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Ocena
rozprawy na stopieri doktora nauk medycznych
lekarza Klaudii Radziejewskiej pod tytutem:

» Analiza wptywu analgezji zewnatrzoponowej na przebieg, czas trwania i sposéb
zakoriczenia porodu drogami natury”

Mimo znacznego postepu, jaki dokonat sie w ostatnich latach w potoznictwie,
znieczulenie porodu wcigz pozostaje jednym z najistotniejszych wyzwan opieki
okotoporodowej. Analgezja regionalna, w tym znieczulenie zewngtrzoponowe, jest uznawane
za jedna z najskuteczniejszych i najbezpieczniejszych metod tagodzenia bélu porodowego.

W 2024 roku w Polsce, wg danych NFz, z tej formy znieczulenia skorzystato 28 964
rodzacych. Oznacza to, ze jedna na pieé rodzacych skorzystata z tej metody tagodzenia bélu
porodowego.  Odzwierciedla to zaréwno zwigekszong  dostepno$é  procedur
anestezjologicznych w opiece potozniczej jak i rosnacy Swiadomosé pacjentek.

Znieczulenie zewnatrzoponowe stanowi obecnie zfoty standard w analgezji porodu i
jest najczesciej stosowang metoda przewodowego znoszenia bélu w pofoznictwie.
Najwazniejsza zalety tej techniki jest mozliwoé¢ uzyskania skutecznej analgezji przy
zachowaniu $wiadomosci i réwniez czesciowej aktywnosci motorycznej rodzacej. Utatwia to
wspotprace  podczas porodu. Ponadto analgezja zewnatrzoponowa redukuje
neuroendokrynng odpowiedz organizmu na bél, zmniejszajgc uwalnianie katecholamin
i poprawiajac perfuzje maciczno - tozyskowa, co moze mieé istotne znaczenie dla dobrostanu
ptodu

Mogtoby wydawac sie, ze nie jest tatwym zadaniem podda¢ sumiennym badaniom
wartosc retrospektywna danych klinicznych lekarzowi - klinicyscie majgcemu zwykle kontakt
z wynikami badan innych lekarzy.

Jednak, raz jeszcze, okazafo sie, ze wykonywanie badania przez specjaliste w danej
dziedzinie klinicznej, podnosi znacznie wartoéé dokonanych spostrzezer - z korzyscig zaréwno
dla badajacego jak i doktadnosci wyniku.

Lekarz Klaudia Radziejewska podjeta w swojej dysertacji ocene wptywu zastosowania
znieczulenia zewnatrzoponowego na przebieg porodu drogami natury, ze szczegllnym



uwzglednieniem jego czasu trwania, sposobu zakoriczenia (pordd drogami natury, poréd
zabiegowy, ciecie cesarskie) oraz roli dodatkowych czynnikow klinicznych.

Badanie retrospektywne zostato przeprowadzone w dwéch grupach kobiet
hospitalizowanych w Klinice Perinatologii Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi, Klinice Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi,Klinice Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Ptodu oraz Diagnostyki
i Leczenia Nieptodnosci, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi oraz rodzgcych
w Bloku Porodowym Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w todzi - opinia
numer RNN/310/25/KE.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa zostata zredagowana w sposéb tradycyjny.
Obejmuje 150 stron tekstu, zostata podzielona na 12 rozdziatdéw. Wykaz pismiennictwa
zawiera 106 pozycje, z czego wiekszo$¢ bardzo trafnych pozycji po 2020 roku, co Swiadczy o
dokonaniu aktualnej analizy poruszanych probleméw.

Praca jest przygotowana prawidtowo zaréwno pod wzgledem prezentacji uzyskanych
wynikéw jak i konstrukcji zadania naukowego.

We wstepie swojej pracy Autorka umiejetnie i kompetentnie wprowadza czytelnika w
problematyke przedmiotu badar i uzasadnia motywacje ich podjecia. Jasno i wyczerpujgco
przedstawia czytelnikowi zaréwno podstawowe dane na temat epidemiologii, historii
znieczulei porodu, bélu porodowego, niefarmakologicznych i farmakologicznych metod
tagodzenia bélu porodowego.

