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Urazy krocza s3 powszechne podczas porodu drogami natury w pewnym sensie mozna
zaryzykowac teze, ze sg meodlaczng czescia aktu porodowego. Jak pokazuja dane ponad 85%
kobiet, ktore rodza drogami natury, doswiadczy pewnego stopmia peknigcia krocza, Zasieg
tych obrazen jest uzalezniony od wielu czynnikow, ale najistotniejszym elementem
zwiazanym ze swiadczemem profesjonalne) opieki okoloporodowej, jest identyfikacja
1 modyfikacja czynmikow, ktore mogg potencjainie wplywac na nieprawidiowosct gojenia sie
ran krocza. Z dotychczasowych badan zardowno prospektywnych, jak i retrospektywnych
w ktorych analizowano wplyw réznych czynnikow na gojenie sie ran jako najczestsze
wymienia si¢: wiek rodzace), goraczke, niedozywienie, BMl =35 kg/m2, cukrzyce, palenie,
porod zabiegowy (préznociag, kleszcze), mase urodzeniowa =4000 g, urazy zwieracza odbytu
w trakcie porodu. Nalezy pamigtac, ze nie wszystkie czynniki s3 bezposrednio zwigzane
z samg kobiety, czesto mogg dotyczy¢ rodzaju rany, sposobu je zaopatrzenia, czy

postepowania po zaopatrzeniu.

Rany krocza moga wykazywac nieprawidlowosct w gojeniu ste wskutek mfekcyt lub
rozejscia sie rany, dotyczy to 0,1-23,6% do 0,2-24,6% przypadkéw. Opdznione gojenie sie

ran jest szczegolnie powszechne po nacigciu krocza, cho¢ moze wystapic w przypadku
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naturalnych peknieé. Wskazany odsetek przypadkow wydaje sie by¢ niewielki, jednak biorgc

pod uwage skutki w postaci mozliwych powikian u kobiety tj. bol krocza, nietrzymanie
stolca, dysfunkcji seksualnych/dna miednicy, odleglych skutkow emocjonalnych tj.
zaburzenia w postrzeganiu siebie, niepokdj/lek, depresja; ograniczen w opiece na dzieckiem,
karmieniu piersig, warto mie¢ na uwadze fakt, ze obniza jakos¢ zycia kobiety w pologu. Nie
nalezy zapomina¢ o wplywie na inne aspekty tj. wydluzenie pobytu w szpitalu, wigksze
wydatki na opiecke, powtdrne hospitalizacje w celu leczenia powiklan ran, czy

niesatysfakcjonujacy poziom zadowolenia pacjentek z opieki.

Wieloaspektowosé obszarow, ktore moga by¢ zwigzane z procesem nieprawidiowego
gojenia si¢ rany krocza, wskazujg na potrzebe stalego monitorowania i analizowania
czynnikow ryzyka pod katem wylonienia czynnikow predykcyjnych, ktore stanowia podstawe

do ukierunkowanych kompleksowych dzialan interwencyjnych.

Majac na uwadze powyzsze i przechodzac do oceny rozprawy doktorskiej, warto
w tym miejscu podkreslic aktualnos¢ i trafnos¢ wyboru tematu pracy doktorskiej. Praca jest

interesujaca, zaréwno pod wzgledem poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona do oceny praca ma forme dwustronnego wydruku komputerowego
w twarde] oprawie, zawierajacego 83 numerowanych stron tekstu. W tekscie pracy
zamieszczono 14 tabel oraz 11 rycin. Pismiennictwo wlasciwie dobrane, zawiera 111 opisow
bibliograficznych. Zastosowano styl Vancouver w cytowanych, co jest typowe dla dziedziny

nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach
o zdrowiu. Glowne czesci oznaczono cyframi arabskimi od 1 do 5. W numeracji rozdzialow
i podrozdziatlow zastosowano system dziesietny. Dysertacja ma uktad klasyczny i obejmuje:
Wykaz skrotow, Streszczenie, Wstgp, LZaloenia teoretyczne pracy, 2.Zaloienia
metodologicziie pracy, 3. Wyniki badari wilasnych, 4. Dyskusje, 5. Wnioski, Bibliografi¢ i Aneks.

