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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Pilch ,Wplyw zastosowania przezskérnej
stymulacji nerwowo-miesniowej na poziom boélu pooperacyjnego oraz na wczesne
uruchamianie kobiet po cieciu cesarskim”. Praca powstata w Wydziale Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego pod kierunkiem profesora dr hab. n
med. Marka Klimka, promotor pomocniczy dr n med. Joanna Zyznawska.

Polska jest krajem o jednym z najwyzszych odsetkow cieé cesarskich na swiecie. W ostatnich
latach w Polsce prawie pofowa kobiet jest rozwigzywana cieciem cesarskim. Przyczyny
zjawiska sg ztozone. Z jednej strony daleko posunieta ostroznos¢ potoinikéw i ginekologéw
prowadzi do fatwiejszego podejmowania decyzji o operacyjnym ukorczeniu porodu. Z
drugiej strony wiele kobiet obawia sie powikfan okotoporodowych i ich negatywnego
wptywu na dziecko. To sprawia, ze aktywnie poszukujg wskazan do ciecia cesarskiego. Od
kilku lat tokofobia (obawa przed skurczami porodowymi), stanowi podstawowe wskazanie
do planowych operacji. Znakomita wiekszos¢ psychiatréow wystawia tego typu zaswiadczenie,
nierzadko bez ogladania pacjentki. Poza tym, doniesienia medialne o rzadkich, ale realnych
sytuacjach, w ktérych w wyniku porodu drogami natury urodzono dziecko w stanie ciezkim z
trwatymi urazami neurologicznymi, réwniez sprzyjaja wykonywaniu cie¢ cesarskich bez
rzeczywistych wskazan medycznych. Niezaleinie od przyczyny, duzy odsetek cieé cesarskich
powoduje koniecznos¢ zmiany podejscia do rekonwalescencji pooperacyjnej. Przedstawiony
przez

mgr Anne Pilch doktorat wpisuje sie w nurt badan dotyczgcych wtasciwego postepowania
pooperacyjnego po przebytym cieciu cesarskim.

Na poczatku rozprawy umieszczono wykaz skrétéw. Kolejno na stronach 7 i 8 przedstawiono
streszczenie pracy, ktore juz na wstepie pozwala zapoznac sie pobieznie z trescig rozprawy.

Wstep poswiecono ogdlnym zagadnieniom zwiazanym z operacjg ciecia cesarskiego i jego
nastepstwami dla organizmu pacjentki. Na poczatku autorka omawia wskazania do zabiegu,
a nastgpnie historie ze szczegélnym uwzglednieniem ewolucji technik operacyjnych.
Wspébtczesnie wiekszosé potoznikdéw w Polsce wykonuje ciecia cesarskie metoda zblizong
najbardziej do techniki Joel-Cohen. W niektérych regionach Polski, szczegdlnie we
wschodniej czesci, jako technika prowadzenia zabiegu podawana jest metoda Misgav-
Ladach, ale zgodnie z wiedzg recenzenta jako konsultanta krajowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, rzeczywisty sposéb ma niewiele wspdlnego z technikg
propagowang przez dr Starka. Opisanie przez doktorantke szczegdtdw poszczegoélnych
technik w rozprawie jest jak najbardziej zasadne i ma zwigzek z tematyka doktoratu. Sposéb
wykonywania operacji ma bezposredni zwigzek z przebiegiem pooperacyjnym. W
podrozdziale 1.2 doktorantka oméwita nastepstwa zabiegu. Stres chirurgiczny i bdl
pooperacyjny w oczywisty sposob towarzyszg zabiegom wykonywanym w obrebie jamy
brzusznej, cho¢ w przypadku niepowiktanego ciecia cesarskiego ingerencja jest ograniczona,



co wplywa na obserwowane powikifania. Interesujaca, ale tez ryzykowng jest teza o

