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Recenzja rozprawy dokt

Tytut rozprawy ,,Opinia pacjentek o cigciu cesarskim a preferowana droga

ukonczenia cigzy — zmiany na przestrzeni ostatniej dekady”

Cigcie cesarskie jako droga ukonczenia cigzy jest zabiegiem operacyjnym i wigze sie
z szeregiem powiklan srédoperacyjnych, pooperacyjnych i péznych. Najwazniejsze z
nich, z ktérymi coraz czesciej styka si¢ ginekolog i chirurg, to zesp6t zrostowy
miednicy i z wigzane z tym dolegliwosci bdlowe a nawet niedrozno$é jelit,
nieptodnos$¢ wtorna, adenomioza, rozejscie blizny po cieciu cesarskim, endometrioza
w bliznie skornej. Problem odsetka cieé¢ cesarskich jako drogi porodu jest wiec
bardzo duzym problemem medycznym dwudziestego pierwszego wieku. Jeszcze w
latach osiemdziesigtych dwudziestego wieku byl to odsetek jednocyfrowy a obecnie
w Polsce przekracza 50%. Przyczyn tego zjawiska jest wiele z czego chyba
najwazniejsze to sytuacja prawna lekarzy, ogromna roszczeniowo$¢ pacjentow,
dostepnos¢ znieczulenia porodu drogami natury, ale takze postep w medycynie,
migdzy innymi w anestezjologii. Jedng, z przyczyn chyba nie najwazniejsza, ale
wazna, jest opinia pacjentek o preferowanej drodze ukonczenia porodu. Czy ta opinia
zmienila si¢ na przestrzenie ostatniej dekady, co na to wptyneto, czy zalezy od
poziomu wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, wiedzy pacjentek o mozliwych
powiklaniach i czy w koncu ta opinia powinna mie¢ wptyw i czy ma na decyzje o
prowadzeniu porodu? Sa to tematy do dyskusji i dlatego wybor tematu pracy
doktorskiej uwazam wiec za bardzo trafny.

Praca doktorska lek. Agnieszki Jodzis oparta jest o cykl 3 prac opublikowanych w
czasopi$mie z IF 2,948 - Medicina-Lithuania. na podstawie tego samego badania
ankietowego przeprowadzonego na duzej grupie kobiet w roku 2010 1 2020

Uktad rozprawy nie jest typowy. Zaczyna si¢ od spisu tresci i wykazu stosowanych
skrotow. Potem nastepujg streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Streszczenie

zawiera wszystkie najwazniejsze elementy tj. uzasadnienie i cel pracy, w



najwigkszym skrécie tres¢ ankiety, wsrdd u ilu kobiet byta zebrana i w jakim czasie.
Wyniki badania ankietowego zostaly przedstawione bardziej obszernie. Streszczenie
koncza wnioski nieco zmieszane z elementami dyskusji.

Nastgpnym rozdziatem pracy jest ,, Wstep uzasadniajacy polgczenie wskazanych
publikacji w jeden cykl, jak i komentujgcy osiggniecie naukowe doktorantki na tle
dotychczasowego stanu wiedzy”. Autorka uzasadnia wybor 3 prac stanowigcy jeden
cykl gdyz oparte sg na ty samym materiale. Podkresla unikalnos$¢ przeprowadzonych
badan. Zebrane zostaty dane dotyczace wiedzy pacjentek o cieciu cesarskim, opinii i
preferencji pacjentek odnosnie optymalnej drogi ukonczenia cigzy,
wspdtdecydowania z lekarzem o drodze porodu, metod znieczulenia porodu oraz
wykonywania cig¢ cesarskich na zyczenie. Dane te poréwnane zostaly w dwoch
punktach czasowych, co umozliwito uzyskanie wynikéw wyrdzniajgcych sie zardéwno
pod wzgledem wysokiej liczebnosci grup badanych, jak i unikatowoscig w skali
zar6wno krajowej, jak i miedzynarodowej poréwnania podobnych grup w odstepie
10-letnim. Nastepnie doktorantka uzasadnia dlaczego podje¢ta sie opisywanych badan.
Ta czgs¢ wstepu konczy si¢ zdaniem” Problem wspoétdecydowania o drodze porodu,
jak rowniez dopuszczalnosci ciec cesarskich na zyczenie nadal pozostaje
przedmiotem migdzynarodowych dyskusji” I w tym punkcie rozdziat ,,wstep,, bym

zakonczyt.