Objetosc poszczegolnych rozdzialow jest adekwatna do ich zawartosci.

Rozprawa posiada staranng forme edytorskg i jest napisana poprawnym, przejrzystym
jezykiem. Opisy tabel i rycin umieszczono w sposob przyjety w naukach o zdrowiu, s3 one

poprawne graficznie. W pracy na poczatku po Wykazie skrétow zostaly zawarte Streszczenie
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w jezyku polskim i angielskim, ktore sg zgodne z tekstem pracy. Maja one wlasciwy, typowy

uklad streszczenia strukturalnego.

Rozprawg rozpoczyna Wsigp, ktory zasadniczo porusza zagadnienia prowadzenia
porodu w aspekcie bezpieczenstwa rodzacej, w tym przekazywania kobiecie peinej informacji
odnosnie przygotowania do porodu by eliminowaé/ minimalizowaé ryzyko powiklan

okotoporodowych. Wstep jest napisany w sposob rzeczowy i zwiezly.

Kolejne rozdzialy czesci teoretycznej sa przemyslane i poukladane logicznie.
W pierwszym Autorka porusza zagadnienia wieloaspektowosci porodu w kontekscie
problemow zwigzanych z gojeniem si¢ krocza. Poprawnie opisuje wage poszczegdlnych
milowych odkryé¢ i wprowadzanych zmian, jakie mialy miejsce w poloznictwie na przelomie
XX i XXI wieku. Omawia okresy porodu, charakteryzujac je nie tylko od strony fizjologii, ale
takze przezy¢ emocjonalnych kobiety. Te opisy sa kompatybilne i w pelni uzasadnione,
poniewaz w sposob plastyczny daja calosciowy obraz przebiegu porodu, w tym istotnych
czynnikow, ktore mogg zaburzac jego fizjologiczny przebieg. W sposéb pltynny Doktorantka
przechodzi do charakterystyki pologu, tu takze wskazujac na ztozonos¢ sytuacji i problemow,
ktore moga dotyczy¢ zaréwno zdrowia fizycznego, jak i emocjonainego podopiecznej. Tak
poprowadzony opis zagadnien pozwolil Autorce na plynne przejscie do kolejnego
podrozdzialu, w ktorym koncentruje si¢ na oméwieniu urazow krocza. Tematyke t3 omawia
wskazujac na warunki i rodzaje procedury nacigcia krocza, w tym rdznicujac sytuacje
w ktorych moze dochodzié¢ do samoistnych peknieé krocza. Powoluje si¢ na zalecenia WHO
odnosnie unikania rutynowego nacinania krocza, zestawiajac je jednoczesnie z wrastajacym
trendem wykonywania tej procedury w Polsce. Przytacza tu dane z raportu Fundacji Rodzic¢
po Ludzku. Jednoczesnie omawia skutki zwigzane z obecnoscig blizny krocza po odbytym
porodzie. Kolejno skupia uwage czytelnika na elementach wplywajacych na proces gojenia
rany. Wskazuje na dostgpne w literaturze narzg¢dzia/skale do oceny przebiegu gojenia rany
m.in. skala NERDS, PAT, czy REEDA, ktdre jednak nie staly si¢ standardem w oddziatach
polozniczych w Polsce. Ostatnim zagadnieniem poruszonym w czesci teoretycznej pracy jest
obecnos¢ zakazen jako czynnika, ktory istotnie moze zaburza¢ proces gojenia sie rany.
Zwigzle opisuje dynamike zmian flory bakteryjnej w ciazy i po porodzie, zwracajac

jednoczesnie uwage na czynniki ryzyka zakazen szpitalnych.
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Tak przedstawione opracowanie zagadnien teoretycznych, potwierdza dobre

przygotowanie Doktorantki do okreslenia zalozen metodologicznych pracy (Rozdzial 2).

