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Tematem rozprawy doktorskiej jest prezentacja badan wiasnych, dotyczacych
wykonywania defekografii, metody pozwalajacej ocenié¢ poszcezegdlne fazy wyprdznienia w
sposdb dynamiczny w diagnostycznym badaniu radiologicznym. Badanie pozwala na
okreslenie przyczyny wielu réznych nieprawidtowosci powodujacych zaparcia u dzieci.
Wskazaniami do wykonania tego badania sq przewlekle zaparcia o niewyjasnionej etiologii,
nieefektywne parcie na stolec, wypadanie odbytu, podejrzenie przepukliny odbytu, zaburzenia
dna miednicy zwigzane z wglobieniem lub uchytkiem odbytnicy. Dzieki badaniu mozna
ustali¢ czy podczas wyprézniania pojawia sie jakas przeszkoda: wglobienie, uchytki czy
obnizenie przepony miednicy. Tym samym defekografia jest waznym badaniem
diagnostycznym ale i jedynym sposobem na uwidocznienie wielu patologii. Wynik tego
badania pomaga postawié¢ rozpoznanie, zaplanowa¢ terapi¢ kliniczna lub metod¢ zabiegu
operacyjnego. Praca doktorska lekarz Doroty Majak jest cennym zrédtem informacji dla

radiologéw oraz klinicystow zajmujacych sie diagnostyks i leczeniem zapar¢ w pediatrii.

Metoda ta wprowadzona wiele lat temu, celem zwigkszenia jej skutecznosci diagnostycznej
mogtaby by¢ wprowadzonia w pracowniach zajmujgcych sig diagnostyka pediatryczng
zwlaszeza gastroenterologiczng. Z tego powodu uwazam, ze wybér tematu pracy jest

wiasciwy i wazny klinicznie,



Praca liczy 96 strony /z piSmiennictwem/, ma typowy uklad prac doktorskich. Na
poczatku pracy podano streszczenia w jezyku polskim i angielskim. 25 rycin/zdje¢ RTG oraz
27 tabel, ktére umieszczone s3 w tekscie pracy, ulatwiajg zapoznanie si¢ z danymi
opracowanymi przez Doktorantke. Autorka wykorzystata 231 pozycji pismiennictwa (dobor
piSmiennictwa jest uzasadniony) niemal wylgcznie zagranicznych, co jednak nie moze
stanowi¢ zarzutu, poniewaz w pismiennictwie polskim (Autorka cytuje 2 prace) nie znalaztam
publikacji na podobny temat. Pismiennictwo zawiera wszystkie istotne doniesienia ostatnich
lat dotyczace omawianego problemu, tacznie z najnowszymi: 9 prac z 2022r. Zebrane
informacje $wiadcza o znajomosei  aktualnego  pi$miennictwa, wiedzy i dobrym

przygotowaniu Doktorantki do podjetych badan.

Autorka podzielila tresé pracy na 9 giéwnych rozdzialéw: wstep liczy 28 stron, hipotezy
badawcze i cel pracy -1, materiat i metodyka badar - 7 strony, oméwienie wynikéw badan i
dyskusja - 10, ograniczenie badania defekografii i niniejszego opracowania - 2 strony,
wnioski - 2 strony, pimiennictwo -14 stron.

