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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Piotra Pedraszewskiego pt.:

~Analiza wskazan do ciecia cesarskiego w WSZ w Plocku w latach 1974-2014."

Ciecie cesarskie jako metoda porodu ze swych mrocznych, obarczonych niemal 100%
$miertelnoscia ciezarnych poczatkow, stata sie w dzisiejszych czasach wzglednie bezpieczna. Trzeba
tu zaakcentowac stowo wzglednie, gdyz jak kazda technika chirurgiczna miato, ma i bedzie mie¢
zawsze powiktania. Zdecydowanie doceni¢ nalezy wartos¢ kliniczna tego zabiegu, jego wplyw na
obnizenie $miertelnosci rodzacych i noworodkdw. Z drugiej strony rozpowszechnienie tego zabiegu
siegajgce w niektorych osrodkach 80% ogélinej liczby porodéw, a w niektérych krajach powyzej 50%
tej liczby, kaze kazdemu potoznikowi zastanowic sie nad zasadno$cig wskazan do ciecia cesarskiego.

Pamigtam czasy, kiedy z kazdego ciecia cesarskiego nalezato sie bardzo precyzyjnie
wyttumaczy¢. Aktualnie wiekszo$¢ pozwéw sgdowych dotyczy sytuacji niewykonania cigcia
cesarskiego. Zwiekszony odsetek roszczer pacjentéw o tzw. zte urodzenie dziecka absolutnie nie
sprzyja obnizeniu odsetka cie¢ cesarskich. Biblijne stwierdzenie ,.. w bélach rodzi¢ bedziesz”
przeszto do lamusa. Brak odpowiedniej liczby analgezji porodéw w warunkach polskich sprawia, ze
wiele ciezarnych poszukuje wskazan do, w ich mniemaniu, ,,porodu bezbolesnego” jakim jest ciecie
cesarskie. Stad lawinowe zwiekszenie sie tzw. wskazan psychiatrycznych.

Czym te sytuacje skutkujg — oczywiscie wzrostem powiktan tzw. ciezkich, grazacych
zyciu matki tj. cigzg w bliznie po cieciu cesarskim oraz tozyskiem wrosnietym / przero$nietym
prowadzacymi nierzadko do $miertelnych krwotokéw.

Dlatego tez wybdr tematu pracy doktorskiej lek. med. Piotra Pedraszewskiego, mimo
ze nie nowatorski, jest jak najbardziej ciekawy, trafny i obiecujacy. Doktorant podijat sie préby
analizy wskazan do ciecia cesarskiego w WSZ w Ptocku na przestrzeni 40 lat z uwzglednieniem

pojawiajacych sie w tym czasie trendow.



Szpital w Pfocku aktualnie majacy 2 stopien referencyjnosci wydaje sie byé dobrym
miejscem do takiej analizy. Nie jest obarczony wypaczong liczbg ciezarnych z ciezkimi powiktaniami
jak w osrodkach 3 stopnia referencyjnosci, a jednoczesnie nie jest miejscem tylko dia fizjologii jak
osrodki | stopnia referencyjnosci.

Powstaniu tej pracy niewatpliwie pomogta takie postaé promotora prof. nadzw. dr
hab. n. med. Tomasza Stetkiewicza, ktérego zacigcie naukowe, otwarto$é¢ oraz olbrzymie
doswiadczenie kliniczne takie w dziedzinie potoznictwa gwarantowaly powodzenie
przeprowadzenia tej analizy naukowe;j.

Praca doktorska nie nalezy do najkrétszych, napisana jest w typowym uktfadzie na 262
stronach bardzo starannego wydruku komputerowego. Ma uktad klasyczny sktadajacy sie ze spisu
tredci, wstepu, przedstawienia celéw pracy, materiatu i metodologii, wynikéw i ich oméwienia,
dyskusji, wnioskow, streszczen, spisow rycin i tabel oraz pi$miennictwa. Praktycznym ubarwieniem
tekstu sg 92 ryciny oraz 69 tabel. PiSmiennictwo zawiera az 288 pozycji literaturowych polskich
i zagranicznych adekwatnych do tematéw opisywanych w tekscie. Dysertacja zawiera streszczenie
w wersji polskiej i angielskiej. Projekt pracy zyskat aprobate Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w todzi.

Prace otwiera obfity wstep, w ktérym Doktorant bardzo szczegétowo omawia historie,
technike operacyjna, podziaty wskazan, powiktania po cigciu cesarskim. Nastepnie odnosi sie do
mozliwosci prowadzenia cigzy oraz porodu po cigciu cesarskim. Kazde z powyiszych zagadnien
omowione jest bardzo szeroko z uwzglednieniem stanowisk opiniotwérczych Towarzystw
Potozniczo — Ginekologicznych w czotowych krajach Europy i Ameryki Pétnocnej. Zakoriczeniem
wstepu jest omdéwienie moiliwosci prewencji cie¢ cesarskich. Czyta sie to wszystko bardzo dobrze,
jednak dla utatwienia percepcji skrocenie tego wstepu min. o 1/3 nie obnizyloby jego wartosci.
Widaé, ie dysertacja powstata jakis czas temu i odnosniki do literatury i rekomendacji, min.
Polskiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologéw koricza sie na 2017 roku.

Materiat badany wytoniono bardzo sprytnie na drodze analizy 2475 pacjentek
hospitalizowanych w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Ptocku w latach 1974 — 2014, u ktérych wykonano ciecie cesarskie. Dane zbierano w wybranych
pieciu dwuletnich przedziatach czasowych, w odstepach dziesiecioletnich.

