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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Tatiany Jamer pt. ,Ocena zaburzen motoryki zotadka w
zaburzeniach czynnosciowych przewodu pokarmowego i wybranych chorobach organicznych u

dzieci”.

Ocena motoryki przewodu pokarmowego, jednej z podstawowych funkeji tego narzadu, od
dawna jest tematem wielu dociekan naukowych, gdyz, jak sie wydaje, moze by¢ kluczem do
okredlenia patofizjologii wielu choréb i dolegliwosci u cztowieka. Jednak z uwagi na lokalizacjg,
budowa, dynamike i wspdtzalezno$¢ przewodu pokarmowego od innych uktadow w organizmie
ocena ta nie jest prosta. Mozna w tym celu stosowa¢ metody inwazyjne, obcigzajgce dla pacjenta,
takie jak manometria, radiologia czy scyntygrafia. Mozna tei wykorzysta¢ metodyke posrednig
badajac aktywnos¢ mioelektryczng miesniowki gtadkiej i w ten sposdb wnioskowac o jej kurczliwosci,
a wiec motoryce. Aktywno$¢ mioelektryczng doswiadczalnie bada sie umieszczajgc elektrody na
powierzchni danego narzadu, co w codziennej praktyce klinicznej, nie jest praktykowane, lub, jak w
przypadku zotgdka, mozna ocenia¢ te aktywno$¢ z zewnatrz przez powtoki skérne. Elektrody
umieszcza sie na skérze nad zotgdkiem i rejestruje zmiany pola elektrycznego generowane przez
aktywno$¢ migsnidwki zotgdka. Po raz pierwszy EGG zastosowano w latach dwudziestych ubiegtego
stulecia, jednak nie wprowadzono tej metody do diagnostyki, z uwagi na trudnosci w odczycie
zapisow, spowodowane licznymi artefaktami potencjatéw elektrycznych pochodzgcych z serca,
mie$ni oddechowych, migéni powtok brzusznych, co zaktdcato obiektywna ocene sygnatow z zotgdka.
Dopiero unowoczeénienie metodologii w latach osiemdziesiatych i wyeliminowania zaktdcen przez
zastosowanie odpowiednich filtréw oraz wzmocnienie sygnatu z zotadka, pozwolito wykorzystac te
metodologie w praktyce klinicznej. Od tego czasu pojawito sie wiele prac i badan, ktérych celem byta
ocena moiliwoéci praktycznego zastosowania tego badania w diagnostyce choréb przewodu
pokarmowego zaréwno u dzieci jak i dorostych. W zapisie potencjalow elektrycznych zotadka
wyrézniamy fale wolne odpowiadajgce fazie spoczynkowej miesniowki gtadkiej zofadka i iglice
odzwierciedlajgce czynnos¢ skurczowg tej miesniowki. Iglice powinny pojawiac sig pod wptywem
bodzcéw pokarmowych w rytm potencjatéw wolnych. W zapisie EGG ta druga aktywno$c
obrazowana jest wzrostem mocy sygnatow elektrycznych, odpowiednio przetworzonych przez

algorytmy oprogramowania urzadzenia.

Lek. Tatiana Jamer postawita oceni¢ motoryke zotgdka u dzieci z wybranymi chorobami
organicznymi lub czynnoéciowymi przewodu pokarmowego za pomoca posredniej metody jakim jest
badanie EGG. Celem badania bylo znalezienie charakterystycznych, réznicujgcych cech zapisu EGG w

poszczegdlnych jednostkach chorobowych. W swojej hipotezie badawczej Doktorantka zatozyfa



istnienie zaburzenn motoryki zotadka w wybranych jednostkach chorobowych. Przebadata 8 grup
chorobowych i jedng poréwnawczg sktadajaca sie z dzieci, u ktérych nie obserwowano objawow
chorobowych ze strony przewodu pokarmowego lub dzieci z nietolerancjg laktozy rozpoznang na
podstawie testu wodorowo-oddechowego, ale na diecie bezlaktozowej. Grupami badawczymi byli
pacjenci z: dyspepsjg czynnosciowa, zespotem jelita nadwrazliwego (IBS), czynnosciowym bdlem
brzucha, zaparciami czynnosciowymi, chorobg refluksowg przetyku, przewlektym zapaleniem zotgdka,
chorobg Lesniowskiego-Crohna, cukrzycg typu 1. Kazda z powyiszych jednostek chorobowych
rozpoznana zostata wg przyjetych zasad. Grupy liczyty ponad 20 pacjentdw. Najwiekszg liczebnie byta
grupa pacjentéw z IBS — 29 dzieci, a najmniejszg z objawami czynnosciowego bdlu brzucha- 22
pacjentdw. tacznie badanie ukonczyto 225 dzieci. Zapis zmian mioelektrycznych zotgdka u badanych
dzieci Doktorantka dokonywata przez 30 min przed positkiem i przez kolejne 60 min po
standardowym positku. Jako positek testowy podawata jogurt owocowy. Po zarejestrowaniu
mioelektrograméw z zotgdka Autorka przeanalizowata 12 parametrow w poszczegélnych grupach

chorych i poréwnata je miedzy nimi oraz w stosunku do grupy kontrolnej.

