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W ostatnich dekadach na calym $wiecic obserwuje si¢ wzrost odsetka
przeprowadzanych cigé cesarskich. W Polsce ten odsetek jest jednym z najwyzszych w
Europie i wedtug raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego z roku 2019 wynosi on 44.8%.
Glowne poloznicze wskazania do cigcia cesarskiego stanowig: zatrzymanie postgpu porodu
i zagrazajaca $rodporodowa wewnatrzmaciczna zamartwica plodu, jednak obserwuje sig
wzrastajaca ilos¢ elektywnych cigé cesarskich przeprowadzonych z uwagi na obecnos¢
blizny po cieciu cesarskim czy z uwagi na polozenie miednicowe ptodu.

Konsekwencja kazdego cigcia cesarskiego jest utworzenie si¢ blizny macicy w
miejscu jej nacigcia. W przypadku nieprawidlowego lub niecatkowitego jej wygojenia
dochodzi do powstania tzw. niszy macicy i mozliwosci wystagpienia zwigzanych z nig
objawoOw 1 nastepstw.

Nie ma jednoznacznych danych dotyczacych czgstosci wystgpowania niszy macicy.
Rozpowszechnienie jej po cigciu cesarskim rozni si¢ w badaniach w zaleznosci od
definicji, wedtug ktorej stwierdzano nisz¢ macicy, uzytej metody diagnostycznej czy grupy
badanej. W dostgpnym pismiennictwie czegstos¢ wystgpowania niszy macicy po cigciu
cesarskim waha si¢ pomigdzy 24-84%.

Konsekwencja obecnosci objawowej niszy macicy jest wystapienie tzw. cesarean
scar syndrome, dla ktérego charakterystyczne sa takie objawy jak: nieprawidiowe
krwawienia maciczne, ktore stanowia przedluzajgce si¢ 1 bolesne miesigezki, zespol
bolowy miednicy mniejszej 1 nieplodnos¢ wiérna. Do nastgpstw polozniczych niszy blizny
macicy po cigciu cesarskim w kolejnej cigzy nalezg: dehiscencja blizny macicy po cigciu
cesarskim 1 je) peknigcie, zaburzenia zwigzane z nieprawidiowa placentacjg (fozysko
przyrosnigte, wrastajgce 1 przerastajgce) oraz cigza zlokalizowana w niszy macicy po

cigciu cesarskim.

Doktorantka przedstawila w swojej dysertacji podsumowanie aktualnego stanu
wiedzy dotyczacego metod diagnostycznych blizny macicy po cigciu cesarskim na
podstawie przegladu literatury oraz oceng¢ ultrasonograficzng blizny macicy po cigciu
cesarskim przy pomocy ultrasonografii dwuwymiarowej i trojwymiarowej. stworzenie
modeli nisz macicy w programie VOLCAL, jak rowniez ultrasonograficzng oceng

zaleznosci pomigdzy morfologig blizny w migsniu macicy po cigciu cesarskim w grupie



pacjentek, u ktorych naci¢cie macicy zostalo zaopatrzone szwem jednowarstwowym

cigglym a wybranymi czynnikami ryzyka.

7 calosci badan powstaly trzy publikacje, z ktorych dwie zostaly opublikowane w
postaci prac oryginalnych angloj¢zycznych, a jedna jako praca przegladowa anglojezyczna
w czasopi$mie o odpowiednim wspolczynniku oddziatywania, co samo w sobie zastuguje

na szczegollne uznanie i wyroznienie dla doktorantki.

Pierwsza publikacja zostala zamieszczona w Ginekologii Polskiej - ,, Two- and
three-dimensional transvaginal ultrasound in assessment of the impact of selected obstetric
risk factors on cesarean scar niche formation: the case-controlled study™.

Badania polegaly na ocenie ultrasonograficznej blizny macicy po cigciu cesarskim
przy pomocy ultrasonografii dwuwymiarowej 1 tréjwymiarowej, z uwzglednieniem
wybranych polozniczych czynnikéw ryzyka. W badaniach nie stwierdzono wplywu
czynnikow ryzyka takich jak: rozwarcie szyjki macicy podczas cigecia cesarskiego,
wystapienie czynnosci skurczowej przed cigciem cesarskim, przeprowadzenie cigcia
cesarskiego w II okresie porodu, typ sposobu otwarcia macicy (na ostro vs na tgpo),
doswiadczenie operatora (specjalista vs rezydent) czy typ zgigcia macicy (przodozgigcie vs
tylozgiecie) na parametry niszy macicy takie jak: wysokos$¢ szerokos$¢ i objetos¢ niszy
macicy, grubos¢ zrosnigtego odcinka, jak i na czegsto$¢ wystepowania niszy macicy.
Stwierdzono, ze grubos¢ zrosnigtego odcinka u kobiet, ktore w przesziosci przebyly ciecie

cesarskie jest mniejsza niz u kobiet, ktore przebyly cigcie cesarskie po raz pierwszy.

Druga z publikacji prezentowana jako czg¢$¢ rozprawy doktorskiej pt. ,.The impact
of selected risk factors on uterine healing after cesarean section in women with single layer
uterine closure: a prospective study using two- and three-dimensional transvaginal
ultrasonography” zostala opublikowana w Ginekologii Polskiej i dotyczyla
ultrasonograficznej oceny zaleznosci pomigdzy morfologia blizny w migéniu macicy po
cigciu cesarskim w grupie pacjentek, u ktorych nacigecie macicy zostalo zaopatrzone
szwem jednowarstwowym cigglym a wybranymi czynnikami ryzyka.

