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Recenzja pracy doktorskiej
lek. Klaudii Radziejewskiej.
pt. ,Analiza wplywu analgezji zewnqtrzoponowej na przebieg, czas trwania i sposéb

zakoriczenia porodu drogami natury”.

Dazenie do uSmierzenia bélu porodowego wiaze sie z postepem dokonywanym w
anestezjologii z uwarunkowaniami dotyczgqcymi niekorzystnego wplywu anestetykéw na stan
bezposrednio po porodzie noworodka. Juz w latach 50-tych  dziewietnastego stulecia
wykazano niekorzystny wplyw anestetykéw przechodzacych przez lozysko do plodu.
Pierwsze proby znieczulenia regionalnego, blokady rdzenia, pozbawione wylaczenia funkcji
motorycznych wykonali chirardzy w roku 1885. Byly to poczatki znieczulenia
zewnatrzoponowego, ktére z powodzeniem w poloznictwie zastosowal w roku 1909
Stoeckel, przy uzyciu prokainy. Obecnie stosowane znieczulenie zewnatrzoponowe, z
dostepu ledzwiowego jest technicznie prostsze do wykonania i wymaga stosowania znacznie
mniejszych dawek analgetykéw. Ponadto, pozwala na zachowanie funkcji motorycznych
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dolnej polowy ciata, co jest istotne w przebiegu porodu.



B6l zwiazany z porodem jest przykra komponenta szczgsliwego aktu powstawania
nowego zycia. Jest to jedno z najbardziej bolesnych przezy¢, ktére moze pozostawiC trwaty
uraz psychiczny u kobiety. Dlatego tez sa podejmowane préby lagodzenia bolu
okotoporodowego. Niefarmakologiczne préby tagodzenia bélu okoloporodowego takie jak
masaze, immersja wodna, muzyko- i aromaterapia, ¢wiczenia porodowe na pitce, akupresura
i akupunktura mimo tego, ze moga by¢ relaksujace nie sg skuteczne.

Ponadto, bardzo istotne jest uzyskiwanie skutecznej analgezji przy peinym zachowaniu
$wiadomosci rodzacej, co posiada korzystny wptyw na rozwdj relacji uczuciowych. Obecnie
znieczulenie zewnatrzoponowe jest najbardziej efektywna i najbezpieczniejsza forma
znieczulenia bélu okotoporodowego. Obecnie zalecane jest szerokie stosowanie tego rodzaju
analgezji.

Dlatego uwazam podjecie tematu badawczego rozprawy doktorskiej za istotne i przydatne z
utylitarnego powodu.

Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska posiada uktad klasyczny i sktada sie ze
wstepu, metodologii badar, wynikéw badan, dyskusji, oraz wnioskow. Ponadto, Autorka
zamiecita w dysertacji streszczenie polsko- i anglojezyczne. Proporcja rozdziatow jest
dobrana wiasciwie.

Wstep stanowi doskonale studium historii rozwoju analgezji w chirurgii, jak tez
poloznictwie. Autorka, ponadto omawia szczegélowo wskazania, jak tez przeciwwskazania
do znieczulenia zewnatrzoponowego, wskazujac tez na mozliwe powiklania, jak tez sposoby
podawania leku i stosowane dawki najcze$ciej uzywanych substancji analgetycznych. Na
szczegblng uwage zastuguje podrozdzial, w ktérym Autorka omawia mozliwy wpiyw
analgezji na sam przebieg porodu i sposéb jego ukonczenia, jak tez wplyw na stan ptodu i
noworodka.

Cel pracy sformutowany zostal wiasciwie i obejmowal ocene¢ wplywu znieczulenia
zewnatrzoponowego na przebieg porodu drogami natury z uwzglednieniem czasu trwania
porodu, jego zakonczenia oraz skutecznosci dziatan analgetycznych,

W realizacji zatozonego celu zastosowano az 10 hipotez badawczych.

Material obejmowat ocene retrospektywna analiz dokumentacji w dwdch grupach
1027 rodzacych w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Na prowadzenie
powyzszych badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Podzi. Analizowany material jest znaczacy iloSciowo i calkowicie wystarczajacy do

zrealizowania zatozonych celéw badawczych. Kryteria zar6éwno wlaczenia, j tez



wykluczenia z grupy kontrolnej, jak tez badanej s3 zaplanowane wlaéciwie. Wobec
zastosowania powyzszego wykluczono 64 ciezarne z dalszej analizy.

Zastosowane metody statystyczne obejmowaty test Shapiro-Wilka uzupelniony o
analize histogramow, oraz test Manna-Whitneya i Wilcoxona, i test niezaleznosci chi kwadrat
i Fishera. W celu oceny wplywu czynnikow na czas trwania porodu zastosowano analize
regresji liniowej. Zastosowane metody oceny badan statystycznych sa, zatem bardzo
nowoczesne i zapewniajg pozyskanie wiarygodnych wynikow badawczych.

