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RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ

lek. Doroty Majak

pt. ,Miejsce defekografii w algorytmie diagnostyczno- terapeutycznym

zaparcia stolca u dzieci’.

Zaparcie u dzieci stanowi duze wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Etiopatogeneza zaparcia stolca moze by¢: organiczna, czynnosciowa, moze towarzyszy¢
niektérym chorobom uwarunkowanym genetycznie, chorobom uktadu nerwowo-migsniowego
oraz zaburzeniom metabolicznym i endokrynologicznym, a takze mie¢ podioze
psychologiczno-emocjonalne. W pediatrycznej grupie wiekowe] zaparcie najczesciej ma
podtoze czynnosciowe. Zaparcie czynnosciowe (ang. functional constipation FC), nazywane
tez idiopatycznym lub pierwotnym, to takie, ktére nie ma przyczyny organicznej lub
ogolnoustrojowej, lecz jego patofizjologia pozostaje niejasna. Najczescie] wystepujacym

mechanizmem jest tzw. zachowanie powstrzymujace przed wyproznieniem.



Niepowodzenia w leczeniu dzieci z zaparciem stolca moga by¢ spowodowane
nieznajomoscig mechanizméw prowadzacych do powstania zaburzen wyprézniania
zwigzanych z nieprawidlowym funkcjonowaniem dystalnego odcinka przewodu
pokarmowego, czyli odbytniczo-odbytowego (anorektum). Badaniem obrazujagcym stosunki
anatomiczne i funkcje anorektum jest defekografia, ktora jest badaniem dynamicznym

polegajacym na obserwacji aktu defekacji w czasie rzeczywistym.

Przedtozona mi do recenzji praca doktorska sktada si¢ z 96 stron. Napisana zostala
poprawnie pod kagtem jezykowym. Temat niniejszej pracy wybrany zostal w sposob

przemyslany i ma charakter pragmatyczny. Praca sktada si¢ z nastgpujacych rozdziatow,
1. Wykaz skrotéw
2. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim
3. Czeé€ ogblna
4. Hipoteza badawcza i cele pracy
5. Material i metodyka
6. Metody statystyczne
7. Wyniki
8. Omoéwienie wynikow 1 dyskusja
9. Ograniczenia badania defekografii i niniejszego opracowania
10. Wnioski
11. Perspektywy
12. Pismiennictwo
13. Spis tabel

14. Spis rycin.



W Rozdziale 3 — Cze¢$¢ ogdlna Doktorantka w sposob wyczerpujacy przedstawia
zagadnienie zaparcia stolca u dzieci oraz defekografii jako badania obrazujgcego stosunki
anatomiczne i czynnos$ciowe anorektum. Niniejszy rozdzial opisujacy w sposéb bardzo
szczegblowy rozne definicje, etiologie i patofizjologie oraz stosowane klasyfikacje zapar¢
stolca stanowi sam w sobie kompendium wiedzy dotyczacy zaparé u dzieci. Podobnie
podrozdzialy dotyczgce metod diagnostycznych w sposéb niezwykle skrupulatny opisuja
dostepne obecnie metody obrazowe i funkcjonalne stuzace do oceny jelita grubego. W ocenie
recenzenta Cze$é ogodlna dysertacji stanowi bardzo warto$ciowy zbidr informacji zebranych
przez Doktorantke, moggc stuzy¢ jako podrgcznik wiedzy dla lekarzy zajmujacych sie

diagnostyka i leczeniem pacjentéw pediatrycznych cierpigcych na zaparcia.

W rozdziale 4 — Hipoteza badawcza i cele pracy Doktorantka przedstawia przyjete
przez siebie hipotezy, cele ogdlne i szczegoétowe. Hipoteza przyjeta w niniejszej pracy jest
zalozenie, ze defekografia jest cennym badaniem obrazowym, uwidaczniajacym
wieloczynnikowe zaburzenia defekacji pozwalajacym na wykrycie czynno$ciowych i
strukturalnych nieprawidiowosci anorektum, jako przyczyny zaparcia u dzieci oraz

pomagajacym w wyborze odpowiedniej terapii.
Nastepnie wyznacza cel ogdlny rozprawy:

e okreslenie przydatnosci 1 miejsca defekografii fluoroskopowej w schemacie badan

diagnostycznych zaparcia stolca u dzieci

oraz 4 cele szczegbdtowe:

¢ dokonanie retrospektywnej analizy wynikéw wykonanych defekografii
e poréwnanie wartosci diagnostycznej zaburzen funkcji anorektum uwidocznionych w

badaniu defekografii w odniesieniu do wynikow uzyskanych w manometrii

anorektalnej



e poréwnanie wynikow defekografii z klasycznym wlewem doodbytniczym i badaniem
czasu tranzytu okre¢znicy
e ocena wplywu wynikow defekografii na dalsze postgpowanie diagnostyczno-

terapeutyczne u pacjentow.