Autorka przedstawita w oparciu o dobrze dobrane i wspétczesne pismiennictwo, iz
ogromny postep technologiczny ostatnich lat umozliwit przewidywanie zagrozen zarowno w
czasie trwania cigzy jak i w czasie przebiegu porodu. Tym samym przekonata, ze posiada dobrg
znajomos¢ polskiego i obcojezycznego pismiennictwa obejmujgcego sfere interesujgcych Jg
zagadnieni. Wstep pod wzgledem merytorycznym nie budzi zadnych zastrzezen i jest dowodem
rzetelnej wiedzy i dobrego przygotowania do podjecia realizowanego zadania badawczego. Ta
czeé¢ pracy jest napisana precyzyjnie, jasno a rozdziat ten Swiadczy nie tylko o duzej wiedzy
Autorki opracowania, ale posiada réwniez duze walory dydaktyczne.

Cele pracy zostaty trafnie zakredlone, jasno i precyzyjnie sformutowane. Autorka
postanowita dokonaé analizy czynnikéw warunkujgcych powodzenie lub niepowodzenie
znieczulen do porodu, po uwzglednieniu przeciwwskazan, dajacych mozliwos¢ racjonalnej
decyzji o sposobie ukoAczenia ciazy, jak réwniez oceny wptywu ukonczenia cigzy na stan
kliniczny noworodkéw. OdpowiedZ na postawione problemy przeprowadzona zostata na
drodze prawidtowo zestawionego materiatu badawczego.

Badaniami objeto grupe 1027 kobiet rodzacych u ktérych wykonano planowe
znieczulenie zewnatrzoponowe. Po uwzglednieniu kryteriow wiaczenia i wytgczenia
pacjentek, spos$réd 1027 uwzglednionych wstgpnie pacjentek, 64 ciezarne (46 z grupy
badanej, 18 z grupy kontrolnej) nie spetnity przynajmniej jednego z kryteriow witaczenia.

W zwigzku z powyzszym analiza objeta 963 cigzarne, wtym, w przypadku 748
zastosowano analgezje zewnatrzoponowq i wtaczono je do grupy badanej oraz u 215 nie
zastosowano znieczulenia zewnatrzoponowego i wtaczono je do grupy kontrolne;j.



Na podstawie dokumentacji medycznej pacjentek oraz ich noworodkéw, analizowano:
historie choroby, karty obserwacji porodu, protokoty dotyczace analgez;ji zewnatrzoponowe;j
oraz dokumentacja neonatologiczna zawierajgca parametry réwnowagi kwasowo-zasadowej,
w tym pH krwi tetniczej oraz wartoéé niedoboru zasad, ocene stanu noworodka w skali Apgar,

a takze informacje o ewentualnej koniecznosci hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii
noworodka.

Analizie poddano wptyw zastosowania analgezji regionalnej w postaci znieczulenia
zewngtrzoponowego na przebieg porodu drogami natury. Ocenie poddano zaréwno
parametry zmienne w trakcie porodu, jak iczynniki kliniczne mogace modyfikowaé jego
dynamike i sposéb zakoriczenia.

W ramach badania przeanalizowano zmienne kliniczne odnoszace sie do przebiegu
porodu, obejmujace: catkowity czas jego trwania, czas trwania poszczegélnych okreséw
porodu (I, Il oraz Ill okres), atakze sposéb zakoniczenia, tj. poréd drogami natury, poréd
zabiegowy oraz rozwiazanie cigzy drogg ciecia cesarskiego w przebiegu porodu rozpoczetego
drogami natury. Ponadto oceniono czesto$¢ wystepowania wskazan do interwencji
potozniczych oraz ich potencjalny zwigzek z zastosowaniem analgezji zewnatrzoponowe;j.

