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Opinia

dotyczaca rozprawy doktorskiej lek. med. Bogumity Strumitto p.t. ,Zastosowanie manometrii
wysokiej rozdzielczosci 3D w ocenie funkgji sensoryczno-motorycznej neoodbytu
| przestrzennej rekonstrukcji migsni zwieraczy odbytu u dzieci po operacji wad obytniczo-
odbytowych”.

Praca obejmuje tacznie 137 stron druku i podzielona jest w sposéb typowy na
stosowne rozdziaty i podrozdziaty, ktérych spis umieszczony jest na poczatku wstepu.

W pierwszej czesci autorka przedstawia tekstowy opis (z wyjatkiem jednej ryciny) struktur
anatomicznych  okolicy ~odbytniczo-odbytowej, dna miednicy, przebiegu widkien
migsniowych kompleksu zwieraczy. Cho¢ tego typu opisy anatomiczne budza we mnie
rzewne wspomnienia dawno minionych czaséw studiowania ,Anatomii cztowieka” prof.
Adama Bochenka, to jednak uwazam, ze ze wzgleddw praktycznych bardziej celowe bytoby
umieszczenie w tym miejscu kilku przejrzystych, kolorowych rycin.

Mowa jest nastepnie o etiologii i patogenezie wad anorektalnych i ich klasyfikagji
warunkujacej rodzaj postepowania operacyjnego.
Szczegbtowo omowione sa: nietrzymanie stolca i zaparcia oraz ich ocena na podstawie
punktowej skali Holschneidera i skali Kelly'ego.
Wsréd badan diagnostycznych pozwalajacych na zobrazowanie anatomii neoodbytu
wymienia doktorantka przezodbytnicza ultrasonografie oraz rezonans elektromagnetyczny.
Do badan czynnosciowych naleza rézne rodzaje manometrii odbytowo-odbytniczej, a wéréd
nich najbardziej zaawansowana manometria wysokiej rozdzielczoéci 3D, ktéra umozliwia
takze wizualizacje kompleksu miesniowego.
Z tego wiasnie narzedzia korzystata autorka, a celem jej pracy byta ocena przydatnosci tej
manometrii do diagnostyki zaburzen funkcji motorycznej oraz nieprawidtowoséci w budowie
struktur kompleksu migsniowego odbytu.
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Badana grupa dzieci to 48 pacjentéw z wada odbytu/odbytnicy operowanych
w Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigecej metoda PSARP (wg A. Pefia) oraz 28 dzieci w grupie
referencyjnej.
Opisano szczegétowo budowe sondy anorektalnej i metodyke badania manometrii
odbytowo-odbytniczej wysokiej rozdzielczosci 3D, a takze obrazy komputerowe;
rekonstrukgji kompleksu migéniowego odbytu uzyskanych na podstawie pomiaru cisnien.
W koncowej czesci rozdziatu przedstawione sg testy do wykazania istotnosci/nieistotnosci
statystycznej uzyskanych wynikow.
W kolejnym rozdziale przedstawione sg rezultaty badan zaréwno u dzieci operowanych
z powodu wad odbytniczo-odbytowych, jak i dzieci z grupy referencyjnej. Wyniki te
umieszczone sg w licznych, przejrzystych tabelach.

Sredni poziom ciénienia spoczynkowego i sredni poziom skurczowego cisnienia
maksymalnego w kanale odbytu we wszystkich wypadkach, niezaleznie od wieku, byt
statycznie znamiennie nizszy, a czucie wypetnienia odbytnicy wyzsze (odczuwane przy
wiekszej objetosci wypetnionego powietrzem balonu) u dzieci operowanych.

Do najczestszych powiktan odlegtych po zabiegach naprawczych odbytu/odbytnicy
(w ocenianej pracy byty to zabiegi PSARP) nalezato nietrzymanie stolca i zaparcia — tacznie
obserwowane u 2/3 pacjentow.

U 23% sposrod nich stwierdzono wspétistniejace anomalie kosci krzyzowej. Podzielono ich
na podgrupy.

A (n = 38; typ wady z nizszym prawdopodobienstwem wystapienia powiktan) i

B (n=10; typ wady z wyzszym prawdopodobienstwem wystapienia powiktan).
Dzieci zaliczane do podgrup A i B bez wspdtistniejagcych wad kosci krzyzowej miaty
statystycznie istotnie lepsze wyniki pomiaréw manometrycznych kanatu odbytu.

Manometria wysokiej rozdzielczo$ci 3D pozwolita na wizualizacje kompleksu
mieéniowego. Asymetrie w jego budowie, zarbwno w czasie skurczu jak i rozkurczu,
stwierdzono u 18% dzieci w grupie badanej i 8% w grupie referencyjnej.