Na podstawie przeprowadzonych badan nie stwierdzono wplywu czynnikdéw, takich

jak: rozwarcie szyjki macicy podczas cigcia cesarskiego, wystgpienie czynnosci



skurczowej przed cigciem cesarskim, przeprowadzenie cigcia cesarskiego w Il okresie
porodu, typ sposobu otwarcia macicy (na ostro vs na t¢po), doswiadczenie operatora
(specjalista vs rezydent), typ zgigcia macicy (przodozgigcie vs tylozgiecie), jak 1
wystepowanie chorob przewlekltych w cigzy, m.in. cukrzycy ciazowej, nadcisnienia
tetniczego wywolanego cigza, niedoczynnosci tarczycy czy kolonizacji drobnoustrojami
szyjki macicy, wiek matki podczas cigcia cesarskiego, wiek cigzowy, historia przebytych
poronien czy porodow przedwczesnych na proces gojenia si¢ macicy po cigciu cesarskim
wsrod pacjentek, u ktorych nacigecie macicy zaopatrzono szwem jednowarstwowym

cigglym obeymujgcym calg grubo$¢ myometrium z wylaczeniem doczesne;.

Trzecia czg$¢ badan zostala przedstawiona jako podsumowanie aktualnego stanu
wiedzy dotyczacego metod diagnostycznych blizny macicy po cigciu cesarskim na
podstawie przegladu literatury i opublikowana w Ginekologii Polskiej - ,UTERINE
NICHE AFTER CESAREAN SECTION: a review of diagnostic methods”. W pracy
dokonano przegladu pi$miennictwa dotyczacego metod diagnostycznych niszy macicy po
cigciu cesarskim, wykazujagc w dostgpnej literaturze brak jednoznacznych kryteriow
diagnostycznych niszy macicy po cigciu cesarskim, brak jednoznacznego systemu
klasyfikacji niszy macicy, brak wytycznych co do czasu po cigciu cesarskim, po ktorym
nisza macicy powinna by¢ oceniana, jak i brak jednoznacznych wytycznych co do fazy

cyklu menstruacyjnego, w ktorym powinno si¢ ocenia¢ blizng macicy po cigciu cesarskim.

Dysertacja posiada konstrukcj¢ nietypowa dla prac doktorskich, obejmuje 53
strony, wliczajagc w to: streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, wstep uzasadniajgcy
polaczenie publikacji w jeden cykl, zalozenia i cel pracy, kopie publikowanych prac w
oryginalach, wnioski 1 podsumowanie podkreslajace osiggnigcie naukowe Doktorantki na
tle dotychczasowego stanu wiedzy, bogate i aktualne piSmiennictwo, opini¢ komisji

bioetycznej oraz o$wiadczenia wspolautorow.

We wstepie Doktorantka w sposob zrozumialy 1 przejrzysty uzasadnia polaczenie
publikacji jako logiczng uzupelniajgca si¢ calosé.



Zalozenia i cel pracy zostaly sformutowane jednoznacznie i przejrzy$cie. Mozna je
przeanalizowa¢ w podrozdziale ,Cele pracy”, gdzie stanowig zbiorcza calo$¢, badz w
kazdej z prac oryginalnych z osobna gdzie sa przedstawione w sposéb szczegolowy i

jasny.

W rozdziale ,,Publikacje” Doktorantka przedstawila trzy publikacje prac, z ktorych
dwie maja ukiad typowy dla pracy oryginalnej, a jedna — pracy przeglagdowej. W tych
pracach, w podrozdziale - Material i metody, zostala klarownie 1 precyzyjnie
przedstawiona metodologia przeprowadzonych do$wiadczen oraz Swietnie zaprezentowane
wyniki badan. Na szczegolne uznanie 1 wyroznienie zastuguje, jako$¢ 1 wysoki,
profesjonalny, adekwatny do zatozen pracy poziom zastosowanych metod. W szczegolny
sposob nalezy podkresli¢ i z ogromnym uznaniem i wyroznieniem oceni¢ fakt ogromnego

wkiadu pracy w prezentowany material badawczy.

Whnioski s3 precyzyjne, rozbudowane i w pelni wyplywaja z analizy
przedstawionego materialu. Niezwykle cenne s3 sugestie kliniczne Doktorantki, dotyczace
stworzenia odpowiednich algorytmow diagnostyczno-terapeutycznych, ktore pozwolg
zmniejszy¢ ilos¢ groznych nastepstw zwiazanych z obecnos$cig niszy macicy po cigciu

cesarskim.

Podsumowujac, nalezy podkreslic, iz przedstawiona do recenzji praca stanowi
przykiad bardzo interesujacego i nowatorskiego opracowania naukowego. W swojej pracy
Doktorantka udowodnifa, iz potrafi dokona¢ wlasciwego doboru w szerokim zakresie
metod badawczych, pozwalajacych na prawidlowe rozwigzanie postawionego celu pracy.
Wysoko oceniam nie tylko walory naukowe i poznawcze przedstawionej do recenzji
dysertacji, ale rowniez wiedz¢ i1 umiejetnoscei praktyczne Doktorantki, ktore w niniejszej

calo$ciowej pracy zostaly ujawnione.



Biorac pod uwage calo$é rozprawy doktorskiej, stwierdzam, Ze recenzowana
rozprawa doktorska Lek. Joanny Budny-Winskiej ,,Ocena morfologii blizny macicy
po cigciu cesarskim przy zastosowaniu ultrasonografii dwuwymiarowej i
tréjwymiarowej” spelnia warunki okreSlone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668) i tym

samym jest podstawa do ubiegania si¢ o stopieii naukowy doktora nauk medycznych.

Zwracam si¢ zatem z Whnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o przyjecie niniejszej rozprawy i
dopuszczenie Lek. Joanny Budny-Winskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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