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RECENZJA
rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscypli-
nie nauki medyczne lek. Klaudii Radziejewskiej
pt. ,Analiza wptywu analgezji zewnatrzoponowej na przebieg, czas trwania i sposob za-
koriczenia porodu drogami natury” z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Duzy postep, jaki dokonat sie w anestezjologii potozniczej na przestrzeni ostatnich lat,
jest zwigzany z wprowadzeniem do praktyki klinicznej unowoczesnionych technik znieczule-
nia i analgezji oraz nowych $rodkéw farmakologicznych. Sprzyja on znacznemu zwiekszeniu
bezpieczeristwa znieczulenia w odniesieniu zardwno do matki jak i dziecka. Mimo to wiele
kwestii pozostaje nadal zrédtem kontrowersji. Wybér rodzaju znieczulenia uwarunkowany
jest wspdtpracy z rodzaca, jej stanem fizycznym i psychicznym oraz wyposazeniem stanowi-
ska porodowego. Nadto $rodki znieczulenia porodu spetnia¢ musza dwa podstawowe kryte-
ria: nie powinny dziata¢ depresyjnie na uktad krazenia i oddechowy matki i ptodu oraz nie
powinny hamowa¢ postepu porodu. Trzeba réwnies przyjac za kanon zasade, ze decyzje o
wyborze sposobu analgez;ji rodzacej podejmuje specjalista potoznik w porozumieniu wszakze
ze specjalisty anestezjologiem i oczywiscie rodzgca pacjentka.

Znieczulenie przewodowe jest najbardziej efektywnym sposobem tagodzenia bdlu
porodowego, co podkresla sama lekarz Radziejewska w kilku miejscach swojej niewatpliwe
bardzo dobrej rozprawy doktorskiej. Najpopularniejszym obecnie sposobem przewodowej
analgezji porodu jest ciagta analgezja zewnatrzoponowa, co réwnie? zauwaza opiniowana,
ale, moim zdaniem, niestety nie we wszystkich osrodkach potozniczych w naszym kraju.

Na XXI Migdzynarodowym Zjezdzie Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
we wrzesniu 2024 roku w sesji po$wieconej bezpieczeristwu rodzacej postulowatem by
wprowadzi¢ zasade, aby na 30 dni przed wyliczonym terminem porodu skierowa¢ ciezarng

do szpitala, gdzie planowany jest pordd w celu: okreélenia dobrostanu ciezarnej i ptodu,




okreslenia prawdopodobnych powiktari porodu, okreslenia postepowania podczas porodu

(np. preferencje ciezarnej miedzy in. co do analgezji porodu), okreélenia preferenciji co do

sci bezpieczenstwa analgezji przewodowej podczas porodu.

Konkludujgc nie ma tylu anestezjologéw aby do kazdej znieczulanej rodzacej byt de-
sygnowany osobny anestezjolog dostepny przez caty czas porodu. Rozwigzaniem moze by¢
przyjecie zasady, ze anestezjolog wykonuje znieczulenie i Pozostaje do dyspozycji (przywota-
nia) w wypadku powiktari. Specjalnie przeszkolona pofozna pozostaje z rodzaca i prowadzi
monitoring parametréw zyciowych (w tym bélu) i przebiegu porodu. Prowadzacy poréd spe-
cjalista potoznik przejmuje od anestezjologa ,sterowanie” znieczuleniem i nadzér w warun-
kach porodu medykalizowanego. Nie powinno by¢ tu problemu, jako ze potoznicy majg w
ramach swojej specjalizacji, moim zdaniem zbyt krétki jednak, staz z anestezjologii, ale nie
wszedzie to jednak dziata poprawnie.

Stqd uwazam, ze niezbedne jest przyjecie nowych zasad postgpowania a nie ,wygta-
dzanie” dotychczas przyjetych zalecen, ktérych jestem réwniez wspétautorem. Niezbedny jest,
moim zdaniem, konsensus przedstawicieli: Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw,
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii a takze odpowiednich nadzoréw krajowych Ginekologii i Potoznictwa, Neonato-
logii i Anestezjologii i Intensywnej Terapii a moze réwnies przedstawicieli ,ptatnika” by uzgod-
ni¢ optymalne zasady postgpowania w analgezji rodzacych a recenzowana rozprawa doktor-

ska moze stanowi¢ wazny przyczynek do stanowiska potoznikéw w tych gremiach.