Nastgpna cz¢s¢ tego rozdziatu to wyniki i tak bym nazwatl tg cze$¢ opracowania

osiggniecia naukowego.

W pierwszej z opisywanych prac autorka analizuje zmiany w opinii kobiet na temat
preferowanej drogi porodu, znaczenia wspotdecydowania o wyborze drogi ukonczenia
ciazy z lekarzem prowadzacym, jak rowniez poglady o cieciu cesarskim na zyczenie i
jego miejscu w opiece medycznej. Omawia po raz kolejny materiat i metode badan. Na
przestrzeni badanych dziesieciu lat stwierdzila znaczny wzrost odsetka kobiet
uwazajacych, ze to one wylacznie powinny mie¢ wptyw na wybor drogi ukonczenia
porodu. Nie zmienil si¢ praktyczne odsetek kobiet, ktdre chciaty wspotdecydowaé z
lekarzem o drodze porodu, natomiast znacznie spadt odsetek akceptacji wykonywania

cigcia wylgcznie ze wskazan medycznych. Zaledwie jedna trzecia ankietowanych w



obydwu punktach czasowych miato $wiadomo$¢, ze ciecie cesarskie moze mied
negatywny wplyw na zdrowie noworodka. Doktorantka stwierdzita wzrost
swiadomosci pacjentek na temat mozliwego potencjalnego szkodliwego wptywu
przebytego cigcia cesarskiego na prawidtowos¢ procesu karmienia piersig. Stwierdzita
takze wzrost wiedzy wsrod pacjentek na temat dolegliwosci bolowych zwigzanych z
porodem operacyjnym. Pomiedzy 2010 a 2020 rokiem wykazata réwniez znaczgce
zmniejszenie odsetka kobiet, ktore nie akceptowaty formy platnego ciecia cesarskiego
na zyczenie, Najwazniejszym z wynikow badania byt zauwazalny znaczacy wzrost
odsetka kobiet, dla ktérych cigcie cesarskie bylo optymalng metodg ukonczenia cigzy,

i rownolegte obnizenie si¢ odsetka kobiet preferujgcych pordd sitami natury.

W drugiej z prac analizie poddane zostaly wiedza i preferencje kobiet na temat
istniejacych mozliwosci znieczulenia porodu, ich skutecznosci i potencjalnych
konsekwencji zdrowotnych. Praca jest naturalng kontynuacja pierwszej dotyczacej
zmiany preferencji pacjentek dotyczgcych wyboru optymalnej drogi porodu.
Wiekszos¢ pacjentek w obydwu punktach czasowych miata swiadomosé, ze pordd jest
doswiadczeniem zwigzanym z dolegliwosciami bolowymi. W badanym okresie
stwierdzono wzrost odsetka kobiet zainteresowanych skorzystaniem ze znieczulenia w
czasie porodu. Podobny niewielki odsetek kobiet deklarowalo cheé porodu bez
znieczulenia. W obydwu punktach czasowych ponad potowa respondentek wskazato
znieczulenie zewnatrzoponowe jako jedyng skuteczng metode lagodzenia bdlu
porodowego. Wsrdd pozostatych metod tagodzenia bolu porodowego uznawanych za
skuteczne przez respondentki nie zmieniaty zdania. Zaréwno w 2010, jak i w 2020
roku bardzo duza liczba kobiet chciala mie¢ mozliwo$¢ samodzielnej decyzji o
metodzie znieczulenia przed porodem, a duzy odsetek z nich uwaza, ze znieczulenie
powinno by¢ podane w dowolnie wybranym momencie przez pacjentke. Mniej niz
potowa kobiet w obydwu punktach czasowych mialo $wiadomos¢ mozliwosci
wystgpienia powiklan po znieczuleniu. Nastepne stwierdzenie, Ze ,,zaznaczajaca si¢
tendencja do wyboru farmakologicznych metod znieczulenia moze by¢ zwigzana z
procesem prowadzenia cigzy. W krajach, gdzie istotna jest rola potoznych jako oséb

prowadzacych cigz¢, wyraznie wyzszy odsetek pacjentek decyduje si¢ na



niefarmakologiczne metody fagodzenia bolu w czasie porodu” jest juz komentarzem

doktorantki do wynikow.