W rozdziale wyniki Autorka zamiescita charakterystyke badanej proby uwzgledniajac wiek,
masg, wzrost, oraz BMI pacjentek. Kolejno réwniez rodno$¢, czas trwania. cigzy oraz co
ciekawe miesiac kalendarzowy, w ktérym odbyt si¢ poréd. Ponadto, Autorka przeanalizowata
wystapienie choréb zwigzanych z cigza, oraz indukcje porodu i stopien rozwarcia szyjki w
momencie rozpoczecia analgezji. Istotna w odniesieniu do skutecznosci znieczulenia byta
rowniez ocena wysokosci wkhucia cewnika analgetycznego oraz ilosci catkowitej podanej
dawki ropiwakainy / pordd. :

Analiza wynikéw wykazata, ze $redni czas trwania porodu w grupie badanej byt dtuzszy niz
kontrolnej o 170 minut tj. 64%. W II okresie porodu czas byt dwukrotnie dhizszy. Analiza
wykazata istotny zwigzek 6 zmiennych wptywajacych na dlugo$é trwania porodu.
Wykazano, ze podanie fentanylu, bez wzgledu na dawke skrocito czas trwania porodu o
okoto 51 minut. Indukcja porodu cewnikiem Foleya zredukowala czas porodu o 45 minut. U
wielorédek czas porodu byt krétszy o okoto 100 minut.

Umiejscowienie cewnika zewngtrzoponowego na poziomie L1-L2 oraz L2-L3 skutkowato
skréceniem II okresu porodu o okoto 13 minut.

Nie stwierdzono wplywu poltozenia — wysokosci cewnika na wystapienie nadci$nienia
cigzowego. Analiza sposobu ukonczenia cigzy wykazala w grupie badanej wyraznie nizszg
ilos¢ porodéw drogg pochwowa, oraz znacznie czgstsze wykonywanie w tej grupie cigé
cesarskich, oraz wyciagaczy prozniowych i kleszczy.

Bardzo istotne s3 wyniki oceniajace ryzyko zagrozenia plodu, stanowigce wskazanie do
ukoriczenia cigzy droga ciecia cesarskiego. Ryzyko bylo 4-krotnie wieksze u pierwiastek oraz
6-krotnie wyzsze u rodzacych po uprzednim cieciu cesarskim.

Kazdy dodatkowy 1mg ropiwakainy zwiekszat ryzyko cigcia cesarskiego o ponad 1%, oraz
BMI wyzsze zmniejszato ryzyko ciecia cesarskiego o 5% na kazda jednostke BML.

Ocena stanu noworodka w grupie badanej miescila si¢ w zakresie 7-10, a w grupie kontrolnej
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w zakresie 4-10 pkt. wg Apgar.



Rozdziat Dyskusja jest dojrzalym opracowaniem $wiadczacym o merytorycznym
przygotowaniu i dobrym warsztacie naukowym Autorki.

Autorka stwierdza, ze analgezja zewnatrzoponowa jest ,,ztotym standardem” w farmakologii
analgezji porodu. W opracowaniach oceniajacych ten sposob analgezji znalez¢é mozna rozne
dane dotyczace skutkéw tego ,.ztotego standardu”. Podkredla to jednoznacznie wartoS¢
opracowania dysertacyjnego dla wyjasnienia bezpieczenstwa te] metody.

Wykazane wydtuzenie czasu trwania porodu — jego poszczegblnych okreséw znajduje
czesciowe potwierdzenie u innych autoréw, ktoérzy wykazali réwniez wydluzenie
catkowitego czasu porodu, lecz nie wykazali wydtuzenia II okresu porodu.

Badania Anim-Somuah z 2018 roku potwierdzaja wyniki Autorki o wydtuzeniu porodu,
szczegblnie II okresu. Jest to zgodne z badaniami Thorpa (z 1993 roku), ktoéry wykazat 2-
krotne wydtuzenie II okresu porodu.

Dostepne sg réwniez doniesienia wytacznie dotyczace I okresu porodu. Autorka analizujgc
powyzsze stusznie zauwaza, ze rozbiezne dane moga by¢ modulowane przez inne czynniki
kliniczne. Doktorantka wykazala, ze rodnos$¢ stanowi istotny czynnik determinujgcy czas
trwania porodu.

Autorka stusznie zauwaza, ze wydhuzony czas trwania porodu zwigksza ryzyko zaréwno dla
rodzacej, jak tez plodu. Dlatego, analgezja zewngtrzoponowa moze wplywac na czgstosc
takich powiktan.

Za bardzo istotne nalezy uzna¢ dywagacje Autorki dotyczace dostosowanego ilosciowo
dawkowania ropiwakainy uwzgledniajgcego dynamike postepujacego porodu. Autorka
formutuje bardzo istotng konkluzje o wartosci progowej przekroczenie ktorej wigze si¢ z
konieczno$cig zabiegowego ukonczenia porodu.