We wstepie Autorka szeroko omoéwila definicje, przyczyny, rézne rodzaje i
klasyfikacje zapar¢ stolca, kryteria diagnostyczne rzymskie roznych czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego u dzieci obowiazujace od 2016r. (Kryteria Rzymskie 1V),
kryteria Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenetrologicznego (AGA) wykorzystujace
oceng pasazu przez okreznicg, Bristolskg skale uformowania stolca (2016r), Amsterdamska
skalg stolca opracowana dla niemowlat i klasyfikacje zaparcia stolca ze wzgledu na
etiopatogeneze (tab 5 str 23). Szeroko zostata omdéwiona etiologia i patofizjologia zaparcia
czynnosciowego, zaburzenia defekacji. Autorka przedstawita zaréwno badania kliniczne,
badania podmiotowe i przedmiotowe zapar¢ uwzgledniajagc badania dodatkowe i
laboratoryjne. W kolejnej czgsci Autorka przedstawita podstawowe procedury diagnostyczne
obrazowe do oceny jelita grubego zaréwno radiologiczne jak i endoskopowe, pasaz okreznicy
przy uzyciu marker6w cieniujacych, scyntygrafi¢ radionuklidowa, bezprzewodowa kapsutke
ruchliwosci, manometrie okreznicy, podkreslajac ich zalety i wady. W koncowej czesci
Wstepu Autorka przedstawita procedury shuzgce do oceny funkcji anorektum oraz sposoby
leczenia zachowawczego i chirurgicznego zapar¢. Wstep napisany jest poprawnie, pozwala na
zapoznanie si¢ z zasadami defekografii i znaczeniem praktycznym tej procedury.

Zalozenia i cele rozprawy zostaly jasno, jednoznacznie i precyzyjnie sformutowane,
bezposrednio zwigzane z tematem pracy i wyznaczajg kolejno etapy realizowanego projektu.

Autorka postanowita okresli¢ przydatnosé i miejsca defekografii fluoroskopowej w schemacie



badan diagnostycznych zaparcia stolca u dzieci. Precyzyjne kryteria wlaczenia i wylaczenia
do badania sg podane w tabeli 8.

Cele szczeg6towe pracy to: dokonanie retrospektywnej analizy wynikéw wykonanych

defekografii, poréwnanie wartosci diagnostycznej zaburzenia funkcji  anorektum
uwidocznionych w  badaniu defekografii w odniesieniu do wynikow uzyskanych w
manometrii - anorektalnej, poréwnanie wynikéw defekografii z klasycznym wlewem
doodbytniczym i badaniem czasu tranzytu okreznicy, ocena wplywu wynikéw defekografii na
dalsze postgpowanie diagnostyczno terapeutyczne u pacjentéw. Koficowym etapem badania
bylo: stworzenie algorytmu diagnostyczno — terapeutycznego, uwzgledniajacego defekografie
W postgpowaniu u dzieci z zaparciem stolca. Badanie uzyskalo pozytywna opinie Komisji
Bioetycznej IPCZD nr 52/KBE/20109.
Taki wybér celéw oraz postawione hipotezy badawcze, precyzyjnie oceniajgce obrazy
uzyskane w defekografii, w tym pomiary struktur anorektum w czasie parcia i defekacji oraz
analiza pod kgtem obecnosci zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych wymagaty od
Doktorantki podjecia wieloprofilowej analizy zagadnien poruszanych w pracy, ktéra ma
charakter badawczy, a ktéra konsekwentnie przeprowadzita. Wazng czgscia pracy jest
réwniez analiza dawek otrzymanych prez pacjentdw w czasie wykonania badan obrazowych.

Material i Metodyka: material badawczy jest wystarczajacy, dobrze dobrany i
spojny: stanowily go obrazy badaf 99 defekografii wykonanej przez Doktorantke u 59 dzieci
(34 chlopcéw i 25 dziewczynek). Autorka szczegotowo analizuje rozpatrywane grupy
chorych. W umiejetny sposéb tworzy podgrupy i omawia pacjentéw u ktérych na podstawie
objawow klinicznych i defekografii zmodyfikowano leczenie farmakologiczne (n=29),
skierowanych do terapii botulinowej (n=12), terapie biofeedback (n=14) oraz poddano
leczeniu chirurgicznemu (n=8). Dokladnie omawia metody i sposéb oceny anorektum w
defekografii; metodyka badan jest przedstawiona dokladnie i przejrzyscie i nie budzi
zastrzezen. Uwazam, Ze ten rozdzial jest szczegolnie warto$ciowy a proponowana metoda
wydaje si¢ skuteczna i praktyczna w zastosowaniu diagnostycznym. Jako radiolog jestem
szczegOlnie usatysfakcjonowana obrazami, sposobami pomiaréw podanymi na rycinach i ich
interpretacjg. Opisane procedury badawcze zostaly podane wraz z przyktadowymi obrazami

