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Urazy krocza s powszechne podczas porodu drogami natury w pewnym sensie mozna
zaryzykowacd teze, ze sy meodlgczng czescig aktu porodowero. Jak pokazu)g dane ponad 85%
kobiet, ktore rodzy drogami natury, doswiadczy pewnego stopma peknigcia krocza. Zasieg
tych obrazen jest uzalezniony od wielu czynmkow, ale najistotnieiszym clementem
zwigzanym ze swiadczeniem profesjonalne; opieki okoloporodowe). jest 1dentyfikacja
1 modyfikacja czynnikow, kiore moyga potencialnie wplywac na meprawidlowosc gojenia sig¢
ran krocza. Z dotychczasowych badan zarowno prospektywnych, jak 1 retrospektywnych
w ktérych analizowano wplyw réznych czynmkow na pojeme sie ran jako najczestsze
wymienia sie; wiek rodzacej, gorgczke, medozywienie, BMI =35 kg/m2, cukrzyce, palenie,
porod zabiegowy (proznociag, kleszeze). mase urodzeniows =4000 g, urazy zwieracza odbytu
w trakcie porodu. Nalezy pamigtac, ze nie wszystkie czynmiki sg bezposrednio zwigzane
z sama kobietg, czesto mogg dotyczyC rodzaju rany. sposobu je) zaopatrzemia, czy

postepowania po zaopatrzeniu.

Rany krocza moga wykazywad nieprawidlowosct w gojeniu sie wskutek infekgi lub
rozejscia sie rany, dotyczy to 0,1-23,6% do 0,2-24,6% przypadkow. Opédznione gojenie si¢

ran jest szczegolnie powszechne po naciecin krocza, choc moze wystapic w przypadku
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naturalnych peknigc. Wskazany odsetek przypadkéw wydaje si¢ by¢ niewielki, jednak biorac

pod uwage skutki w postaci mozliwych powiktai u kobiety tj. bol krocza, nietrzymanie
stolca, dysfunkcji seksualnych/dna miednicy, odleglych skutkéw emocjonalnych
zaburzenia w postrzeganiu siebie, niepokoj/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 wptywie na inne aspekty tj. wydtuzenie pobytu w szpitalu, wieksze
wydatki na opiekg, powtérne hospitalizacie w celu leczenia powiklan ran, czy

niesatysfakcjonujacy poziom zadowolenia pacjentek z opieki.

Wieloaspektowos¢ obszarow, ktore moga by¢ zwigzane z procesem nieprawidiowego
gojenia si¢ rany krocza, wskazuja na potrzebe stalego monitorowania i analizowania
czynnikow ryzyka pod katem wylonienia czynnikdéw predykceyjnych, ktore stanowia podstawe

do ukierunkowanych kompleksowych dziatan interwencyjnych.

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

interesujgca, zarowno pod wzgledem poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona do oceny praca ma forme dwustronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajacego 83 numerowanych stron tekstu. W tek$cie 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 czgsci oznaczono cyframi arabskimi od 1 do 5. W numeracji rozdzialow
1 podrozdzialow zastosowano system dziesigtny. Dysertacja ma ukiad klasyczny i obejmuje:
Wykaz skrotow, Streszczemie, Wstep, 1. Zalozenia  teorelyczne pracy, 2.Zalozenia
metodologiczie pracy, 3. Wyniki badas wiasnych, 4.Dyskusje, 5. Wnioski, Bibliografi¢ i Aneks.

Objetosc poszczegolnych rozdziatow jest adekwatna do ich zawartosci.

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

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

uktad streszczenia strukturalnego.

Rozprawg rozpoczyna Wiigp, ktory zasadniczo porusza zagadnienia prowadzenia
porodu w aspekcie bezpieczenistwa rodzgcej, w tym przekazywania kobiecie petnej informacji
odnosnie przygotowania do porodu by eliminowaé/ minimalizowaé ryzyko powiklan

okotoporodowych. Wstep jest napisany w sposdb rzeczowy i zwiezly.