Dodatkowym zalozeniem pracy byto stworzenie algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego

uwzgledniajgcego defekografie w postepowaniu u dzieci z zaparciem stolca.

Kolejny Rozdzial 5 — Materiat i metodyka zawiera opis grupy badanej, stosowanej
metodologii z uwzglednieniem stosowanego sprzetu, oprogramowania oraz protokotu
badania. Na potrzeby niniejszej pracy przebadano grupe 59 dzieci, w tym 34 chlopcéw (57,6
%) 1 25 dziewczynek (42,4 %) w wieku od 3 do 18 lat (mediana 8 lat). Badania
przeprowadzono w latach 2013-2019 w Pracowni Badan Podstawowych Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” (IP-CZD). Badania wykonano za
pomocg aparatu RTG z torem wizyjnym (fluoroskopia) firmy Siemens - Axiom Luminos
DREF lub firmy GE Healthcare - Connexity GE Medical System. Kryteria wigczenia do grupy
badanej dla pacjentéw z powodu przewleklego, opornego na standardowe leczenie zaparcia
czynnos$ciowego zostaly okres§lone w sposéb przejrzysty, zapewniajagc uzyskanie
wiarygodnych wynikéw. Opisana przez Doktorantke metodyka badan odzwierciedla
profesjonalizm autora jak réwniez najwyzszy poziom merytoryczny i sprzetowy. Protokét
badania zostat opisany w sposob bardzo szczegélowy, stanowigc elementarz wiedzy dla
kazdego lekarza, ktory chcialby rozpoczaé wykonywanie badan defekograficznych.
Doktorantka opisuje bowiem krok po kroku kazdy etap badania uwzgledniajagc wszelkie
niuanse techniczne i metodologiczne w sposob przejrzysty i bardzo dydaktyczny. Ponadto
bogato ilustruje na rycinach sposéb oceny wykonanych badan zar6wno prawidlowych, jak i
najczgécie] wystepujacych nieprawidlowosci, co sprawia, iz rozdzial ten mozna $miato

potraktowaé jako podrecznik do nauki defegografii.



Rozdzial 7 — Wyniki w sposob bardzo przejrzysty ilustruje wyniki uzyskane przez
Doktorantke. Pragne podkresli¢, iz prezentacja uzyskanych wynikéw w dobrze opracowanych
graficznie tabelach i rysunkach znacznie utatwia odbior przez czytajacego i podnosi walory

estetyczne 1 merytoryczne pracy.

e W badanej grupie 59 pacjentow nieprawidlowy wynik defekografii

stwierdzono u 40 dzieci (67,8%)

o Defekacje dyssynergiczng rozpoznano u 23 z 40 pacjentéw (57,5%), zmiany
strukturalne anorektum u 24 z 40 pacjentow (60%), natomiast u 7 z nich

(17,5%) wystepowaly oba rodzaje nieprawidtowosci

W dalszej czegsci rozdzialu doktorantka opisuje szczegdlowe wyniki uzyskane w grupie
badanej. Dokonuje takze poréwnania wynikow defekografii z wynikami wlewu
doodbytniczego, badania tranzytu okreznicy w tescie Hintona. Ponadto analizuje dawki DAP
otrzymane przez pacjentow w trakcie badan radiologicznych, jako element dbatosci o ochrone

radiologiczng pacjentéw pediatrycznych zgodnie z zasadg ALARA.

Rozdziat 8 — Omoéwienie wynikow i dyskusja zawiera spostrzezenia Doktorantki
dotyczace uzyskanych przez siebie wynikéw jak rowniez odniesienia do wynikow
uzyskanych przez innych badaczy. Stwierdza, iz defekografia fluoroskopowa, pomimo ryzyka
Zwigzanego z narazeniem na promieniowanie jonizujace, jest latwo dostepng, tanig metoda
oceniajgcg wszystkie fazy defekacji w czasie rzeczywistym i w fizjologicznej siedzacej
pozycji. Porownujac uzyskane przez siebie wyniki z piSmiennictwem zwraca uwage fakt, iz
badanie o podobnym charakterze wykonane w grupie pediatrycznej zostato przeprowadzone i
opublikowane jedynie przez jeden zespot badaczy z Chin, gdzie uzyskane wyniki byly
analogiczne. Fakt ten podkresla istotne znaczenie badan przeprowadzonych przez

Doktorantke oraz ich unikatowy charakter.