(ryc 10 - 16) poprawnie i czytelnie — zdjecia i schematy prawidlowo opisane,

Wiarygodnosci badaniom dodaja dobrze dobrane metody statystyczne dla badanej grupy —
analizy statystyczne zostaly przeprowadzone prawidlowo. W analizie statystycznej

uwzglegdniono rozkiady zmiennych ilosciowych ciagtych, opracowano standardowa statystyke



opisowa, a zgodno$é manometrii i defekografii zbadano metoda zgodnosci procentowej. Poza
standardowg statystyka Autorka obliczala czulosé | swoisto$¢ defekografii w odniesieniu do
manometrii odbytnicy. Zbadano zdolnosé diagnostyczna defekografii w przwidywaniu zmian
patologicznych anorektum przez wyznaczenie krzywej Receiver Operator Characteristic
(ROC).

Wyniki badan sa dobrze opracowane i udokumentowane; zawarte sg na 9 stronach z
podzialem na siedem podrozdziatéw, majacych scisty zwigzek zcelami, w ktérych
Doktorantka w sposéb bardzo szczegblowy, z wykorzystaniem 18 tabel, 4 rycin przedstawia
wyniki swojej pracy. Tabele i ryciny pozwolity uporzadkowaé zebrane dane, i przedstawié je
W przejrzysty sposéb. Analizie wynikéw defekografii oraz poréwnania jej wartosci
diagnostycznej z innymi metodami diagnostycznymi: z manometrig anorektalng, wynikami
wlewu doodbytniczego, badania tranzytu okreznicy w tescie Hintona, towarzyszg komentarze
oraz omOwienia. Przedstawiona analiza uzyskanych wynikow jest dokladna i merytoryczna.
Wazng czgscig analizy wynikow tego badania jest poréwnanie wartosci diagnostycznej z
manometria anorektalng gdzie zgodnosé w wykrywaniu patologii wyniosta 70,4%,
porownanie z wynikami wlewu doodbytniczego gdzie zgodnosé wynikow stwierdzono u 8/12

pacjentéw, z wynikami tranzytu okre¢znicy w tescie Hintona (wyniki zgodne % pacjentow).

Prezentacja wynikéw pracy nie budzi istotnych zastrzezen, a szerokie ich omodwienie
swiadezy o duzej znajomosci przedmiotu i duzym praktycznym do$wiadczeniu Doktorantki
w zakresie analizowanych technik obrazowania. Autorka przedstawila w formie trzech tabel
dawki DAP otrzymane przez pacjentow w czasie badan radiologicznych tj: RTG jamy
brzusznej, wlew kontrastowy o defekografia. Z wyliczen Autorki wynika, ze najwieksze

dawki DAP otrzymuje pacjent w czasie defekografii.

Omoéwienie wynikow i Dyskusja jest ciekawa i odnosi sie do tematu; to dobrze
napisany, liczgcy 12 stron rozdzial, $wiadczacy o merytorycznym i praktycznym
przygotowaniu Doktorantki. Na szczegolng uwage i podkreslenie zastuguje fakt, iz w
rozdziale tym znajduje sie bardzo duza ilogé informacji dotyczacych metodyki i klinicznych
aplikacji, rozdziat tez zawiera liczne cytowania oparte na pozycjach z ostatnich lat.
Poréwnanie badan oceniajacych okreznice wraz z umieszczonymi tam rycinami oraz uwagi i
wnioski s3 wywazone i oparte na wiasnych obserwacjach Doktorantki. Analiza otrzymanych
wynikow przeprowadzona przez Autorke w oparciu o dane z pismiennictwa, $wiadczy o
dobrej znajomosci zagadnienia, opanowaniu  pi$miennictwa i umiejetnym korzystaniu z

niego. Doktorantka w sposéb bardzo wywazony poréwnuje wyniki wilasnych badan z



wynikami innych autoréw. Rozdzial koniczy si¢ wykazaniem ograniczen zaréwno procedury
defekografii jak i analizy podjetego tematu pracy - pokazuje to umiejetnosé krytycznej
analizy wlasnych wynikéw przez Doktorantke.