wigkszym ryzyku wystgpienia depresji poporodowe] przy operacyjnym ukoficzeniu ciazy.
Populacja pacjentek rozwigzywanych w Polsce w znacznie wiekszym stopniu dotyczy kobiet,
ktére wrecz dazyty do takiego zakoriczenia cigzy. Dla uzyskania wiedzy dotyczacej Polski
niezbedne jest przeprowadzenie odpowiednich badan populacyjnych. Jest réwniez
oczywiste, Ze nastrdj po cieciu cesarskim bedzie zalezat od mozliwosci kontaktu z dzieckiem
i rodzing. W czesci przypadkéw dziecko z przejsciowymi zaburzeniami oddychania typowymi
po cieciu cesarskim bedzie obserwowane w oddziale noworodkowym. Jesli ciecie wykonano
z powodu zagrozenia pfodu, szczegélnie przed 37 tygodniem, to sama obecnosé powiktar u
noworodka i oddzielenie od matki beda powodowaty obnizenie nastroju i obawy. Wyniki
ankiety w kierunku depresji ulegng zmianie. Kwestie uruchamiania po zabiegu zalezg od
znieczulenia i zwyczajéow panujacych w danym oddziale. Znaczenie majg Przyczyny
organizacyjne takie jak: schemat leczenia przeciwbélowego w pierwszych dobach, moment
wprowadzenia picia i jedzenia, wielkoé¢ Sali chorych (liczba pacjentek), dostepnos¢ toalety
oraz czas, jaki uptynat od zabiegu i czas hospitalizacji. W ocenie recenzenta nie moina
uzaleznia¢ wynikéw badan w kierunku depresji jedynie od odczuwania bélu pooperacyjnego.
Sama doktorantka zwraca uwage na czes$¢ tych zagadnien omawiajac protokét ERAS. W
podrozdziale 1.3 ,Fizjoterapia w ginekologii i pofoznictwie” doktorantka omawia szereg
zagadnien zwigzanych z rolg fizjoterapeuty w okresie pofogu, ale warto pamietaé, ze aby
osiggnaé zamierzony efekt éwiczenia powinny by¢ prowadzone przynajmniej przez kilka
tygodni, nie tylko w pierwszych dniach po zabiegu. Recenzent ma ogromny dystans do
komplementarnych i alternatywnych metod terapii bélu, w tym w okresie pooperacyjnym.
Wymienione przez doktorantke metody typu aromaterapia, muzykoterapia itp. w
zaSlepionych randomizowanych badaniach nie wptywaty w obiektywny sposéb na
dolegliwosci bélowe, nawet jesli pacjent i terapeuta mieli podobne preferencji do zapachéw
i muzyki. Oczywiscie metody te moga odwraca¢ uwage i dziata¢ u oséb podatnych na
sugestie. Recenzent, pracujac wiele lat w zawodzie potoznika miat okazje obserwowacé rézne
metody odwracania uwagi od bélu poprzez ,,odpowiednie” pozycje, oddychanie itp., ale jako
osoba racjonalna ma gteboki dystans do ich skutecznosci.

Bol po cieciu cesarskim moze wynikac, zaréwno z przeprowadzonej operacji brzusznej, jak i
fizjologicznego procesu inwolucji macicy. Niezaleinie od drogi i metody porodu skurcze
macicy w pierwszych dniach potogu s3 bolesne, nasilaja sie przy karmieniu i s3 chyba jednym
z nielicznych przyktadow, gdy bél jest fizjologiczny i prowadzi do szybszej rekonwalescencji.
Niezaleznie od przyczyny sama idea zmniejszenia dolegliwosci bélowych i dyskomfortu we
wczesnym pofogu oraz ograniczenie ilosci przyjmowanych $rodkéw farmakologicznych jest
cenng inicjatywa. Z tego powodu z wielkim zainteresowaniem recenzent zapoznat sig z
wynikami badad nad zastosowania TENS w ograniczaniu bélu po cieciu cesarskim.
Przedstawiony cel pracy i hipotezy badawcze w peini umoiliwiajg kompleksowa ocene
przydatnosci metody TENS po cieciu cesarskim.

