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Recenzja rozprawy doktorskiej
prof. dr hab. Tdfnasz GrzybowsKiekarza Michala Koludy

»Wplyw przezskérnej elektrycznej stymulacji nerwow (TENS) na zmniejszenie bélu
porodowego oraz przebieg porodu”

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska, przygotowana zostala w formie
monografii ,,Wplyw przezskérnej elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS) na zmniejszenie
b6lu porodowego oraz przebieg porodu”, przygotowana przez lekarza Michata Kotude, w
Katedrze i Klinice Poloznictwa i Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, pod opiekg
promotora prof. dr hab. Mariusza Dubiela, na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum w
Bydgoszczy, na Uniwersytecie im. Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Na przeprowadzone badania lekarz Michat Kotuda uzyskat zgod¢ Komisji Bioetycznej swojej
macierzystej Uczelni.

Rozprawa ma charakterystyczny uklad dla pracy doktorskiej, zawiera spis tresci,

wykaz skrotéw, wprowadzenie do zagadnienia, cel pracy, dalej cele szczegélowe, rozdzial
po$wiecony materialowi i metodom, wyniki, dyskusje, wnioski (6), pi$miennictwo (141
pozycji), a na koniec streszezenie w jezyku polskim i jezyku angielskim oraz spis tabel (63) i
rycin (75).
Praca jest napisana ciekawie, z duza znajomoscig badanego tematu, poprawnym jezykiem.
We wprowadzeniu autor zwraca uwage na problem bélu porodowego i metod znieczulenia,
zalecanych wg aktualnych standardéw opieki perinatalnej, ktore zalecaja aby w przypadku
braku przeciwwskazan lekarskich, zadanie matki bylo wystarczajacym wskazaniem do
zastosowania znieczulenia porodowego. Autor zwraca uwagg, ze chociaz farmakologiczne
metody analgezji porodowej sg aktualnie ztotym standardem, wiaza si¢ z ryzykiem dziatan
niepozadanych zaréwno dla matki jak i dla jej dziecka i dlatego techniki niefarmakologiczne
zwalczania bélu  porodowego  stanowia alternatywe lub  uzupelnienie — metod
farmakologicznych.

Jedng z takich metod niefarmakologicznego sposobu zmniejszania bolu porodowego jest
zastosowanie przezskornej elektrycznej stymulacji nerwdw — TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation), wykorzystywang w wielu jednostkach chorobowych celem
lagodzenia bolu. Dziatanie TENS polega na uzyciu energii elektrycznej rozprowadzanej za
pomoca elektrod umieszczonych na skorze pacjenta.

Celem pracy byta analiza wplywu przezskérnej elektrycznej stymulacji nerwoéw — TENS na
przebieg porodu oraz na lagodzenie bélu porodowego, a cele te autor realizowal poprzez
postawione cele szczegétowe, ktére miaty da¢ odpowiedZz na pytania, czy zastosowanie
przezskornej elektrycznej stymulacji nerwoéw wplywa na:

1) Zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bélowych w trakcie trwania porodu

2) Dhugo$¢ trwania porodu

3) Droge ukonczenia porodu

4) Ostabienie czynnosci skurczowej oraz czgstos¢ stosowania oksytocyny

5) Czestosé ukonczenia porodu operacja kleszczowa lub przy uzyciu wyciagacza



6) Czgstosc nacigé, oraz peknieé krocza.

7) Czgstos¢ krwotokéw poporodowych oraz konieczno$¢ wykonywania instrumentalnej
kontroli §cian jamy macicy po porodzie

8) Stan noworodka po urodzeniu.

Przeprowadzone w ramach tej rozprawy badanie miato charakter prospektywny.
Grupe badana stanowily 153 pacjentki ktére zglosity sie do Kliniki Poloznictwa celem
odbycia porodu i ktére zdecydowaly si¢ na zastosowanie znieczulenia niefarmakologicznego
w postaci przezskormej elektrycznej stymulacji nerwéw - TENS. Grupe kontrolng stanowilo
118 pacjentek, ktére zglosity si¢ celem odbycia porodu i ktére nie wyrazily checi na
zastosowanie znieczulenia niefarmakologicznego metoda TENS, za pomoca urzadzenia
TENS Perfect mama +, ktére zostalo zaprojektowane z myslg o tagodzeniu bélu porodowego.
Do oceny bolu porodowego zostata uzyta skala NRS zawierajgca 11 stopni nasilenia bdlu - od
0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak bélu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bdl.
Dodatkowo po porodzie pacjentki zostaly poproszone o wypelnienie ankiety, zebrane zostaly
dane z dokumentacji medycznej dotyczace historii choroby pacjentki, przebiegu porodu oraz
stanu noworodka.