Kolejne rozdzialy czesci teoretycznej sa przemyslane i poukiadane logicznie.
W pierwszym Autorka porusza zagadnienia wieloaspektowosci porodu w kontekscie
problemow zwigzanych z gojeniem si¢ krocza. Poprawnie opisuje wage poszczegolnych
milowych odkry¢ i wprowadzanych zmian, jakie mialy miejsce w poloznictwie na przelomie
XX 1 XXI wieku. Omawia okresy porodu, charakteryzujac je nie tylko od strony fizj ologii, ale
takze przezy¢ emocjonalnych kobiety. Te opisy sa kompatybilne i w pelni uzasadnione,
poniewaz w sposéb plastyczny dajg calosciowy obraz przebiegu porodu, w tym istotnych
czynnikow, ktore moga zaburzaé jego fizjologiczny przebieg. W sposob plynny Doktorantka
przechodzi do charakterystyki potogu, tu takze wskazujac na ztozonosé sytuacji i problemow,
ktore mogg dotyczy¢ zarowno zdrowia fizycznego, jak i emocjonalnego podopiecznej. Tak
poprowadzony opis zagadnien pozwolit Autorce na plynne przejscie do kolejnego
podrozdziatu, w ktorym koncentruje si¢ na omowieniu urazéw krocza. Tematyke ta omawia
wskazujac na warunki i rodzaje procedury nacigcia krocza, w tym roznicujac sytuacje
w ktorych moze dochodzi¢ do samoistnych peknigé krocza. Powotuje sie na zalecenia WHO
odnosnie unikania rutynowego nacinania krocza, zestawiajac je jednoczesnie z wrastajagcym
trendem wykonywania tej procedury w Polsce. Przytacza tu dane z raportu Fundacji Rodzié
po Ludzku. Jednoczesnie omawia skutki zwigzane z obecnoscig blizny krocza po odbytym
porodzie. Kolejno skupia uwage czytelnika na elementach wptywajacych na proces gojenia
rany. Wskazuje na dostgpne w literaturze narzgdzia/skale do oceny przebiegu gojenia rany
m.in. skala NERDS, PAT, czy REEDA, ktore jednak nie staly sie standardem w oddziatach
potozniczych w Polsce. Ostatnim zagadnieniem poruszonym w czgsci teoretycznej pracy jest
obecnos¢ zakazen jako czynnika, ktory istotnie moze zaburza¢ proces gojenia sie rany.
Zwigile opisuje dynamik¢ zmian flory bakteryjnej w ciazy i po porodzie, ZWracajac

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

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

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

»1. Czy wystgpowanie chorob wspdlistniejacych z ciaza powoduje zwi¢kszone 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, zabiegowo$¢ w tym naciecie krocza
maja wpltyw na nieprawidtowe gojenie ran?

4. Czy masa ciala noworodka zwig¢ksza ryzyko nieprawidlowego gojenia ran?”.

Do tych zalozen w sposob poprawny zatozono hipoteze glowng 1 4 hipotezy szczegdtowe.

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 IlI
stopien referencyjnosci i jest jedng z wiodacych placowek w zakresie opieki potozniczo-
ginekologicznej w wojewodztwie mazowieckim, wybor miejsca realizacji projektu whasciwy.
Analiza retrospektywna obejmowata 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 wiaczono nastepujace zmienne:
wiek rodzacych, wzrost i mas¢ ciata badanych, przyrost masy ciala w cigzy (GWG), liczbe
cigz, liczbe poroddw, tydzien ciazy, przeszios¢ polozniczg (miedzy innymi poronienia
w przeszlosci, sposob ukoiczenia ostatniego porodu), zastosowanie pozycji wertykalnych,
zastosowanie wody podczas porodu- pordd do wody, immersja wodna, zastosowanie
profilaktyki antybiotykowej, zastosowanie antybiotykoterapii, barwa ptynu owodniowego,
czynnos¢ skurczowa, naci¢cie krocza, peknigcie krocza, zastosowany material do
zaopatrzenia rany krocza, osobg zaopatrujaca rang krocza, sposob ukonczenia porodu - porod
sittami natury, pordd zabiegowy, date przyjecia i wypisu ze szpitala, date porodu, czas trwania
poszczegolnych okreséw porodu, czas trwania hospitalizacji, urodzeniows mase ciala

noworodka,
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Prawidtowo zostaty doprecyzowane kryteria wiaczenia, objety one wszystkie pacjentki, ktore

urodzity drogami natury z cigzy pojedynczej, u ktorych zdiagnozowano nieprawidlowosci
rany krocza w trakcie pobytu w szpitalu lub zgtaszajace sie do przychodni przyszpitalnej po
wezesniejszym wypisie do domu. Analogiczne wylaczono z badania: pacjentki rozwigzane
cigciem cesarskim, porody z cigz mnogich oraz wszystkie pacjentki, u ktorych zarejestrowano
braki w powyzszych danych w dokumentacji medycznej. Calo$¢ doboru grupy zostata
przejrzyscie przedstawiona na schemacie blokowym (ryc.1). Za nieprawidtowe gojenie rany
przyjeto zatozenie, ze w obrebie rany krocza powstate] w trakcie porodu drogami natury
wystapil co najmniej jeden z patologicznych objawow ti. bal, ocieplenie, zaczerwienienie,
wysigk, rozejscie brzegdw rany. Kazda chora miala wykonany posiew z rany, niestety
w dalszej czeéci opracowania Autorka nie uwzgledniata rodzaju wyhodowanego patogenu
Swoja uwage skupita na czynnikach przedporodowych i srédporodowych. Na realizacje
projektu uzyskano opinie Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym (AKBE/155/202).