Manometria ta pozwolita takze na uwidocznienie migsnia tonowo-odbytniczego — 45%
w grupie badanej i 100% w grupie referencyjnej. Rdznica ta byta istotna statystycznie.
Istotna byta takze korelacja miedzy nieprawidtowosciami w budowie kosci krzyzowej

i asymetryczng budowa kompleksu migsniowego zwieraczy, a takze brakiem lub
niedorozwojem miesnia tonowo-odbytniczego.

Omawiajac wyniki badan wtasnych i odnoszac je do rezultatéw innych autoréw
wykazuje doktorantka dobra znajomos¢ pismiennictwa, a takze krytyczna ocene niektorych
wynikéw. Tak np. wérdd dzieci najmtodszych, zaréwno w grupie badanej jak i referencyjnej,
maksymalne ciénienie skurczowe w kanale odbytu byto nizsze niz u dzieci starszych, a czucie
wypelnienia pecherza pojawiato sie przy wyzszej objetosci wprowadzonego do pecherza
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powietrza. Moze to zaleze¢ od faktu, ze mtodsze dzieci z naturalnych powodéw gorzej
wspotpracuja przy badaniu.

Do najczestszych, a jednoczesnie najtrudniejszych w leczeniu péznych powiktan
zabiegbéw PSARP, naleza nietrzymanie stolca i zaparcia.
Wséréd dzieci zgtaszajacych sie do badan kontrolnych (takze w materiale wtasnym autorki)
czesciej (niezaleznie od typu wady) trafiajg pacjenci z nietrzymaniem stolca.
Zaleze¢ to moze od faktu, ze nietrzymanie stolca jest powiktaniem trudniejszym do leczenia,
a takze bardziej dolegliwym z punktu widzenia dziecka i jego rodzicéw; stad wynika rézna
zgtaszalno$¢ na badania kontrolne.

Najczesciej zarejestrowane w grupie referencyjnej cidnienie spoczynkowe
i maksymalne ci$nienie skurczowe w kanale odbytu byto nieznacznie ponizej wartosci
uznanej za normalna. Wynika stad potrzeba weryfikacji granicznych wartosci prawidtowego
ci$nienia w odbycie u dzieci.

W pracy stwierdzono istotng statystycznie korelacje miedzy srednim ci$nieniem

spoczynkowym, maksymalnym ci$nieniem skurczowym w kanale odbytu, czuciem
wypetnienia odbytnicy a typem wady (o niskim lub wysokim ryzykiem powiktan odlegtych).
Konstatacja ta potwierdza wyniki innych autoréw. Korelacje stwierdzono pomiedzy
anomaliami w budowie kosci krzyzowej i wynikami wymienionych bada manometrycznych
odbytu/odbytnicy i rodzajem i czestoscig wystepowania powiktan w postaci nietrzymania
stolca lub zapar¢.
W przytoczonych badaniach innych autoréw wyniki te s3 w znacznym stopniu rozbiezne, co
jest nastepstwem m.in. wielkiej rozmaitosci postaci anatomicznych wad odbytu/odbytnicy,
réznych ich podziatéw, niejednorodnego materiatu klinicznego, szczegdtow techniki
operacyjnej oraz postepowania i opieki po operacyjnej.

Doktorantka podkresla takze réznorodnosé metodyki prowadzonych badan, brak
jednolitych norm. Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze poréwnanie wynikow rozmaitych
autoréw i przeprowadzenie np. metaanalizy jest trudne.

Uzywane w pracy nowoczesne narzedzie badawcze: manometria wysokiej
rozdzielczoéci 3D umozliwia komputerowa wizualizacje kompleksu zwieraczy odbytu na
podstawie generowanych cisnien.

Autorka zwraca szczegdlng uwage na zaobserwowane przez siebie przypadki wystgpowania
réznego stopnia asymetrii kompleksu miesniowego. Nie znalazta innych doniesien
w pismiennictwie na ten temat.

Asymetria w spoczynku wystepowata u 18% dzieci badanych i u 8% w grupie
referencyjnej a w stanie skurczu u 21% w grupie badanej i 5% w grupie referencyjnej.
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Obserwacja dotyczaca asymetrii kompleksu migsniowego jest na tyle interesujaca, ze
moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan mogacych odpowiedzieé na pytania:

1. Czy moze mieC ona znaczenie prognostyczne zwtaszcza w przypadku nietrzymania
stolca?

2. Czy, wobec stwierdzenia niewielkiej asymetrii w grupie referencyjnej, nalezatoby przyjac,
ze moze mie¢ ona w pewnych granicach charakter fizjologiczny?