Doktorant okreslil kryteria wlaczenia do badania, jak i wylgczenia. W mojej ocenie powinno by¢
jeszcze jednoznacznie okreslone, w kryteriach wylaczenia z badania, zastosowanie stymulacji
porodu, przed wlaczeniem do badania rodzacej.

Kwalifikacja do badania odbywatla si¢ po rutynowym badaniu ginekologicznym, w ktérym
stwierdzano rozpoczynajaca sie czynnos$¢ skurczows oraz rozwarcie szyjki macicy miedzy 2-
4 cm.

Do badania wlaczone zostaly wylgcznie te pacjentki, ktére wyrazily swiadomg zgode na
badanie, zebranie danych z dokumentacji oraz na wypelienie ankiety. Pacjentki mialy
mozliwos¢ wycofania si¢ z badania na kazdym etapie jego trwania. Wszystkie pacjentki
zar6wno z grupy kontrolnej, jak i badanej objete zostaty standardowg opieks potoznicza, a
przydzial pacjentek do poszczegdlnych grup nie miat wpltywu na jakos¢ opieki potoznicze;.
Wyniki przeprowadzonych badan przedstawione sa w formie 63 tabel i 73 rycin. Autor
analizuje wszystkie elementy pracy w calej grupie badanej, a takze po rozdzieleniu na
pierwiastki i wielorodki.

Analize statystyczng zgromadzonych danych wykonano w programie R, wersja 4.3.3. Analize
zmiennych jakosciowych (tj. niewyrazonych liczba) przeprowadzono, wyliczajgc czestosci
bezwzgledne i procentowe wystgpienia wszystkich wartosci, jakie zmienne te mogtly
przyjmowac. Poréwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomoca
testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera, gdy zalozenia
testu chi-kwadrat dotyczace tzw. liczebnosci oczekiwanych nie byly spelnione. Poroéwnanie
wartoéci zmiennych ilo$ciowych w dwoch grupach wykonano za pomoca testu Manna-
Whitney’a. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05.

W grupie badanej pierwiastki stanowity 56,86 %, natomiast wielorédki stanowily 43,14 %. W
grupie kontrolnej pierwiastki stanowity 44,92 %, natomiast wielorodki stanowity 55,08 %.
Réznice te nie byly istotne statystycznie. Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do badania
rodzily > 37+0 tygodnia ciazy. Sredni wiek pacjentek z grupy badanej wynosit 30,1 lat,
natomiast $redni wiek pacjentek w grupie kontrolnej wynosit 29,8 lat. Roznice pomigdzy



grupami nie sg istotne statystycznie. Podawanie Sredniej wieku, jak i w dalszych tabelach
np. punktacji skali Apgar do drugiego miejsca po przecinku, szczegolnie w sytuacji, gdy
nie wykazano réznic znamiennych pomiedzy grupami jest w opinii recenzenta
nieuzasadnione.

Kolejne przedstawione wyniki sg opracowane prawidlowo statystycznie,  pokazane
prawidtowo graficznie, wskazuja tylko nie niewielkie r6znice pomigdzy wielorédkami, jak 1
pierwiastkami. Szczegélnie widoczne bylo odczuwanie bélu przez rodzace pierwiastki
bezposrednio po zatozeniu aparatu TENS.

Autor przeanalizowat zaréwno przebieg porodu, wynik potozniczy, jak i powikiania porodow
w grupie badanej i w grupie kontrolnej i nie wykazat znamiennych réznic pomigdzy grupami.

Mozna na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzi¢, ze jest to metoda, jesli nie w pelni
skuteczna w zmniejszaniu odczuwania bolu porodowego, to metoda bezpieczna, nie bgdgca
przyczyna powiktan okotoporodowych, a i u rodzacej, jak i u noworodka.

Dyskusja jest prawidtowo napisana, analizuje uzyskane wyniki w sposob
merytoryczny. Autor stwierdzil, ze przezskoma elektryczna stymulacja nerwow znacznie
zmniejsza natgzenie bélu w poczatkowym etapie I okresu porodu. Swoje wyniki odniést do
licznych prac oryginalnych, jak i metaanaliz, kt6rych obserwacje byly zblizone do
uzyskanych w omawianej rozprawie, w ktérych to pracach kobiety stosujace TENS rzadziej
okreélaty swéj bol w trakeie trwania porodu jako bardzo nasilony.

Po przeprowadzeniu powyzszego badania okazato sig, Ze pomimo znacznego spadku nasilenia
dolegliwosci bélowych po 30 minutach od zastosowania znieczulenia TENS, ocena bolu za
caly pierwszy okres porodu nie réznita si¢ pomigdzy grupa badawcza 1 kontrolna.