Analiza porodéw z dodaniem fentanylu do ropiwakainy wykazata skrécenie czasu trwania
catego porodu o ponad 50 minut. Jest to zgodne z czg$cig piSmiennictwa. Genc wskazuje
jednak, ze prowadzi to do wydluzenia II okresu porodu, czego Autorka nie stwierdzita.
Roéznice te, tlumaczyé mozna odmiennym profilem farmakologicznym analgetykow
(bupiwakaina).

Za istotne klinicznie uznaé nalezy rozwazania dotyczace dawkowania Srodkow
anelgetycznych. Wg Autorki za minimalng analegetyczng dawke ropiwakainy uzna¢ nalezy
3,64mg/metr wazrostu. Zwigkszanie dawek ostabia¢é moze czynnos¢ tloczni brzusznej
rodzacej. Autorka shusznie zauwaza, ze stosowanie nizszych wartosci moze skutecznie

znieczulaé pordd réwnoczesnie nie zwigkszajac ilosci porodéw instrumentalnych.




Ocena wplywu stosowanej analgezji nie wykazala negatywnego jej wplywu na stan
noworodka i jest to zgodne z danymi literaturowymi.

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz przeprowadzonej dyskusji z danymi
dostepnymi w pismiennictwie Autorka sformulowata az 12 wnioskéw, z ktorych za
najistotniejsze uznaé nalezy wniosek 9, 11 i 12.

Pozostale wnioski aczkolwiek istotne klinicznie nie s wynikiem implikacji wynikajacej z
przeprowadzonych badan, lecz s3 podsumowaniem wynikéw, bardzo istotnych klinicznie
lecz nieistotnych dla wartosci rozprawy doktorskiej, ktéra oceniam bardzo wysoko. i

Praca zawiera réwniez Aneks, ktéry omawia szczegbtowo dane dotyczace przeproWadzonej
analizy statystycznej, stanowiace dobre studium poznawcze dla przeprowadzenia obliczen
statystycznych. Tak doktadna i precyzyjna analiza, oraz korelacja parametréw statystycznych
z danymi klinicznymi moglaby stanowié podstawe roZprawy doktorskiéj ze statystyki
medyczne;. | |

Prace koficzy zestawienie pi$miennictwa wiasciwie Cytowanego, zardwno polsko- jak tez
angloje¢zycznego, z uznawanych periodykéow.

Praca napisana jest bezblednym jezykiem, wzorowa edytorsko. Zaopatrzona jest w 42
tabelki oraz 10 rycin, ktére utatwiajg czytelnikowi szybka i doktadna percepcje. Prace czyta

si¢ bardzo przyjemnie.

Z obowiazku recenzenta staralem si¢ znalez¢ uchybienia. Nie uzywatbym okreslenia
wagi ciala. Waga jest przyrzadem mierniczym dla okreélenia masy. Prawdg jest, ze obecnie w
jezyku powszechnym chyba przyjete juz jest okreslenie waga, jak réwniez wiek cigzowy a
nie czas trwania cigzy.
W rozdziale Bibliografia znalazlem pozycje bez podania daty, oraz ujednolicitbym edytorsko
rozdzial. Raz sg tytuly duzymi literami a w wickszosci matymi. Zrezygnowatbym ponadto z
pozycji z ubiegtego wieku, catkowicie bez szkody dla wysokiej jako$ci rozprawy doktorskiej,
moze za wyjgtkiem pozycji 51 Bishop E., z szacunku dla tworcy historycznej skali.

Powyzsze, niewielkie uchybienia w zadnej mierze nie umniejszajg wartosci dysertacji
doktorskiej, ktora oceniam bardzo wysoko, i ktéra moim zdaniem jest warto$ciows pozycja
dydaktyczng dla lekarzy zajmujacych sie porodem, i to zaréwno potoznikéw, jak tez
anestezjologow.

Rozprawa doktorska lek. Klaudii Radziejewskiej odpowiada wymaganiom
zakreslonym w art. 187 Ustawy z 20 lipca 1018r. - Prawo o szkolnictwie WyZszym inauce t.j.
Dz. U. z2024r. poz. 1571 z pézn.zm.

N



Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie rozprawy. Motywuje to faktem rzetelnego, na
duzym materiale opracowania wartosci prowadzenia znieczulenia zewnatrzoponowego z
uwzglednieniem przydatnosci, oraz bezpieczenstwa stosowanych procedur. Za szczegOlnie
istotne w powyzszym uwazam okreslenie ryzyka potozniczego podczas znieczulenia —
wydtuzenie II okresu porodu, mogace skutkowac urodzeniem noworodka w gorszym stanie
klinicznym. Doktorantka wykazata, ze znacznie mniejsze dawki analgetyku u wigkszosci
rodzacych wykazuja wystarczajace dziatanie analgetyczne. Srednia dawka ropiwakainy
wynosila zaledwie 29 mg/metr wzrostu przy opisywanych warto$ciach maksymalnych ponad

136mg.