Metody statystyczne uzyte do analizy badan wydaja sie adekwatne do uzytych metod

badawczych.



Cel przedstawionej dysertacji ma kilka zatozen, ktére sg konkretne i racjonalne.
W aspekcie analizy noworodkéw urodzonych cieciem cesarskim w grupie badanej dodatbym
z czystej ciekawosci ocene dobrostanu w skali Apgar.

Wyniki badan omowione s3 rzetelnie i czytelnie. Zawarte sg one az na 107 stronach,
ale usprawiedliwieniem jest liczba analizowanych pacjentek czyli 2475 wyltonionych z 14845
poroddw. Duza liczba wykreséw i rycin utatwia czytanie tego rozdziatu i zrozumienie wykazanych
analiz. Szczegdlnie uzycie histograméw w takich duzych analizach zastuguje na pochwate. Ocena
podziatu procentowego urodzonych dzieci na chtopcow i dziewczynki i dalsza ich analiza pod katem
wagi urodzeniowej jest ciekawa, ale raczej nie ma az tak istotnego znaczenia biorgc pod uwage
temat gtéwny pracy. Unikatbym takze wyszukiwania oczywistych korelacji typu wzrostu masy
urodzeniowej noworodkéw wraz z wiekiem cigzowym. Zastanawia spadek zaburzen tozyskowych na
tle doniesien z pismiennictwa wskazujacych zwiekszenie przypadkéw tozyska przodujgcego czy tez
wrastajacego wywotanego istotnym zwigkszeniem odsetka porodéw operacyjnych. Byé moie
przyczyng jest jednak referowanie tego rodzaju patologii do osrodkéw 3 stopnia referencyjnosci.
Podobna sytuacja wydaje sie mie¢ takze miejsce w grupie wskazan ptodowych do cigcia cesarskiego,
ktorych przyczyng byt IUGR i wady ptodu. Nie sadze, zeby na przestrzeni 40 lata nie poprawita sie
wykrywalnosé tego rodzaju zaburzen a co zatem idzie liczba takich wskazan. Pacjentki takie sg
referowane do osrodkéw 3 stopnia referencyjnosci i stad pewnie taka ich znikoma liczba w grupie
badanej.

W dyskusji lek. med. Piotr Pedraszewski precyzyjnie odnosi sie do prezentowanych
dotychczas doniesient w piSmiennictwie polskim jak i Swiatowym. Jezyk uzyty w dyskusji jest ptynny,
przyjazny do czytania. Wiele przedstawionych w dyskusji informacji jest zaskakujacych np. podziat
odsetka cie¢ cesarskich w odniesieniu do regionéw $wiata. Stusznie autor zwraca uwage, ze wysoki
odsetek cie¢ cesarskich w Polsce czesciowo wynika z niefortunnych rekomendacji chocby tych
wymuszajacych zgode pacjentki na poréd drogami natury po cieciu cesarskim. Stuszne sg takze
spostrzezenia doktoranta na temat lawinowego wzrostu wskazan psychiatrycznych wynikajacych ze
strachu przed bdlem a de facto stabg dostepnoscia analgezji porodu. Waznj informacjq przekazang
przez autora w dyskusji jest koniecznos¢ walki z podwyzszajagcym sie odsetkiem cie¢ cesarskich
u pierworddek. Czesé dyskusji odnoszaca sie do czestszego wykonywania ciec cesarskich u ptodéw
meskich poza praca z Izraela z 2015 roku nie do korica jest dla mnie przekonujaca, ale z pewnoscia
inspirujgca i okazana na faktach. Zalecenia co do koniecznosci rozwigzywania cigzarnych z powodu

potozenia miednicowego ptodu lub choéby jednego nie gtdwkowego w cigzach blizniaczych wynikajg



z ogolnych wytycznych WHO i Potoiniczych Towarzystw opiniujgcych i jak stusznie zauwaza
doktorant ciezko z nimi dyskutowac¢. Podoba mi sie zakoriczenie dyskusji, gdzie autor w punktach
wylicza bardzo stuszne spostrzezenia stuzgce obnizeniu odsetka cie¢ cesarskich, gdzie gtéwng role
powinna mie¢ m.in. rzetelna rozmowa wyjasniajaca z pacjentkg i ocena jej poziomu leku przed
bélem. W dyskusji jak i we wstepie brak jest odniesieri do najnowszych danych i rekomendacii, ale
spowodowane jest to pewnie szlifowaniem ostatecznego, imponujacego formatu pracy.

Zaprezentowane whnioski s3 czytelne, odpowiadajg sformutowanym przez autora pracy
celom oraz przeprowadzonym badaniom. Postaratbym sie jednak je nieco skréci¢ kosztem ich
wiekszej ilosci.

Podsumowujac, uwazam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska, lek. med.
Piotra Pedraszewskiego pt. “Analiza wskazar do ciecia cesarskiego w WSZ w Plocku w latach 1974-
2014” dowodzi wiedzy i $wiadczy o prawidtowym przygotowaniu i realizacji projektu badawczego.
Praca ta spetnia wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim okreslone w art. 13 ust.1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. Nr65, poz.595, z péin. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosze do Wysokiej
Rady Wydziatu Wojskowo -Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lek.

Piotra Pedraszewskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

Pode Ko

Dr hab. n. med., prof. ICZMP Piotr Kaczmarek