W ramach analizy uwzgledniono takze wptyw zastosowanych metod indukcji
porodu — farmakologicznej oraz mechanicznej . Ocenie poddano ponadto wystepowanie
koniecznosci augmentacji czynnosci skurczowej za pomocg dozylnego wlewu oksytocyny po
wdrozeniu analgezji regionalnej w postaci znieczulenia zewnatrzoponowego.

W szczegodlnosci badano, czy réwnoczesne zastosowanie indukcji porodu i analgezji
zewnatrzoponowej pozostawato w zwigzku ze zwigkszong czestoscig porodéw zabiegowych
i cigC cesarskich, a takze czy miato istotny wplyw na czas trwania poszczegdlnych okreséw
porodu lub na catkowitg dtugos¢ porodu.

W analizie uwzgledniono réwniez czynniki moggce istotnie wptywaé na przebieg
porodu, takie jak: wiek cigzarnej, wiek cigzowy w chwili rozwigzania, wywiad potozniczy oraz
obcigzenia chorobowe w wywiadzie, w tym przede wszystkim cukrzyce cigzowa i nadciénienie
tetnicze indukowane cigzg. Ocenie poddano takie wskaznik masy ciata (BMI) pacjentek
w momencie porodu.

W grupie ciezarnych, u ktérych zastosowano analgezje zewnatrzoponowa, dodatkowo
oceniono wptyw potozenia cewnika do znieczulenia zewnagtrzoponowego, catkowitg dawke
podanej substancji znieczulajacej oraz stopien rozwarcia kanatu szyjki macicy w momencie
rozpoczecia procedury znieczulenia na sposéb zakorczenia porodu. W ramach badania
poddano ocenie wptyw zastosowania schematu analgezji zewnatrzoponowej opartego na
potaczeniu fentanylu z ropiwakaina, jak réwniez zaleznoé¢ pomiedzy potozeniem cewnika do
podazy lekéw w analgezji zewnatrzoponowej a sposobem zakoriczenia porodu.

W odniesieniu do noworodkéw poddano ocenie podstawowe parametry kliniczne:
masa urodzeniowa, punktacja w skali Apgar w 1. i5. minucie zycia, warto$¢ réwnowagi
kwasowo — zasadowe] , warto$¢ niedoboru zasad w badaniu gazometrycznym krwi tetniczej
noworodka oraz konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale intensywnej opieki noworodka.



Uzyskane wyniki poddano niezwykle profesjonalnej i starannej  analizie
statystycznej przy uzyciu oprogramowania statystycznego IBM SPSS Statistics 29.0.

Analize danych przeprowadzono, z wykorzystaniem metod statystyki opisowej oraz
testéw statystycznych dobranych adekwatnie do skali pomiarowej zmiennych i spetnienia ich
zatozen. Rozktady zmiennych ilosciowych oceniano na podstawie miar opisowych oraz testu
Shapiro—Wilka, uzupetnionych analiza wykreséw (histogramow, wykreséw skrzynkowych i K—
K). Do poréwnan miedzy grupami stosowano test t - Studenta, jednoczynnikowa analizg
wariancji (ANOVA), test Manna—Whitneya, test Wilcoxona, test niezaleznosci chi-kwadrat oraz
doktadny test Fishera, a site efektu oceniano z uzyciem statystyk d Cohena, V-Cramera oraz n.
Zaleznoéci miedzy zmiennymi ilosciowymi analizowano przy uzyciu wspotczynnika korelacji
Pearsona.

Przygotowanie materiatu klinicznego i staranne opracowanie statystyczne
uzyskanych wynikéw, $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu merytorycznym do tej pracy
oraz o S$wietnej Szkole Klinicznej i Diagnostycznej Promotora pracy Pana Profesora
Przemystawa Oszukowskiego.

Nie mam zadnych zastrzezer do metodyki prowadzonych badan. Wrecz przeciwnie,
podziwiam tak rzadka u klinicysty doktadnos¢, okazane doéwiadczenie i zaangazowanie w ich
wykonywaniu.