Catos¢ rozprawy zredagowana zostata typowo dla tego rodzaju opracowan
naukowych. Napisana zostata przejrzyscie i mimo dos¢ waskiej tematyki praca jest
zrozumiata i przystepna. Rozprawa obejmuje 118 stron tekstu wzbogaconego 17. tabelami,
3. rycinami i listag 129. pozycji piSmiennictwa, rozmieszczonego zgodnie z kolejnoscig

cytowan w tekscie. Autorka zakoriczyta rozprawe streszczeniem po polsku i angielsku.

Podstawowym  wnioskiem  wyprowadzonym przez Doktorantke na podstawie
przeprowadzonej analizy, byt brak rdéznicy miedzy parametrami motoryki zotgdka, ocenianej za
pomocg EGG w badanych grupach choréb organicznych i czynnosciowych. Réwniez wiek ani pte¢ nie
wptywaly na zréznicowanie wynikdw. Zgodnie z oczekiwaniami podanie positku testowego
powodowato zmiane parametrow zapisu popositkowego, w postaci wzrostu zaréwno mocy jak i
czestotliwosci dominujacej (DP, DF), wspdtczynnika niestabilnosci mocy ( DFIC), we wszystkich
ocenianych grupach. Jedynie u dzieci z czynno$ciowym bolem brzucha wzrost czestotliwosci
dominujgcej byt niewielki, nieprzekraczajgcy znamiennosci statystycznej. By¢ moze obserwacja ta ma
znaczenie patognomoniczne w tej jednostce chorobowej? Zastanawiajaca jest rdwniez obserwacja
dotyczgca zapisow normogastrii. Najmniej takiej aktywnosci odnotowano u dzieci z grupy
poréwnawczej, a najwiecej u dzieci z chorobg Les$niowskiego —Crohna. Czyzby u dzieci zdrowych
motoryka zotadka byta zaburzona, a w chorobie Le$niowskiego-Crohna, gdzie $ciana zotgdka moze
by¢ zajeta procesem zapalnym prawidtowa? Grupa porownawcza wykazywata w badaniu EGG sporo

zaskakujacych cech, zaréwno w okresie przedpositkowym jak tez po positkowym. By¢ moze czeéé



pacjentéw z tej grupy, o czym wspomina Doktorantka w opisie, nie tolerowato laktozy lub fruktozy.
Dzieci otrzymywaty jako standardowy positek jogurt owocowy, wiadomo, ze produkt ten zawiera

laktoze i inne cukry, co mogto mie¢ wptyw na zapis EGG?.

Ciekawym spostrzezeniem dokonany przez Doktorantke, jakby wbrew oczekiwaniom, byto
zaobserwowanie lepsze] organizacji fal wolnych, wyrazone wyzszym odsetkiem sprzezenia tych fal
oraz nizszym wspéfczynnikiem niestabilnoéci czestotliwosci u pacjentéw z objawami bélu brzucha,
nudnoéci, zgagi, wzdecia, bez wzgledu na grupe chorobowa, w poréwnaniu do dzieci bezobjawowych.
Natomiast w okresie popositkowym w tych samych grupach objawowych zapis czynnosci
mioelektryczne] zotgdka nie réznicowat tych pacjentdw od dzieci bezobjawowych. Tak wigc, w ocenie
Doktorantki, zaburzenia motoryki zotgdka nie majg wptyw na obserwowane objawy. Nie
potwierdzaja to wyniki badari innych autoréw. Wielu pacjentow (w wigkszosci dorostych) z
nudnoéciami i wymiotami wykazuje dysrytmie w okresie przedpositkowym. Zaskakujgcy jest tez brak
zaburzen mioelektrycznych (motorycznych) u pacjentéw z dyspepsjg czynnosciowa. W zaburzeniu
tym, jako jeden z patomechanizméw, podaje sig¢ opdznienie oprozniania zotadkowego. Niektorzy

zalecajg badanie EGG w diagnostyce tej dolegliwosci.

W posumowaniu rozprawy Autorka stwierdza brak charakterystycznych cech zapisu EGG w
ocenianych grupach chorych, w ten sposéb sugerujac nieistnienie zaburzert motoryki zotadka u tych
dzieci. By¢ moze wyniki badan bytyby inne, gdyby grupy pacjentéw byty liczniejsze lub Doktorantka
skoncentrowata sie na kilku specyficznych chorobach np. czynnosciowych, stosujac bardziej
selektywne kryteria wigczenia pacjentéw do badania, a by¢ moze metodyka badania z
wykorzystaniem zapisu EGG nie jest na tyle precyzyjna, zeby zmiany te odnotowac? Ostatnio
obserwuje sie mniejsze zainteresowanie badaniem EGG jako technika diagnostyczng, o czym
$wiadczy mnie pozycji naukowych z ostatnich lat w zatgczonym pismiennictwie. Rowniez wnioski
Doktorantki zawarte na koricu rozporawy sg potwierdzeniem tezy, ze zastosowanie EGG w praktyce

klinicznej moze mie¢ mniejsze znaczenie niz poczatkowo metodzie tej przypisywano.

Mimo tych uwag nalezy stwierdzié, ze praca jest ciekawa, dobrze zredagowana i
poprawna metodologicznie. Dlatego stwierdzam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki
okreélone 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 pézn. zm.). W
zwigzku z tym pozwalam sobie przedtoizy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek od dopuszczenie lek. Tatiany Jamer do

dalszych etapow przewodu doktorskiego. ~ i EROWNIK
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