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Pt. ,Zastosowanie manometrii wysokiej rozdzielczosci 3D w ocenie funkcji
sensoryczno-motorycznej neoodbytu i przestrzeni rekonstrukcji miesni zwieraczy

odbytu u dzieci po operacji wad odbytniczo-odbytowych”

Zaburzenia w oddawaniu stolca sg jednymi z czestszych problemdéw w praktyce
klinicznej w kazdej grupie wiekowej. W spektrum zainteresowania chirurga dzieciecego s
przede wszystkim pacjenci wymagajacy leczenia operacyjnego. W tej grupie dzieci z
zarosnieciem odbytu oraz chorobg Hirschsprunga stanowig naijliczniejszg grupe.
Wprowadzenie badarn manometrycznych do praktyki klinicznej pozwolito na obiektywng ocene
zaburzen motoryki przewodu pokarmowego oraz funkcji zwieraczy odbytu, dlatego kazde
opracowanie naukowe w tej dziedzinie stanowi istotny wkiad w zrozumieniu tych patologii.
Pacjenci po operacji wad anorektalnych stanowig istotng grupe badawczg. Szerokie spektrum
tych wad powoduje, ze nawet prawidtowe sprowadzenie odbytu w anatomiczne potozenie w
ponad potowie przypadkéw zwigzane jest z nietrzymaniem stolca, zaparciami bgdz oboma tymi
powiktaniami. Szczegétowa ocena manometryczna w wielu przypadkach pozwala na dobranie
odpowiedniego leczenia. Rozwdj technologiczny pozwolit na szczegétowe badanie okolicy

anorektalnej tgcznie z odwzorowaniem przestrzennym 3D.

Rozprawa doktorska lek. med. Bogumity Strumitto pt. ,Zastosowanie manometrii
wysokiej rozdzielczosci 3D w ocenie funkcji sensoryczno-motorycznej neoodbytu i przestrzeni
rekonstrukcji miesni zwieraczy odbytu u dzieci po operacji wad odbytniczo-odbytowych”
zostata mi przedstawiona do oceny w formie oprawionej. Praca skfada sie ze 137 kolejno



numerowanych stron. Uzupetnieniem tekstu jest 18 rycin i 34 tabele. Praca jest podzielona na
klasyczne rozdziaty: wstep, cele pracy, materiat i metody, wyniki badan, wynikéw, omdwienie

wynikéw i dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz pi$miennictwo.

Wstep pracy stanowi przejrzyste wprowadzenie w badane zagadnienie. W czesci
pierwszej Autorka omawia szczegétowo anatomie dystalnego odcinka jelita grubego oraz dna
miednicy, a nastepnie opisuje motoryke anorektum i mechanizmy rzadzace aktem defekaciji.
Zagadnienia te opisane sg jasnym zrozumiatym jezykiem i stanowig praktyczne kompendium
wiedzy, ktére znacznie utatwia analize przeprowadzonych badani. Podsumowaniem wstepu jest
przedstawienie aktualnych zagadnien dotyczacych etiopatogenezy, etiologii oraz leczenia wad
anorektalnych. W ostatniej czesci przedstawia dwie najczesciej stosowane metody oceny
wynikéw leczenia w tej bardzo trudnej grupie pacjentéw. Ta czes$¢ pracy Swiadczy o dogtebnej
wiedzy i bardzo dobrym przygotowaniu Autorki do podjetych badan.

Celem podstawowym pracy jest ocena przydatnosci manometrii odbytniczo-odbytowej
wysokiej rozdzielczosci 3D w diagnostyce zaburzen funkcji motorycznej oraz nieprawidtowosci
w budowie struktur kompleksu miesniowego odbytu u dzieci po operacjach wad odbytniczo-
odbytowych. Cele szczegétowe pracy zawarte sg w pieciu punktach i odnoszg sie do celu
podstawowego. Omawiajg i badajg szczegdtowo wyniki badania manometrycznego w
zaleznosci od typu wady, obecnosci anomalii w budowie kosci krzyzowej, ci$nienia
spoczynkowego w kanale odbytu, obecnosci czucia wypetnienia odbytnicy oraz wystepowania
powiktan takich jak: zaparcia lub nietrzymanie stolca. Ostatnie badania dotyczg obrazéw 3D w

zaleznosci od typu wady i obecnosci anomalii w budowie kosci krzyzowej.

Materiat obejmuje retrospektywng analize 48 dzieci z 212 leczonych w latach 2000-
2020 przez Zespdt Kliniki Chirurgii, Urologii i Transplantologii Dzieciecej Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w kodzi z powodu zaroséniecia odbytu. U wszystkich pacjentdw wykonano
korekcje wady z dostepu strzatkowego tylnego- PSRP metoda Peny. Badany materiat
stanowito 28 chtopcow i 20 dziewczynek, podzielony na 3 grupy badawcze w zaleznosci od
wieku (3-7 lat, 8-13 lat, 14-17 lat). Dane te poréwnywane byty z odpowiednio liczng grupg
referencyjng dzieci zdrowych. W tabeli 6 przedstawiajgcej liczebno$¢ grup autorka uzywa
okreslenia iloS¢ pacjentdw zamiast liczba pacjentéw, co jest czesto popetnianym btedem.
Badany materiat zostat podzielony dla potrzeb analizy na dwie podstawowe grupy wady niskie
oraz wysokie jednak w opisie oraz tabeli zbrakto mi informacji o liczebnosci obu grup. W opisie
materiatu nie ma réwniez informacji o liczbie dzieci, u ktérych stwierdzono anomalie w budowie

kosci krzyzowej. Nie ma réwniez informaciji o liczebnosci grup ze sprawng funkcjg motoryczng,



zaparciami i nietrzymaniem stolca. Metodyka badania manometrycznego przedstawiona jest w
sposdb jasny i przejrzysty, ilustrowana dobrze dobranymi i wartoSciowymi rycinami. Nie mam

zastrzezen do tej czesci rozdziatu.