Wyniki badan przedstawione zostaly w formie opisowej, tabelarycznej (43 tabele)
i w starannie przygotowanych ilustracjach graficznych ( liczba rycin 10).
Prezentacja wynikdw pracy nie budzi istotnych zastrzezen, a szerokie ich oméwienie
éwiadczy o duzej znajomosci przedmiotu i duzym praktycznym doswiadczeniu Doktorantki
w przedstawianym problemie.

W dyskusji pracy Autorka poréwnuje uzyskane przez siebie wyniki z danymi dostepnej
literatury. Podjeta wywazong dyskusje z pogladami innych autorow. Omawienie wynikow
i dyskusja jest prowadzone bardzo interesujaco. Swiadczy o doskonatej znajomosci
i zrozumieniu badanych przez Doktorantke zagadnier. Uzyskane wyniki Autorka odnosi do
najbardziej aktualnych, z ostatnich 5 lat, danych naukowych. Fakt ten uznaje za duzy walor
niniejszej rozprawy, a jednoczesnie za éwiadectwo merytorycznego przygotowania
Doktorantki do przeprowadzenia zaplanowanych przez siebie badan.

Whioski w liczbie 12 zostaly wyprowadzone ostroznie, logicznie wynikaja z
zatozen i wynikéw przeprowadzonych badan.

Szczegdlng wartosé, moim zdaniem, posiada wniosek 1, potwierdzajacy, ze ,
zastosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego wigze si¢ z istotnym wydtuzeniem I i I okresu
porodu, natomiast nie wptywa istotnie na czas trwania III okresu porodu, jak réwniez wniosek
nr 12, stwierdzajacy, ze zastosowanie analgezji zewnatrzoponowej porodu nie wptywalo
istotnie na stan zdrowia noworodkéw oceniany w skali Apgar w1 i 5. minucie, parametry
gazometrii krwi pepowinowej ani konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii
noworodka.

Drobne edycyjne uchybienia oraz przekorne moje uwagi, oméwitam z obowigzku
recenzenta z Autorka. Jednakze zupetnie nie zmieniaja one wysokiej wartosci tej interesujacej
pracy.



Oceniana praca stanowi samodzielny i twérczy dorobek lekarza Klaudii Radziejewskiej
i jest przyktadem tego, czego moze dokonaé mtody, zdolny dziatajacy z wielkg pasjg i
zaangazowaniem lekarz. Autorka wykazata rozlegty wiedze teoretyczng i praktyczng w

dziedzinie potoznictwa, a takze » Niepokdj naukowy” , ktéry zaowocowat przygotowaniem
niniejszej dysertacji.

Rozprawa lekarza  Klaudii Radziejewskiej , Analiza wplywu  analgezji
zewnatrzoponowej na przebieg, czas trwania i sposéb zakoriczenia porodu drogami natury”
- odpowiada merytorycznym i formalnym wymogom stawianym na stopieni doktora nauk
medycznych oraz spetnia warunki okre¢lone w art. 190 ust. 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.-
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. 2024, poz.1571, z pdzn. zm.).

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi wniosek o dopuszczenie lekarza Klaudii Radziejewskiej
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i wnioskuje o wyréznienie pracy.

Uzasadnienie wyréznienia:

1.Przedstawiona praca stanowi pierwsza w piSmiennictwie polskim, przekrojows analize
wplywu analgezji zewnatrzoponowej na przebieg, czas trwania i sposéb zakoficzenia porodu
drogami natury, dotyczaca tak duzej populacji kobiet polskich i w kontekscie nowych reko-
mendacji dotyczacych opieki okotoporodowej wnosza nowe, bardzo wazne wytyczne.

2. Zaprezentowane wyniki badan mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki okotoporo-
dowej jak réwniez beda pomocne w opracowaniu algorytmu postgpowania.

Lublin, dnia 15 kwietnia 2026 roku.
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