Opierajgc si¢ na wlasnym wieloletnim doswiadczeniu i wykonaniu kilku tysigcy
seriogramow przewodu pokarmowego ze srodkiem cieniujagcym podawanym doustnie,
doodbytniczo, czy przez wylonione ileo Iub kolostomie u dzieci, Doktorantka stwierdza, ze
badania kontrastowe przewodu pokarmowego moga by¢é pomocne przy wyborze terapii, a
wrecz konieczne przed podjeciem decyzji o leczeniu chirurgicznym czynnosciowych

zaburzen przewodu pokarmowego (ang. functional gastrointestinal tract disorders FGID).

W kolejnym rozdziale 9 — Ograniczenia Doktorantka prezentuje ograniczenia
defekografii i wskazuje na promieniowanie jonizujgce jako jej gldwny negatyw. Ponadto
wsrod ograniczen stwierdza, iz ze wzgledu na charakter badania, jest ono mozliwe do
przeprowadzenia dopiero u dzieci kilkuletnich i starszych. Dodatkowo w przeciwiefistwie do
defekografii rezonansu magnetycznego (MR), fluoroskopowa defekografia ma gorsza

rozdzielczo$¢ i nie dostarcza informacji o tkankach migkkich miednicy.
W rozdziale 10 zostaty zaprezentowane nastgpujace wnioski:

1) Defekografia fluoroskopowa jako cenne badanie obrazowe pozwala na uwidocznienie
réznych nieprawidtowosci anorektum podczas proby wypréznienia: czynnosciowych i
strukturalnych, jako jednej z przyczyn przewleklego zaparcia u dzieci i moze by¢
podstawa do wdrozenia ukierunkowanego postgpowania terapeutycznego.

2) Defekografia fluoroskopowa jest wskazana u dzieci z przewleklym zaparciem w
sytuacjach, kiedy wynik manometrii anorektalnej jest watpliwy lub nie mozna jej
wykonaé, a istnieje duze prawdopodobienstwo, ze przyczyna zaparcia sa zaburzenia
defekacji.

3) Defekografia fluoroskopowa jest wiarygodng, latwo dostepng i1 tania metoda
diagnostyczng stuzacg do oceny anorektum u dzieci. Dodatkowg zaletg jest fakt, ze
obecnie jest to jedyne badanie oceniajgcg akt defekacji w czasie rzeczywistym i w

fizjologicznej pozycji siedzacej. Ograniczeniem tej metody jest ekspozycja na



promieniowanie jonizujace i konieczno$¢ wspolpracy w przypadku pacjentow
pediatrycznych.
4) Zrozumienie patofizjologii przewlektego zaparcia czynnosciowego jest konieczne w

prowadzeniu skutecznej terapii.

Rozdzial 11 Perspektywy wskazuje na nowsze techniki obrazowania, ktére maja
zastosowanie u pacjentéw dorostych, takie jak defekografia rezonansu magnetycznego (ang.
magnetic resonanse defecography MRD) i bedaca w fazie badan sonodefekografia czyli
badanie defekograficzne monitorowane ultrasonograficznie. Zalety MRD jest brak
promieniowania jonizujacego, jednak ze wzgledu na dlugi czas badania metoda ta moze nie
sprawdzi¢ si¢ w przypadku pacjentéw pediatrycznych. Podobnie sonodefekografia moze by¢

technicznie trudna do przeprowadzenia w tej grupie pacjentow.

Dalej Doktorantka wymienia bezprzewodowa kapsutke ruchliwosci (ang. wireless
motility capsule WMC) jako bezpieczng, nieinwazyjng, wolng od promieniowania metode
oceny ruchliwosci calego jelita cienkiego i grubego. Mimo to, zastosowanie tej metody w
przypadku podejrzenia zaburzen motoryki przewodu pokarmowego u pacjentow
pediatrycznych wymaga specjalistycznego sprzetu oraz dalszych badan prospektywnych.
Wymienia takze skrotowo perspektywy dotyczace leczenia przewleklego zaparcia

pierwotnego.

Podsumowujgc, rozprawa doktorska lek. Doroty Majak w przekonaniu recenzenta
spelnia wszystkie wymogi stawiane przed dysertacjg, w oparciu o ktére mozna ubiegac si¢ o
tytut naukowy doktora nauk medycznych okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). Z tego tez wzgledu przedkladam wniosek do Rady
Naukowej Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” o dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.



Jednoczesnie, ze wzgledu zakres wiedzy zawarty w niniejszej pracy wykraczajacy
poza powszechnie przyjete kryteria stawiane przed pracami doktorskimi oraz na wysoka
warto$¢ merytoryczng i praktyczng dysertacji i jej unikatowy charakter wnosze o jej
wyréznienie zgodnie z kompetencjami Rady Naukowej Instytutu ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”.

Z powazaniem,

MG