Wyniki badan rozpoczynajg sie od rozdziatu, ktéry w mojej opinii powinien by¢
przesuniety do czeSci materiat, jakkolwiek pierwszym celem pracy jest zebranie danych
dotyczacych grupy badanej. Tabela 6 i 8 sg praktycznie takie same z tym, Zze tabela 6 jest
niekompletna. Dotyczy to rowniez tabeli 9 i 10, ktdre sg doktadniejszym przedstawieniem
danych zawartych w rozdziale materiat. Od podrozdziatu 5.2 Autorka przedstawia szczegotowg
analize poréwnawcza wynikdéw badan manaometrycznych w grupie badanej i referencyjnej.
Tabele 12, 13 i 14 pokazujg tylko rdznice procentowe pomiedzy grupami badanymi i
referencyjnymi. Dotgczenie analizy statystycznej do tych tabel moim zdaniem uproscitoby
proces analizy. Szczegotowa analiza statystyczna przeprowadzona jest w podrozdziale 5.3.
Jednak dla osoby recenzenta niezbyt biegtego w meandrach statystyki rozdziat ten jest trudny
do analizy. Jednak po doktadnym przestudiowaniu danych nie mam do niego zastrzezen.
Pozostate analizy od tabeli 19 do 35 s3g dla mnie czytelne, wrecz wzorcowe, a uzyskane wyniki

bardzo klarowne.

Omowienie wynikow i dyskusja przeprowadzona sg w sposob logiczny rzeczowy i
bardzo doktadny. Swiadczy to o wyjatkowej wiedzy Autorki w badanym temacie. Dyskusja
zajmuje 32 strony. Jest to najdtuzsza dyskusja jakg miatem przyjemno$é recenzowad.
Proponowatbym w przypadku publikacji wynikéw troche jg skompresowac. Oczywiscie nie
mam zadnych uwag merytorycznych jest ciekawie napisana, aczkolwiek trudno byto mi przez

nig przebrngd.

Whioski pracy sg opisowe i bardzo ogdlne i moim zdaniem powinny by¢ znacznie
skrécone i odnosic sie do przeprowadzonych badan w ocenianej grupie. Wniosek, ze niezbedne
jest okreslenie wartosci granicznych dla cisnienia skurczowego w manometrii odbytniczo-
odbytowej wysokiej rozdzielczosci u dzieci bez zaburzen dystalnego odcinka dystalnego
odcinka przewodu pokarmowego z uwzglednieniem wieku i ptci budzi moim zdaniem niepokoj,
czy przeprowadzona analiza rzeczywiscie jest miarodajna, jezeli sg dyskusje co do wartosci
uznanych za prawidlowe. ROwniez wniosek, ze nietrzymanie stolca jest dominujgcym
powiktaniem po operacjach malformacji odbytniczo-odbytniczych zaréwno w grupie wad o
niskim jak i wysokim ryzyku wystgpienia powiktain odlegtych jest oczywisty i nie wymaga
potwierdzenia w manometrii lub powinien odnie$¢ sie do przeprowadzonych badan. Brak mi
natomiast wniosku dotyczacego asymetrii cisnien w obrazie 3D, ktéry moze dotyczy¢ grupy



pacjentdw, gdzie doszto do miniecia kompleksu zwieraczy i czy w tej grupie po doktadnej
analizie na przyktad po wykonaniu badania MRI nie bytoby wskazan np. do reoperacji (tabela
30).

PiSmiennictwo obejmuje 146 pozycji uszeregowanych w kolejnosci cytowania. Biorgc
pod uwage bogactwo prac wynikajgce z powszechnosci omawianego tematu, doktorantka
staneta przed trudnym zagadnieniem wyboru najwazniejszych i znaczacych pozycji
piSmiennictwa odzwierciedlajgcych aktualny stan wiedzy w omawianym przedmiocie.

Dokonang przez lekarz Bogumite Srumitto selekcje uwazam za dobra.

Oceniajgc przedstawiong prace pragne stwierdzi¢, ze caty proces badawczy zostat
przeprowadzony solidnie i doktadnie z zastosowaniem wiasciwych metod, co wskazuje na
dojrzato$¢ naukowg Autorki. Wartos¢ naukowa i kliniczng, a w szczegdlnosci mozliwosci
wykorzystania wynikdéw badan w praktyce klinicznej, oceniam bardzo wysoko. Oceniana praca
wykonana jest bardzo starannie. Napisana jasnym, zwieztym jezykiem, ktory powoduje, ze

analizuje sie jg z przyjemnoscia.

Przytoczone z mojej strony uwagi, wynikajgce z obowigzkdéw recenzenta, w zaden
sposdb nie obnizajg wartosci naukowej pracy, ktdra spetnia wszystkie kryteria stawiane
dysertacjom doktorskim. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Niniejszym przedktadam Wysokiej Radzie Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w
todzi wniosek o dopuszczenie lek med. Bogumity Strumitto do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Pawet Nachulewicz
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