Analiza poziomu nasilenia dolegliwosci bolowych w II okresie porodu wykazata, ze wsrdd
pierwiastek nie odnotowano réznic miedzy grupg kontrolng a badang. Natomiast wsrod
wielorédek oraz w grupie wszystkich pacjentek odnotowano istotny statystycznie spadek
oceny dolegliwosci bolowych.

Kolejnym parametrem badanym w powyzszej pracy byt czas trwania porodu. Analizujgc czas
trwania I okresu porodu zauwazono, ze zaréwno u pierwiastek, jaki i wielorédek byt on
dtuzszy w grupie badanej niz w grupie kontrolnej.

Zastosowanie jakichkolwiek metod znieczulenia porodu musi by¢ bezpieczne dla dziecka.
Jesli chodzi o stan noworodkéw w przedstawionej rozprawie po porodzie wykazano
niewielkie, ale tylko z punktu widzenia statystycznego réznice pomiedzy grupami, co
stwierdza w dyskusji réwniez sam autor. Wéréd pierwiastek liczba punktéw w skali Apgar w
5 minucie byla wyzsza w grupie kontrolnej (9,96) niz w grupie badanej (9,75). Natomiast
wéréd wielorédek liczba punktéw w skali Apgar w 1 oraz 5 minucie byla statystycznie
istotnie wicksza w grupie badanej niz w grupie kontrolnej i wynosita odpowiednio 9,83
(grupa badana) vs 9,35 (grupa kontrolna) w 1 minucie oraz 9,97 vs 9,85 w 5 minucie. Po
polaczeniu wszystkich pacjentek nie wykazano statystycznie istotnych réznic w punktacji
Apgar. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze noworodki zaré6wno z grupy badanej, jak i
kontrolnej urodzone byly w stanie bardzo dobrym.

Doktorant postawil 6 wnioskéw, bedacych bardziej w opinii recenzenta podsumowaniem
wynikow:



1) Zastosowanie TENS znaczaco zmniejsza nasilenie dolegliwosei bolowych
na poczatku aktywnej fazy I okresu porodu (tuz po jego zastosowaniu).
2) Zastosowanie TENS w niewielkim stopniu wplywa na zmniejszenie dolegliwosci
bolowych podczas II okresu porodu.
3) Zastosowanie TENS wydtuza czas trwania I oraz III okresu porodu pozostajgc bez wplywu
na czas trwania II okresu porodu.
4) Najczgstszymi przyczynami zakonczenia terapii z uzyciem TENS byla koniecznosé
wykonania pilnego cigcia cesarskiego, a w dalszej kolejnosci dyskomfort pacjentki, samoistne
odczepienie elektrod oraz brak odczuwalnego dziatania.
5) ZastosowanieTENS nie wplywa na oslabienie czynnosci skurczowej macicy, czesto$é
ukonczenia porodu drogg cigcia cesarskiego lub drogg operacyjng, czestos¢ kontroli
instrumentalnej jamy macicy, krwotoku poporodowego, nacie¢ oraz peknie¢ krocza.
6) Zastosowanie TENS nie wplywa na pogorszenie stanu noworodka ocenianego za pomocg
skali APGAR oraz pH z pgpowinowej krwi tetniczej.
W podsumowaniu doktorant stwierdzit, ze metody niefarmakologiczne takie jak przezskoérna
elektryczna stymulacja nerwdw, choé¢ mniej skuteczne sg bezpieczne i bez watpienia mogg
stanowi¢ korzystng alternatywe dla czesci rodzacych. Brakuje mi w tej rozprawie pokazania
przez Autora tzw. stabych, jak i mocnych punktéw przeprowadzonych badan. Do mocnych
punktow zaliczylabym fakt, ze jest to badanie prospektywne, natomiast do stabych, ze nie
byto to badanie randomizowane.

Mimo kilku uwag zawartych w mojej ocenie rozprawy, do ktorych zobowiazany jest
recenzent, mam nadziej¢ bedacych dla doktoranta wsparciem przed ewentualna prezentacja
wynikéw w formie publikacji, oceniam calg rozprawe pozytywnie.

Lekarz Michat Koluda przeprowadzil wnikliwa analize zebranego materiatu klinicznego, bardzo
dokladnie opisanego. Przeanalizowal bardzo wielokierunkowo zebrane dane kliniczne pod
katem powiklan u matek i noworodkéw w zaleznosci od zastosowania lub nie metody
znieczulenia porodu metods elektrostymulacji aparatem TENS. Przedstawiona rozprawa
spelnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim

W zwigzku z powyzszym pozwalam sobie zlozy¢ wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Collegium Medycznego i. m. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy o dalsze procedowanie
przewodu doktorskiego lekarza Michala Koludy
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Poznan, 07.01.2025 prof. dr hab. Ewa Wender- Ozegowska