Celem pracy bylo wyodrebnienie czynnikow ryzyka nieprawidiowego gojenia ran
krocza po porodach drogami natury. Do celu gléwnego prawidlowo postawiono problem
gtowny, ktory brzmiat: | Jakie czynniki wplywaja na nieprawidlowe gojenie si¢ ran krocza?”
Oraz wyloniono 4 problemy szczegotowe:

»1. Czy wystepowanie chordéb wspolistniejacych z ciaza powoduje zwigkszone ryzyko
nieprawidlowego gojenia tan krocza?

2. Czy pora roku ma wplyw na zaburzeniu w gojeniu ran poporodowych?

3. Czy przebieg porodu, w tym utrata krwi w porodzie, zabiegowos¢ w tym naciecie krocza
maja wplyw na nieprawidiowe gojenie ran?

4. Czy masa ciala noworodka zwigksza ryzyko nieprawidiowego gojenia ran?”.

Do tych zatozen w sposob poprawny zalozono hipoteze gtowna i 4 hipotezy szczegolowe.

Badanie zostalo przeprowadzone metoda retrospektywnej analizy -elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjentek, korzystajacych z opieki zdrowotnej Centrum
Medycznego ,Zelazna” Szpital i Przychodni $w. Zofii. Wskazana placowka posiada 111
stopien referencyjnosci i jest jedng z wiodacych placowek w zakresie opieki polozniczo-
ginekologiczne) w wojewddztwie mazowieckim, wybor miejsca realizacji projektu wlasciwy.
Analiza retrospektywna obejmowala okres od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2022 roku,
tacznie byly to 38 204 przyjecia do szpitala w celu odbycia porodu, w tym 26 004 (68,07%)
stanowily porody drogami natury. Z dokumentacji do analizy wlaczono nastepujace zmienne:
wiek rodzgcych, wzrost i mase ciata badanych, przyrost masy ciata w ciazy (GWQG), liczbe
cigz, liczbe porodow, tydzien ciazy, przeszlo$¢ poloznicza (migdzy innymi poronienia
w przeszlosci, sposob ukonczenia ostatniego porodu), zastosowanie pozycji wertykalnych,
zastosowanie wody podczas porodu- pordd do wody, immersja wodna, zastosowanie
profilaktyki antybiotykowej, zastosowanie antybiotykoterapii, barwa plynu owodniowego,
czynnos¢ skurczowa, naciecie krocza, pekniecie krocza, zastosowany material do
zaopatrzenia rany krocza, osobe zaopatrujgca rane krocza, sposob ukonczenia porodu - porod
sitami natury, porod zabiegowy, date przyjecia i wypisu ze szpitala, datg porodu, czas trwania
poszczegolnych okresow porodu, czas trwania hospitalizacji, urodzeniowa masg ciala

noworodka.
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Prawidlowo zostaly doprecyzowane kryteria wigczenia, objely one wszystkie pacjentki, ktore

urodzily drogami natury z cigzy pojedynczej, u ktérych zdiagnozowano nieprawidlowosct
rany krocza w trakcie pobytu w szpitalu fub zglaszajace sie do przychodni przyszpitalnej po
wczesniejszym wypisie do domu. Analogiczne wylaczono z badania: pacjentki rozwiazane
cigciem cesarskim, porody z cigz mnogich oraz wszystkie pacjentki, u ktorych zarejestrowano
braki w powyzszych danych w dokumentacji medycznej. Calos¢ doboru grupy zostata
przejrzyscie przedstawiona na schemacie blokowym (ryc.1). Za nieprawidlowe gojenie rany
przyjeto zalozenie, ze w obrebie rany krocza powstatej w trakcie porodu drogami natury
wystapil co najmniej jeden z patologicznych objawow tj. bél, ocieplenie, zaczerwienienie,
wysiek, rozejscie brzegdw rany. Kazda chora miala wykonany posiew z rany, niestety
w dalszej czeSci opracowania Autorka nie uwzgledniala rodzaju wyhodowanego patogenu.
Swoja uwage skupila na czynnikach przedporodowych i $rédporodowych. Na realizacjg
projektu uzyskano opinie¢ Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym (AKBE/155/202).