Catos¢ zebranych danych zgromadzono w bazie danych programu Microsoft Excel
pakietu MS Office 2010 dla Windows 10. Analize statystyczng wykonano w programie , R
studio”. Grupg kontrolng wyodrebniono poprawnie z bazy danych w stosunku 2:1 do grupy
badanej stosujac propensity score marching, na podstawie podobienstwa w wieku, wieku
ciazowego w chwili porodu oraz rodnosci. Poprawnie zastosowano testy statystyczne,
zaleznosci migdzy zmiennymi oceniono testami chi-kwadrat dla zmiennych jakosciowych, 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-

1 wieloczynnikowe

Wyniki badarn (Rozdzial 3) zostaly zaprezentowane zgodnie z opisanymi zatozeniami,
pierwsza dotyczyla charakterystyki populacji. Z ogétu 357 oséb dobranych zgodnie
z kryteriami, 119 0sob wiaczono do grupy badanej i 238 do grupy kontrolnej. Srednia wieku
wyniosla 31,05 lata, BMI srednio 22,19, a GWG srednio wynosito 14,10. Wiek cigzowy
miescit si¢ w przedziale 35 do 42 tygodni ($rednio 39,3). 91,3% pacjentek przebylo poréd
fizjologiczny, srednia 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 choréb towarzyszacych zarejestrowano:

7.6% cukrzyce cigzowa, 2,8% nadcisnienie tetnicze, 24,6% niedoczynnosc tarczycy, 3,6%
maloplytkowosc.

W kolejnym kroku Doktorantka wykonata analize porownawcza pomigdzy grupami,

wykazujgc roznice w odniesieniu do miesigcy kalendarzowych, zastosowanej profilaktyki
antybiotykowej, urazéw krocza, sposobdw ich zaopatrzenia oraz czasu hospitalizacyi.
W grupie badanej najwigcej porodow odbylo sie w roku 2021 (36,1%) oraz w miesigcach 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 okotoporodowo kolonizacji drég rodnych
Streptococcus agalactiae oraz u pacjentek po recznym oddzieleniu i wydobyciu tozyska oraz
wylyzeczkowaniu jamy macicy, w przypadku wystepowania nickompletnego poptodu lub
krwotoku potozniczego 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 obrebie jamy macicy- do roku 2018, Zastosowanie
profilaktyki antybiotykowej miato istotny wplyw na zapobieganie nieprawidiowemu gojeniu
si¢ rany krocza po porodzie {p=0,003).

Doktorantka w toku analizy nie wykazala roznic pomigdzy grupami w zakresie

stosowanej  antybiotykoterapii, sposobu aktywnosct kobiet podczas porodu, czy
zarejestrowanych wybranych nieprawidtowosci srodporodowych.
Istotne roznice dotyczyly natomiast aspektow zwiagzanych 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
czgéeie] stosowano ni¢ Monosyn (zytke) (65,3% vs 43,0%) niz Nowosyn (plecionke¢) (34,7%
vs 57,0%) (p=0,001), a osobg zaopatrujaca czesciej byt lekarz niz potozna (p=0,036). Istotne
roznice dotyczyly takze czasu hospitalizacji, przedluzony pobyt dotyczyt istotnie czgsciej
pacjentek z grupy badanej (84,9% vs 65,4%; p<0,001)

Analiza zmiennych iloSciowych pozwolita Doktorantce na wykazanie roéznic
pomiedzy grupami w zakresie: ilosci utraconej krwi podczas porodu (p<0,001), dluzszego

czasu trwania I1 okresu (p=0,035), ilosci dni hospitalizac)i (p<0,001) oraz masy urodzeniowe)
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w gojeniu ran po porodzie, co pozwoli na ewaluacje wynikow okotoporodowych

w tym zakresie

6. Pacjentkom po porodach zabiegowych, ze zwiekszona utrata krwi, rodzacym
wiosng i latem oraz rodzacym duze dzieci nalezy zaproponowac celowana edukacja
dotyczaca pielggnacji rany krocza ze wzgledu na zwigkszone ryzyko nieprawidlowego
gojenia. Jednoczesnie personel medyczny sprawujacy opieke nad rodzacymi
i poloznicami powinien mie¢ mozliwosé aktualizowania wiedzy dotyczacej czynnikow

ryzyka nieprawidtowego gojenia rany krocza”.

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

badawczej.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Anng Durke rozprawa doktorska na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
spelnia wymogi okreslone w art. 190 ust.3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85 z pozn. zm.). Wnosz¢ wiec do Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrewiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wniosek

o dopuszczenie mgr Anny Durki do dalszych etapow przewodu dokterskiego.
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