Stgd uwazam, ze Autorka stusznie podjefa sie opracowania naukowego, ktére jest
uzasadnione zaréwno z poznawczego punktu widzenia jak i praktyki medyczne;. Szczegdlnie
wartosciowe sq te czesci pracy, ktdre wnoszq unikalne i istotne wartosci poznawcze dotyczg-

ce skutkdw ciggtej analgezji zewngqtrzoponowej przede wszystkim w przebiegu porodu.




Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Klaudii Radziejewskiej pt. , Anali-
za wptywu analgezji Zzewnatrzoponowej na przebieg, czas trwania i Sposoéb za-korczenia po-
rodu drogami natury” z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi jest starannie zreda-
gowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym.

Dysertacja ta liczy 150 stron tekstu, zawiera: 43 tabele i 10 rycin we wtasciwy sposéb
obrazujacych przedstawiane zagadnienia. Literatura jest nowoczesna i zostata dobrana pra-
widtowo, Swiadczy réwniez o dobrym znawstwie przedmiotu. Pismiennictwo liczy 106 pozy-
cji, jest wystarczajaco nowoczesne i umieszczane w pracy wedtug kolejnosci nastepowania
odwotania. Jest to sposéb cytowania uzywany obecnie Czgsto i moim zdaniem jest znacznie
tatwiejszy w wyszukiwaniu pozycji pismienniczych.

Uktad pracy mozna nazwaé konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dyserta-
cjach doktorskich z dziedziny medycyny. Zawiera, bowiem za spisem treéci:

® Wykaz zastosowanych skrétéw
e Wstep
* Metodologie badania wtasnego, i w tym
o Celi hipotezy badawcze
Materiat i metody badania
Kryteria wtgczenia do badanej proby
Zmienne badawcze

o O O o

Narzedzia badawcze
© Metody statystyczne
®  Wyniki badania wtasnego,
i w tym mojej ocenie ze wzgledu na moje kompetencje anestezjologa, beda podlegaty
jedynie:
Wysokos¢ potozenia cewnika do podazy lekéw analgezji zewnatrzoponowe;j
Catkowita zastosowana dawka ropiwakainy

o

Catkowita zastosowana dawka ropiwakainy w przeliczeniu na wzrost pacjentki
Techniki podazy znieczulenia zewngtrzoponowego

o O

Czynniki wptywajace na zakoriczenie cigzy przy pomocy kleszczy potozniczych

u kobiet rodzacych w warunkach analgezji zewnatrzoponowej

o Czynniki wptywajgce na zakoriczenie Cigzy drogg ciecia cesarskiego ogétem u
kobiet rodzgcych w warunkach analgezji zewnatrz oponowe;j.

o  Wptyw parametréw analgezji Zewngtrzoponowej na sposdb zakoriczenia po-
rodu

o Wptyw zastosowania indukcji porodu i analgezji zewnatrzoponowej na sposdb
zakonczenia porodu

o Wptyw analgezji zewnatrzoponowej na noworodka i dalej nastepuja,




¢ Dyskusja

e  Whnioski

® Streszczenie
e Aneks

® Spis tabel

® Spis rycin

e Bibliografia

Wstep pracy oceniam bardzo pozytywnie. Mimo, ze doé¢ obszerny zawiera jednak
niezbedne tresci potrzebne w Zrozumieniu zagadnienia i istoty tagodzenia bdlu porodowego.
Z wielkg przyjemnoscia a takze wyrazajac pochwate dla dr Radziejewskiej znajduje w tej cze-
sci pracy sformutowania »1agodzenie bdlu porodowego” oraz ,analgezja przewodowa”. Chce
podkresli¢, wage nie tylko nazewnictwa, ale przede wszystkim poprawnos$¢ merytoryczng,
bowiem nie dagzymy do zniesienia bélu porodowego a czynimy ten bdl »akceptowalnym” no i
po drugie postugiwanie sie okreéleniem znieczulenie przewodowe, w tym zewngtrzoponowe,
sugeruje przypisanie wszystkich cech znieczulenia czyli anestezja i analgezja oraz zniesienie
odruchéw a chodzi jedynie o ztagodzenie bélu.