Calosc zebranych danych zgromadzono w bazie danych programu Microsoft Excel
pakietu MS Office 2010 dla Windows 10. Analize statystyczng wykonano w programie ,,R
studio”. Grupe kontrolng wyodrebniono poprawnie z bazy danych w stosunku 2:1 do grupy
badanej stosujac propensity score matching, na podstawie podobienstwa w wieku, wieku
cigzowego w chwili porodu oraz rodnosci. Poprawnie zastosowano testy statystyczne,
zaleznos$ci miedzy zmiennymi oceniono testami chi-kwadrat dla zmiennych jako$ciowych, t
studenta dla zmiennych ilosciowych o rozkladzie zblizonym do normalnego oraz Wilcoxona
dla zmiennych ilosciowych o rozkladzie innym od normalnego. Z kolei do oceny wplywu
zmiennych na obecnos¢ zakazenia zastosowano modele regresji logistycznej jedno-

i wieloczynnikowe.

Wyniki badan (Rozdzial 3) zostaly zaprezentowane zgodnie z opisanymi zatozeniami,
pierwsza dotyczyla charakterystyki populacji. Z ogolu 357 osob dobranych zgodnie
z kryteriami, 119 oséb wlaczono do grupy badanej i 238 do grupy kontroinej. Srednia wieku
wyniosta 31,05 lata, BMI srednio 22,19, a GWG srednio wynosilo 14,10. Wiek cigzowy
miescil sie w przedziale 35 do 42 tygodni ($rednio 39,3). 91,3% pacjentek przebyto pordd
fizjologiczny, $rednia masa urodzeniowa noworodka wyniosta 3,46 kg, Srednia utrata krwi

u kobiet podczas porodu wynosila 436,69 ml. Naciecie krocza wykonano u 56,3% badanych
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a pekniecie krocza wystapito u 24,1% badanych. Z chordb towarzyszacych zarejestrowano:

7.6% cukrzyce ciagzowa, 2,8% nadcisnienie tetnicze; 24,6% niedoczynnosé tarczycy, 3,6%
matoplytkowosé.

W kolejnym kroku Doktorantka wykonata analize porownawcza pomiedzy grupami,

wykazujgc roznice w odniesieniu do miesigcy kalendarzowych, zastosowanej profilaktyki
antybiotykowe), urazow krocza, sposobow ich zaopatrzenia oraz czasu hospitalizacji.
W grupie badanej najwigcej porodow odbyto si¢ w roku 2021 (36,1%) oraz w miesiacach od
maja do sierpnia (44,5%). W grupie kontrolnej dotyczylo to 2022 roku (50,8%) oraz miesigcy
styczen, marzec i luty (54,6%) (p<0,001). W badanej populacji antybiotyki stosowano jako
profilaktyke antybiotykowa przy stwierdzonej okoloporodowo kolenizacji drég rodnych
Streptococcus agalactiae oraz u pacjentek po recznym oddzieleniu i wydobyciu tozyska oraz
wylyzeczkowaniu jamy macicy, w przypadku wystepowania niekompletnego poplodu lub
krwotoku polozniczego w IV okresie porodu, Jak wynika z przeprowadzonej analizy
dokumentacji profilaktyka byla prowadzona w dwoch schematach. Ampicilinum stosowano
u pacjentek z GBS (+), natomiast amoksycylinum + acidum clavulanicum u pacjentek po
zabiegach okoloporodowych w obrgbie jamy macicy- do roku 2018. Zastosowanie
profilaktyki antybiotykowej mialo istotny wplyw na zapobieganie nieprawidlowemu gojeniu
si¢ rany krocza po porodzie (p=0,003).