Do struktur, ktorych wizualizacja jest takze mozliwa w badaniu czynnosciowym, jakim jest
manometria wysokiej rozdzielczosci 3D, nalezy migsien tonowo-odbytniczy. Uwidoczniono
go u 45% dzieci z grupy badanej i u 100% z grupy referencyjne;j.

Uwazam, ze lek. med. Bogumita Strumitto w petni udanie wykorzystata nowoczesne
narzedzie badawcze, jakim jest manometria wysokiej rozdzielczosci 3D, do oceny czynnosci
neoodbytu utworzonego po operacjach SPARP i do wizualizacji, na podstawie rozktadu
cisnien, catego kompleksu miesniowego.

Dokonata poréwnania cisnien: spoczynkowego i skurczowego w kanale odbytu oraz czucia
wypetnienia odbytnicy miedzy dzie¢mi w grupie badanej i referencyjnej z uwzglednieniem
takich elementéw jak: wiek dziecka, rodzaj wady, podziat z punktu widzenia wystapienia
powiktan, obecnos¢ anomalii w budowie kosci krzyzowe;j.

Przeprowadzita takze analize statystycznag stwierdzajac istotnos¢, badz nieistotnos¢ réznic
pomiedzy porownywanymi grupami.

Wazna czescig pracy byty badania nad mozliwosciag komputerowej wizualizacji kompleksu
zwieraczy odbytu oraz migénia tonowo-odbytnicznego.

Doktorantka w petni zrealizowata cele zatozone na wstepie pracy.
Na podkresdlenie zastuguje fakt, ze w toku badan pojawity sie nowe pytania, na ktoére
nalezatoby odpowiedzie¢:

1. Jakie sg granice prawidtowych cisnien w kanale odbytu, prawidtowego czucia
wypetnienia odbytnicy?

2. W jaki sposob ilosciowo ocenic¢ stopien asymetrii kompleksu miesniowego?

3. Czy niewielkg asymetrig tego kompleksu mozna uzna¢ za fizjologiczng?

4. Jak manometrie wysokiej rozdzielczosci 3D wdrozy¢ do statego monitorowania
przebiegu pooperacyjnego i sterowania ewentualnym postepowaniem terapeutycznym?

Uwazam, ze kazda dobrze zaplanowana i wykonana praca naukowa, zawierajgca
elementy innowacyjnosci, powinna stawia¢ nowe pytania i rodzi¢ nowe cele, a tak wtasnie
jest w przypadku rozprawy lek. med. Bogumity Strumitto.
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W zakonczeniu znajduja sie wnioski, ktorych liczba (8) i tres¢ odpowiada catej pracy.
Przeglad piSmiennictwa obejmuje 146 reprezentatywnych pozycji, w wigkszosci
anglojezycznych. Obecni sa takze autorzy rodzimi.

Cata rozprawa napisana jest dobra polszczyzng w sposdb wystarczajaco przejrzysty.
Moje uwagi dotyczg nastepujgcych kwestii:

w kilku tabelach (10 — 13 ) wartosci procentowe odnosza sie do pojedynczych
przypadkéw ( np. 1 = 50%), co lepiej wyrazi¢ w postaci utamka ( 2 );

brak konsekwencji w uzyciu znakéw przestankowych, zwiaszcza przecinkéw, przy
wyliczaniu elementéw tworzacych podpunkty;

w tytutach wielu tabel powtarza sie niepotrzebnie wielokrotnie zwrot , w manometrii
odbytniczo-odbytowej o wysokiej rozdzielczosci 3D” Ilub ,3D komputerowa
rekonstrukcja zwieraczy” — podczas gdy w catej pracy uzywane jest to wtasnie narzedzie;

nazwisko autora procedury PSARP, najczesciej cytowanego w pracy brzmi Alberto Pefia
(konieczny hiszpanski miekki znak).

Powyzsze uwagi dotyczg niedostatkdbw redakcyjno-korektorskich, nie kwestii
merytorycznych i nie wptywaja na catosciowg ocene pracy.

Uwazam, ze recenzowana praca spetnia wszystkie warunki ustawowe, a wiec jest
przyktadem oryginalnego rozwigzania problemu naukowego, wykazuje stosowng wiedze
doktorantki i umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia przez nig pracy naukowe;j.

Przedktadam w zwigzku z tym Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia

Matki Polki wniosek o dopuszczenie lek. med. Bogumity Strumitto do dalszych etapdéw
przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, ze wzgledu na walory rozprawy o ktérych pisze na stronie 4 sugeruje
jej wyrdznienie.
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