Proponujac juz bardzo dawno wytyczne PTAIIT Pani prof. Ewa Mayzner-Zawadzka i
wspotautorzy, na ktérych wysitki powotuje sie autorka, przy okreéleniu wskazan do tagodze-
nia bélu porodowego przez analgezje zewngtrzoponowa mieli na wzgledzie to, ze jedynym
wskazaniem jest bol porodowy okreslajac za to bardzo szczegotowo przeciwwskazania. Wy-
tyczne wg NHS of the UK w Polsce bedzie trzeba jednak przedyskutowac.

Zamieszczone w pracy sposoby i techniki podawania leku (podrozdziat 2.6.5.) oce-

niam pozytywnie, $wiadczg one bowiem o znawstwie przedmiotu autorki pracy.

Cel i hipotezy badawcze s3 ciekawe z poznawczego punktu widzenia, zrozumiate i
prawidtowo sformutowane. Wszystkie je oceniam pozytywnie. | znéw musze zastrzec sie, ze
ze wzgledu na kompetencje moge ocenié jedynie niektére co bedzie miato odzwierciedlenie
réwniez w ocenie wnioskow:

O Zastosowanie analgezji zewnatrzoponowej istotnie wydtuza catkowity czas
trwania porodu w poréwnaniu z pacjentkami rodzacymi drogami natury bez za-
stosowania analgezji zewngtrzoponowe;j.

o Wyzszy wiek ciezarnej w dniu porodu stanowi czynnik sprzyjajgcy wydtuzeniu
drugiego okresu porodu u kobiet rodzacych w analgezji zewnatrzoponowe;j.




© Dodanie opioidéw (np. fentanylu) do ropiwakainy w analgezji
zewnatrzoponowej modyfikuje catkowity czas trwania porodu.

o  Wigkszy stopien rozwarcia szyjki macicy w momencie rozpoczecia analgezji
Zewngtrzoponowej zmniejsza prawdopodobienstwo zakoriczenia porodu drogg
cigcia cesarskiego.

O Przebyte ciecie cesarskie w wywiadzie zwieksza ryzyko ponownego
zakoriczenia porodu drogg ciecia cesarskiego, takze wéréd pacjentek rodzgcych w
analgezji zewnatrzoponowej.

o Wspdtistnienie chordb takich jak cukrzyca cigzowa i nadciénienie tetnicze
indukowane ciaza istotnie wptywa na przebieg i czas trwania porodu u rodzacych
W analgezji zewnatrzoponowe;j.

O Zastosowanie analgezji zewnatrzoponowej nie wptywa na sposéhb zakonczenia
ani czas trwania porodu u pacjentek z BMI > 30 kg/m?2.

O Zastosowanie analgezji zewngtrzoponowej nie wptywa istotnie na stan
zdrowia noworodkéw oceniany na podstawie punktacji Apgar w 1. i 5. minucie
zycia, pH krwi pepowinowej oraz czgstosci kierowania noworodkéw do oddziaty

intensywnej terapii.

Materiat: Badania przeprowadzono retrospektywnie analizujgc 1027 danych pacjen-
tek. Do analizy zakwalifikowano ostatecznie 963 cigzarne w tym, 748 u ktdrych zastosowano
analgezje zewnatrzoponowa a 215 cigzarnych, u ktérych analgezji zewnatrzoponowej nie
wykonano, stanowito grupe kontrolna.

Na uwage zastuguje fakt sporzadzenia kryteriéw wtaczenia oraz wytaczenia do bada-

nych grup, ktére sg okreslone jasno i ze znawstwem technologii badan klinicznych.

Narzedzia badawcze uwazam za wiasciwe i dobrze dobrane. Co istotne, zostaty one
W pracy opisane z uwzglednieniem szczegotéw analizowanego protokotu badan.

Wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw potwierdza, niezwykle staranna i ze znawstwem
dobrana analiza statystyczna.