Dane stuzgce do powstania recenzowanej rozprawy zostaly przygotowane na podstawie
prospektywnych badan tgcznie 136 pacjentek podzielonych na trzy podgrupy. U 102 kobiet
przeprowadzono instruktaz i éwiczenia fizjoterapeutyczne, w tym u 52 badanych w 6 godzin
po cieciu cesarskim dodatkowo zastosowano w czasie 40 minut jednorazowo zabieg
przezskérnej stymulacji nerwowo-miesniowej, a u 50 nie. Grupe kontrolna w odniesieniu do
przeszkolenia przez fizjoterapeute i stosowania lub nie TENS stanowily 34 pacjentki o
standardowym postepowaniu pooperacyjnym. Pacjentki byly proszone o ocene dolegliwosci
po 6, 7, 12 i 24 godzinach od ciecia cesarskiego.



Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu STATISTICA 13. Zastosowane
metody byty adekwatne do potrzeb analiz statystycznych i rozktadu danych.

Zgodnie z przedstawionymi wynikami poziom bélu spoczynkowego w 6 godzinie po cieciu
cesarskim byt podobny. Niezaleznie od zastosowania TENS w 7, 12 i 24 godzinie poziom bdlu
spoczynkowego po szkoleniu i ¢wiczeniach fizjoterapeutycznych byt nizszy niz w grupie
kontrolnej. Zastosowanie TENS nie wplywato na odczucia pacjentek (tabela 2). Ocena
dolegliwosci bélowych przy zmianie pozycji z lezacej na siedzacq wykazata niewielka, ale
istotng przewage zastosowania TENS i brak wptywu spotkania z fizjoterapeuta. Odczucia
pacjentek podczas zmiany pozycji z siedzacej na stojgcg wskazaly na niewielkg przewage
zalecen fizjoterapeutycznych, bez znaczenia zastosowania TENS w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Podobne tendencje obserwowano w odniesieniu do wynikéw oceny komfortu wg
skali NRS i powrotu perystaltyki jelit. W oczywisty sposéb, im wiece]j czynnosci opiekuriczych
zaproponowano pacjentkom, tym bardziej byty usatysfakcjonowane z opieki poporodowe;
(podrozdziat 4.4 str 48-50). Podobne wyniki dotyczyly oceny depresji, ale w tym przypadku
pewne ,zaleganie afektu” u kobiet z grupy kontrolnej utrzymywato sie takie w 4-6 tygodni
po cieciu cesarskim. Na uzyskane wyniki nalezy jednak patrze¢ ostroznie, poniewaz dane
uzyskano jedynie od 37,5% badanych. Zdaniem recenzenta w tym miejscu brakuje danych
dotyczgcych stanu zdrowia dziecka i laktacji w czasie ostatniego badania. Wymienione

punkty (poza wynikiem punktacji Apgar) nie zostaty uwzglednione w kryteriach wigczenia i
wytaczenia.

Dyskusja jest rzeczowa i $wiadczy o rozwainym i krytycznym podejéciu doktorantki do
zastosowanych metod, wynikéw wiasnych i danych z pisémiennictwa. Autorka znakomicie
prowadzi dyskusje miedzy wiasnymi wynikami, a tymi pochodzgcymi z cytowanego
pimiennictwa. Recenzentowi, poza sfowami uznania, pozostaje wyrazi¢ nadzieje, ie
doktorantka opublikuje wyniki badan i bedzie je kontynuowata.

Podsumowaniem przedstawionej rozprawy doktorskiej sg 4 wnioski. Autorka we wniosku 2 i
3 podkresla role zastosowania TENS, ale w ocenie recenzenta praca wykazata przede
wszystkim, Ze znaczenie ma obecnosc fizjoterapeuty i jego zalecenia.

Zataczone pismiennictwo obejmuje 139 pozycji o tematyce zwiazanej z zakresem
prowadzonych badan. Do rozprawy dotgczono réwniez formularze ankiet i zalecenia
wydawane przez fizjoterapeute.

Po zapoznaniu sie z rozprawg doktorskg pani mgr Anny Pilch stwierdzam, ze przedstawiona
praca w petni spefnia wymogi stawiane tego typu rozprawom. Rozprawa wprowadza nowe
interesujace informacje dotyczace mozliwosci poprawy procesu opieki nad kobietami po
cieciach cesarskich. Wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Jegiellonskiego o dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




