodny
z tym, co zostato opisane w pracy zalaczonej do wydruku, czyli potwierdzono réznice w
dziataniu prostaglandyn, ktéra nie byla zalezna od wieku pacjentek.

Na stronie 16 podobnie moim zdaniem niezreczne jest zdanie ,nie wykazano
powyiszych zaleznosci po uwzglednieniu wieku ciezarnej”. Chodzito o to, ze wiek pacjentek
nie wptynat na istniejace zaleznosci, a nie ze uwzglednienie wieku spowodowato brak réznic
pomiedzy prostaglandynami.

Podobnie na stronie 17 nieprawidtowo sformulowane jest zdanie ,Po analizie grup
z uwzglednieniem wieku matek z podzialem na grupy do i powyzej 35. roku Zycia nie
stwierdzono réznic.” Réznice potwierdzono zaréwno w grupie do 35 lat jak i powyzej. Nie

chodzi o to na przykiad, czy w grupie misoprostolu wiek kobiety wptywat na efekt jego



dziatania, tylko czy w réinych grupach wiekowych widoczna byla réznica pomiedzy
misoprostolem a dinoprostonem.

53 to jedynie lingwistyczne zastrzezenia, ale mogace wptynac na interpretacje wynikéw
badan, ktére w pracach opublikowanych w jezyku angielskim wydaja sie wyglada¢ nieco
inaczej.

Na stronie 15 w czesci polskiej i stronie 29 w czesci angielskiej Doktorantka napisata,
ze ocena noworodkéw w skali Apgar byta rézna w badanych grupach, ale podaje wartosé
p=0,41. W kopii pracy zmieszczonej w rozprawie podane jest p=0,041 — prawdopodobnie jest
btad edytorski.

Nie podoba mi sig réwniez sformutowanie Wniosku 2: ,,W grupie kobiet po 35. roku
zycia nie wykazano réznic w czasie niezbednym do rozpoczecia akcji porodowej czy samego
porodu niezaleinie od sposobu rozwigzania, poréwnujac obie prostaglandyny.” Wydaje mi sie,
ze z pracy wynika, ze wiek pacjentki nie wplywat na czas niezbedny do rozpoczecia akcji
porodowej czy samego porodu niezaleznie od sposobu rozwiazania i niezaleinie od
zastosowanej prostaglandyny. Nie to, Zze w obu grupach wiekowych rodzaj zastosowanej
prostaglandyny nie miat wptywu na czas do rozpoczecia akcji porodowej i samego porodu —
bo tak rozumiem to, co Doktorantka napisata we wniosku 2.

Niezaleznie od lingwistycznych niezrecznosci ktére pojawily sie w oméwieniu prac,
same prace stanowigce postawe rozprawy doktorskiej s3 ciekawe i bardzo wartoéciowe
w kontekscie rosnacej czgstosci ciaz po 35. roku zycia i wskazan do indukcji porodu.

Podsumowujac ocene rozprawy doktorskiej lek. med. Teresy Gérnisiewicz
pt. ,Indukcja porodu u pacjentek w zaawansowanym wieku.” stwierdzam, ze jest to solidnie
wykonana praca badawcza spetniajagca wymagania stawiane rozprawom na stopient 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 p6in. zm.) w zwigzku z art. 179 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn. zm.).

W zwigzku z tym wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego UJ CM

o dopuszczenie lek. med. Teresy Gérnisiewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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