Calos¢ rozprawy konczy 4 wnioski, ktére wynikajg z przeprowadzonych badan i
odpowiadaja postawionym celom. Najwazniejszym wnioskiem z punktu widzenia
praktycznego jest wniosek trzeci, badanie to moze by¢/ a moze powinno byé
wykorzystywane w pracowniach RTG wykonujgcych badania dla potrzeb pediatrii i
gastroenterologii pediatrycznej tym bardziej, ze to wynik defekografii moze zwigkszad
precyzj¢ stawianych rozpoznan, a nawet je zmieni¢, u dzieci leczonych z powodu zapar¢, Z
wykonanych analiz Doktorantki wynika, ze konieczna Jest kompleksowa ocena funkcji
anorektum, ktéra oprécz manometrii powinna obejmowa¢ testy oceniajace rézne aspekty
defekacji w tym metody obrazowe — defekografie.

Merytoryczna ocena pracy

Praca jest przygotowana starannie. Tekst zrozumialy, dobrze rozplanowany, ryciny
dobrze przygotowane i zréznicowane, tabele przejrzyste. Cele pracy i wyniki odpowiadaja
zatozeniom pracy. Materiat badawczy, poddany ocenie retrospektywnej, jest wystarczajacy.
Wyniki badan sa dobrze opracowane i udokumentowane, dyskusja przeprowadzona w oparciu
nowoczesne pismiennictwo $wiadczy o duzej wiedzy Autorki w omawianym temacie,

logicznie postawione wnioski odpowiadaja zalozeniom pracy.

Oceniajgc przedstawiong rozprawe doktorskg chciatabym zwréci¢ uwage na kilka

aspektow:

1. Praca dotyczy bardzo waznego problemu zastosowania metody obrazowej stuzacej do
oceny anorektum u dzieci — potwierdzenie lub wykluczenie patologii - najczesciej
wystepujgcych nieprawidtowosci anatomicznych w tej okolicy - jest to jedyne tak szerokie
opracowanie tego zagadnienia w Polsce.

2. Praca ma znaczenie edukacyjne, szczegélnie dla lekarzy pierwszego kontaktu pediatrow,

gastroenterologéw pediatrycznych i lekarzy radiologow wykonujgcych badania obrazowe

dla pediatrii.

3. Podjgcie tej tematyki przez lekarz Dorote Majak uwazam za cenne — wybrany temat ma
znaczenie praktyczne a przedstawiony algorytm diagnostyczno — terapeutyczny postepowania
W zaparciu stolca u dzieci powinien by¢ bezposrednio wykorzystany w codziennej praktyce
klinicznej.

4. Interdyscyplinarny charakter rozprawy dotyczacy pediatrii, gastroenterologii pediatryczne;j



i diagnostyki obrazowej stanowi kompendium wiedzy dotyczace tego tematu.

Nie dopatrzytam si¢ w pracy zadnych istotnych uchybief merytorycznych i metodycznych.,

Reasumujac: Rozprawa doktorska »Miejsce defekografii w algorytmie diagnostyczno -
terapeutycznym zaparcia stolca u dzieci” lek. Doroty Majak spelnia warunki okreslone w
art.13 ust.1 z dnia 14 marca 2003 roku. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2017
poz.1789). dlatego przedstawiam Szanownej Radzie Naukowej Instytutu ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie biorac po uwage duze walory poznawcze pracy, aktualno$é tematu, wysoka
wartos¢ merytoryczng pracy, dociekliwosé i umiejgtnosé interpretacji wynikéw przedstawiam
Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu “Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka “ wniosek o

przyznanie lekarz Dorocie Majak wyrdznienia,
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