W trzeciej pracy wchodzacej w skiad cyklu bedacej podsumowaniem zagadnien
analizowanych w dwoch wczesniejszych pracach cyklu, przeanalizowane zostaty
czynniki majace wpltyw na preferencje pacjentek w zakresie drogi ukonczenia cigzy,
poziomu wspoldecydowania z lekarzem oraz cigciu cesarskim na Zyczenie.
Stwierdzono w niej o wzrost odsetka kobiet preferujacych pordd sitami natury w miare
wzrostu poziomu wyksztalcenia, ze szczegélnym uwzglednieniem wyksztalcenia
medycznego. Szczegélnie zwraca uwage istotne obnizenie si¢ odsetka kobiet
preferujacych pordd sitami natury we wszystkich grupach wyksztalcenia, ze
szczegllnym uwzglednieniem grupy pacjentek z wyksztalceniem podstawowym.
Wyniki wskazuja takze na znaczacy wzrost odsetka pacjentek przekonanych o swoim
autonomicznym prawie do decydowania o wyborze drogi porodu. Odsetek kobiet
przekonanych o autonomicznym prawie do decydowania o wyborze drogi porodu
wzrdst ponad dwukrotnie w grupie kobiet z wyksztalceniem medycznym. Réwnolegle
widoczna jest tendencja spadkowa w zakresie akceptowania ciecia cesarskiego jako
procedury wykonywanej wylacznie ze wskazan medycznych, szczegdlnie
zaznaczajaca si¢ w grupie z wyksztalceniem medycznym. Innym zidentyfikowanym
czynnikiem wplywajacym na preferencje w zakresie drogi porodu byt wywiad
polozniczy, ze szczegdlnym uwzglednieniem wylacznego wywiadu porodu sitami
natury lub wylacznego wywiadu ciecia cesarskiego. W 2010 roku zaledwie niewielki
odsetek kobiet z porodem sitami natury w wywiadzie wskazywalo na ciecie cesarskie
jako preferowang droge porodu, podczas gdy odsetek ten wynosit 18,7% w grupie
pacjentek, ktore nigdy nie rodzity. Odsetek ten nie zmienit si¢ znaczaco po dziesieciu
latach, ale co ciekawe po tych samych dziesieciu latach odsetek pacjentek z wywiadem
cigcia cesarskiego wskazywato pordd operacyjny jako optymalng droge ukonczenia
ciazy. Kolejnym czynnikiem wplywajagcym na preferencje kobiet byt wywiad
»trudnego porodu” — pacjentki, ktore ocenialy odbyty pordd jako trudny czescie]

wskazywaty ciecie cesarskie jako preferowana droge ukonczenia cigzy.



Wszystkie 3 prace stanowia spojny cykl tematyczny dotyczacy zmian stanu wiedzy,
opinii i preferencjach pacjentek dotyczacych optymalnej drogi ukonczenia cigzy na
przestrzeni ostatniej dekady oraz potencjalnych czynnikéw na nie wptywajacych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem problemu fagodzenia bdlu porodowego jako czynnika

zwigkszajacego obawe pacjentek przed porodem sitami natury.

Nastgpnym rozdzialem omoéwienia cyklu prac jest ,,Zatozeni i cel pracy”. Powinien sie

on znajdowa¢ przed wynikami i ich oméwieniem.

Decyzja o wyborze drogi ukonczenia cigzy optymalnej dla pacjentki i jej dziecka jest
niezwykle wazna. Powinna by¢ podjeta wspdlnie z lekarzem prowadzgcym po analizie
wszystkich czynnikdw za i przeciw, w wyborze optymalnej drogi porodu. Doktorantka
bardzo trafnie wskazata na to, Ze nie jest to podstawg podjecia tej decyzji. Dlatego
postanowita zglebié ten problem i rozstrzygnac jak zmienito sie spojrzenie na niego na
przestrzeni dziesigciu lat. Doktorantka przytacza rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zauwaza¢ stusznie, ze poziom leku zwigzanego z porodem koreluje ze
zwigkszonym odsetkiem kobiet decydujacych si¢ na zastosowanie znieczulenia
zewngtrzoponowego. W tej cze¢sci rozdziatu odnosi si¢ do problemu ciecia cesarskiego
na zyczenie i uwarunkowan prawnych zwigzanych z tym problemem w roznych
krajach Swiata. Ta czes¢ dysertacji powinna znalez¢ sie raczej we wstepie podobnie

jak analiza przyczyn tego niepokojgcego zjawiska.