Doktorantka w toku analizy nie wykazala réznic pomiedzy grupami w zakresie

stosowanej antybiotykoterapii, sposobu aktywnosct kobiet podczas porodu, czy
zarejestrowanych wybranych nieprawidtowosci srodporodowych.
Istotne réznice dotyczyty natomiast aspektow zwiazanych z obrazeniami krocza i tak nacigcie
krocza istotnie czesciej dotyczylo grupy badanej (76,5% vs 58,8%; p<0,001), w tej grupie
rzadziej dochodzito do peknigcia krocza (14,3% vs 41,2%; p=0,003). W zaopatrzeniu krocza
czegscie) stosowano ni¢ Monosyn (zytke) (65,3% vs 43,0%) niz Nowosyn (plecionke) (34,7%
vs 57,0%) (p=0,001), a osoba zaopatrujaca czesciej byl lekarz niz potozna (p=0,036). Istotne
roznice dotyczyly takze czasu hospitalizacji, przedluzony pobyt dotyczyl istotnie czgsciej
pacjentek z grupy badanej {84,9% vs 65,4%; p<0,001).

Analiza zmiennych ilosctowych pozwolita Doktorantce na wykazanie roznic
pomigdzy grupami w zakresie: ilodci utraconej krwi podczas porodu (p<0,001), dtuzszego

czasu trwania Il okresu (p=0,035), ilosci dni hospitalizacji (p<0,001) oraz masy urodzeniowej
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noworodka (p<0,001). Dla lepszego zobrazowania tych wynikow Doktorantka umiescila je na

rycinach 3-8.

Przeprowadzona analiza zmiennych pozwolila Doktorantce na zastosowanie
predykcyjnych modelow regresji logistycznej jedno- i wieloczynnikowej.

W toku analizy jednoczynnikowej wykazala wzrost ryzyka nieprawidiowego gojenia
rany krocza po porodzie drogami natury w okresach lata i wiosny, natomiast w przypadku
zimy ryzyko to malalo (OR=0,807). Profilaktyka antybiotykowa zmniejszata ryzyko
wystgpienia zakazenia (OR=0,821), podobnie jak pekniecie krocza (OR=0,836)
i zaopatrywanie krocza przez polozng (OR=0,862) w porownaniu z lekarzem. Ryzyko
nieprawidlowego gojenia rany krocza po porodzie drogami natury zwigkszaly utrata krwi
(OR=1,060), nacigcie krocza (OR=1,314), uzycie monofilamentu (OR=1,230), dlugosc
hospitalizacji (OR=1,048), przediuzona hospitalizacja (OR=1,239) oraz masa ciata
noworodka (OR=1,020). Czas trwania Il okresu porodu nieznacznie wplywat na ryzyko
niewlasciwego gojenia ran (OR=1).

Z kolei w modelu wieloczynnikowym, ktory charakteryzowal si¢ swoistoscig 89,5%
1 czuloscig wynoszaca 77%, Doktorantka wykazata istotny wplyw por roku, peknigcia krocza
(p=0,02), masy ciala noworodka (p=0,021) oraz dlugosci hospitalizacji (p<0,001) na
wystapienie nieprawidlowego gojenia ran. Ryzyko to wzrastato latem (OR=4,660) i wiosng
(OR=8,570), natomiast malalo zima (OR=0,224) w poréwnaniu do jesieni (OR=1). Pekniecie
krocza wigzato si¢ z mniejsza szansa na nieprawidlowosci gojenia (OR=0,101).
Prawdopodobienstwo nieprawidlowego gojenia ran zwigkszaly nieznacznie masa ciata
noworodka (OR=1,100) oraz dlugos¢ hospitalizacji (OR=1,270).

Catos¢ zaprezentowanych wynikow badan jest spdjna z zalozong metodyka pracy

i wskazuje na sumienno$¢ Doktorantki w opracowaniu i interpretacji danych.

Na kolejnych dwunastu stronach rozdziatu Dyskusja Autorka prawidiowo omawia
wyniki wlasne zestawiajac je z wynikami innych autorow. Wprowadzenie do wiasciwe)
dyskusji jest poprzedzone krotkim merytorycznym wywodem, ktory umozliwit plynne
przejscie do dyskutowania wynikéw wlasnych. Dyskusia jest poprowadzona logicznie,
narracja swobodna i zwigzta. Doktorantka podjela trud przedyskutowania wielu istotnych
watkow podjgtych w badamach wiasnych w odniesieniu do dobrze dobranej literatury, w tym
rekomendacji i wiodacych pozycji pismiennictwa zagranicznego. Niewatpliwie jest to mocna
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strong opracowania, Warto podkresli¢, ze Doktorantka w sposob wywazony interpretuje