Bardzo korzystne wrazenie robi podrozdziat 3.3. Uwagi terminologiczne i metodolo-
giczne. W istotny sposdb, bowiem utatwia przyswojenie, nietatwego jednak, materiatu oce-

nianej dysertacji.




Uzyskane wyniki badan przedstawiono w konwencjonalny Sposob tak, ze s3 mozliwe
do przyswojenia. Przeprowadzono ten rozdziat wtasciwie i ze znawstwem przedmiotu.
Oprécz drobnych, nieumniejszajgcych wartosci pracy uchybien, gtéwnie jezykowych a nie
merytorycznych, ktérych nie warto umieszczaé W recenzji tej Swietnej pracy doktorskiej, te
czgs¢ dysertacji uwazam za wykonang prawidtowo. Bardzo odpowiada mi tabelaryczne
przedstawienie uzyskanych wynikéw w zwieztych i dobrze wykonanych tabelach. Nie obser-
wuje sig, bowiem tak czesto zamieszczanych obecnie »upiekszeh komputerowych” majacych

cechy przewagi formy nad tredcig opracowania. Ryciny s3 proste i tatwe w odbiorze.

Prowadzona przez Autorke dyskusja jest konsekwentna i prowadzi do wtasciwych

whnioskow i nie znajduje w niej istotnych bteddw.

Szczegdlinie pragne podkresli¢ zamieszczenie podrozdziatu, w ktérym autorka opisuje
swoje zastrzezenia, co do ograniczer wykonanych badar. Swiadczy to o doskonatym znaw-

stwie warsztatu badawczego Jjak i wyjqtkowej dojrzatosci Autorki, jako naukowca.

Whioski - wynikajg z uzyskanych wynikéw badan, s3 sformutowane ostroznie i po-

prawnie. W petni odpowiadajg na zatozone przez Autorke tezy badawcze.

Uwazam, Ze zatoione przez lek. Klaudie Radziejewska cele badawcze zostaty zreali-

zowane. Praca jest potrzebna i wydaje sie oczekiwana przez srodowisko medyczne.

Nie mam istotnych uwag merytorycznych do formy i tresci ocenianej pracy, oprdcz
dwoch, ktére przedstawie ponizej.

e Pragne doradzi¢ pani doktor by unikata sformutowania znieczulenie porodu. Z przed-
stawionej mi do oceny pracy wynika, ze oceniana jest na wysokim poziomie meryto-
rycznym ale réwniez ogdlnolekarskim. Nie znieczulamy, bowiem porodu a rodzaca.

 Przed publikacja tej wyjatkowo rzetelnej pracy, proponuje aby zmieni¢ okreslenie ,wy-
sokos¢ pofozenia cewnika do podazy lekéw analgezji zewnatrzoponowej” na miejsce
zatozenia cewnika zewngtrzoponowego. Nie wiemy przeciez gdzie ten cewnik w rze-
Czywistosci sig znajduje mimo, ze wybieramy okresdlong przestrzen odcinka kregostupa,

tu: ledZzwiowego.




Konkludujgc sgdze, ze rozprawa doktorska lekarz Klaudii Radziejewskiej jest interesujaca i
wnosi istotne wartosci poznawcze. Merytoryczna strona pracy nie budzi zastrzezen.
Doktorantka dowiodta tym samym swojg dojrzatoé¢ badawczy i naukowg a takze
udowodnita umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Pozytywne wrazenie recenzenta z lektury pracy czyni zasadnym wniosek o dopetnie-
nie przez Autorke warunkéw, ktore powinna spetniac¢ rozprawa doktorska by na jej
podstawie mozna byto uzyskac stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i na-

uk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Rozprawa doktorska lek. Klaudii Radziejewskiej pt. , Analiza wptywu analgezji
zewngatrzoponowej na przebieg, czas trwania i sposob zakonczenia porodu drogami na-
tury” z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, spetnia warunki okreglone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo szkolnictwie wyzszym i nauce t.j. Dz.U.
22024 r. poz. 1571 z péin. zm.

Stawiam, przeto wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi o dopuszczenie lek. Klaudii Radziejewskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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