Nastgpnie doktorantka przedstawia dobrze sformutowany cel pracy “Celem badania
przeprowadzonego w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej byto ustalenie, jak
zmienily si¢ preferencje i wiedza pacjentek na temat cigcia cesarskiego na przestrzeni
ubieglego 10-lecia i czy mozna wyrozni¢ czynniki, ktére spowodowaty powyzsze
zmiany, tak, aby méc znalezé rozwigzania prowadzace do podwyzszenia stopnia
swiadomosci pacjentek.” To, ze przeanalizowano wiedz¢ i opinie kobiet na temat
istniejacych metod znieczulenia jest realizacjg wyznaczonego celu. Stwierdzenie w
tym miejscu, ze zwiekszanie poziomu wiedzy pacjentek na temat dostgpnych metod

znieczulenia porodu moze by¢ czynnikiem wplywajacym na zmiane ich preferencji



drogi porodu w kierunku porodu drogami natury, jest raczej interpretacjg otrzymanych
wynikow.

Nastepna czes¢ pracy powinna si¢ nazywac “Material i metody” i oczywiscie powinna
znalez¢ si¢ przed wynikami. Bardzo interesujgce i innowacyjne jest to, ze badanie
zostalo przeprowadzone w dwoch puntach czasowych na podstawie tej samej ankiety

1 na duzej grupie badanej.

W kolejnej czgsci doktoranta reprodukuje swoje prace. Byly one recenzowane, dlatego

nie wypada mi si¢ wypowiada¢, co do ich uktadu, i przedstawionych wnioskow.

Po skanach prac nast¢puje rozdziat ,,Podsumowanie i wnioski” doktorantka wskazuje
na wyrazny wzrost preferencji polskich kobiet preferujacych operacyjne ukonczenie
cigzy na przestrzeni ostatniego 10-lecia, od 44% w 2010 roku do 56% w 2020 roku.
Jest to duzo wigcej niz publikowane wyniki badan ze Stanach Zjednoczonych, w
ktorych odsetek ten wynidst zaledwie 3,1 %. Powtarza wyniki swoich badan
poréwnujac je z wynikami publikowanymi przez innych badaczy. Na koncu tego
rozdziatu lek. Agnieszka Jodzis formutuje trzy wnioski, z ktérych tylko pierwszy jest
prawdziwym wnioskiem z przeprowadzanych badan. Dwa nastepne to przemyslenia
doktorantki, zresztg bardzo stuszne. Nie wynikajg one jednak z przedstawionych

wynikéw i powinny znajdowacé si¢ w rozdziale ,,Dyskusja”.

PisSmiennictwo w zasadzie tylko anglojezyczne uloZzone zostalo w kolejnosci

cytowania.

W nastepnej kolejnosci przedstawione zostaty zgody wspotautoréw prac stanowigcych
podstawe pracy doktorskiej na wykorzystanie ich wynikéw i o$wiadczenia o
procentowym wktladzie doktorantki w powstanie tych prac zgodnie z obowigzujagcymi

przepisami.

Na koncu przedstawiona zostala sama ankieta, ktora stala sie narzedziem do
przeprowadzenia badan. Ankieta jest ankietg autorskg i cho¢ mozna by wprowadzi¢ w
niej jakie$ zmiany to z powodu tego, ze badania prowadzone byty w réznych puntach
czasowych i zostaly poréwnane ewentualne zmiany nie byly wskazane. Celem

podniesienia wartosci prac nalezaloby przeprowadzi¢ proces walidacji ankiety.



Reasumujac rozprawe doktorska Pani lek. Agnieszki Jodzis oceniam jako pozytywnie.

Rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z 2018 r., poz. 1668, z p6zn. zm.).

Whioskuje do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie lek. Agnieszki Jodzis co dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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