uzyskane wyniki wlasne, wskazujgc na ograniczenia projektu badawczego. Tu pojawia sie
pytanie o jakich innych danych myslata Autorka piszac: ,,W ocenie badacza, brakuje rowniez
danych majacych wplyw na gojenie ran...” Ponadto jakie rozwiazania mozna zaproponowac
w modyfikacji obecnego systemu raportowania w placéwkach ochrony zdrowia? W dyskusji
pojawit sie takze niezmiernie wazny watek implikacji uzyskanych wynikow badan.
Doktorantka wskazuje na ich praktyczne zastosowanie w modyfikacji realizowanych
standardow z naciskiem na aspekty opieki, ktére moga istotnie wplyngé na ograniczenie
powiklan zwigzanych z gojeniem sie rany. W tym kontekscie warto bylyby pomysleé
w przyszlodci o wigczeniu do analiz rejestru danych epidemiologicznych pochodzacych
z pobranego materialu z nieprawidlowo gojacej si¢ rany krocza. Zaprezentowana forma
Dyskusji niewatpliwie potwierdza dojrzalos¢ naukowa Doktorantki.

Z obowigzku recenzenta odnotowuje w pracy pojedyncze bledy edytorskie i dotyczace

niejednorodnego zapisu piSmiennictwa.

Wyciagnigte przez Doktorantke Wnioski odpowiadajag wynikom badan i znajduja
odniesienie do przyjetych zalozen pracy. Autorka prawidlowo wysungla szes¢ ponize
przytoczonych wnioskow:

1. Nie wszystkie czynniki okoloporodowe wplywaja na ryzyko nieprawidtowego

gojenia ran krocza po porodzie drogami natury

2. Wystepowanie chorob wspolistniejacych z ciaza, takich jak cukrzyca cigzowa,

niedoczynnos¢ tarczycy, niedokrwistosc, matoplytkowosc, nadcisnienie tetnicze, stan

przedrzucawkowy nie powoduje zwiekszonego ryzyka nieprawidlowego gojenia sie
ran krocza

3. Zdiagnozowane czynniki ryzyka nieprawidlowego gojenia ran krocza dotycza

zabiegowosci, zwiekszone) utraty krwi w porodzie, masy ciala noworodkow,

przedluzonej hospitalizacji oraz pory roku

4. Nalezy rozwazy¢ skonstruowanie zwalidowanego narzedzia do obiektywnej oceny

nieprawidlowego gojenia ran krocza

5. Pozadane jest zaprojektowanie $ciste) wspolpracy opieki s$rodowiskowej ze

szpitalami polozniczymi w celu stworzenia systemu raportowania nieprawidtowosci
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w gojeniu ran po porodzie, co pozwoli na ewaluacje wynikéw okotoporodowych

w tym zakresie

6. Pacjentkom po porodach zabiegowych, ze zwigkszona utrata krwi, rodzacym
wiosna i latem oraz rodzacym duze dzieci nalezy zaproponowaé celowang edukacja
dotyczaca pielegnacji rany krocza ze wzgledu na zwiekszone ryzyko nieprawidtowego
gojenia. Jednoczesnie personel medyczny sprawujacy opieke nad rodzacymi
i poloznicami powinien mie¢ mozliwos¢ aktualizowania wiedzy dotyczacej czynnikow

ryzyka nieprawidlowego gojenia rany krocza”.

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytulowana ,Analiza
czynnikow ryzyka nieprawidlowego gojenia rany krocza po porodzie drogami natury”
napisana przez mgr Ann¢ Durke, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego
i potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia dziatalnosci naukowo —

badawcze).

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Anng Durke rozprawa doktorska na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk ¢ zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
spetnia wymogi okreslone w art. 190 ust3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85 z p6zn. zm.). Wnosz¢ wigc do Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wniosek

o dopuszczenie mgr Anny Durki de dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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