Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. Matgorzaty Reszczynskiej pt. ,Ocena czestosci i rodzaju zaburzen

funkcji anorektum przy uzyciu manometrii wysokiej rozdzielczosci u pacjentéw z cukrzyca”

Cukrzyca ze wzgledu na wysoka i ciggle narastajaca czestosé¢ wystepowania zaliczana
jest do chordb cywilizacyjnych. Patogeneza tej choroby jest ztozona. U czesci chorych jej
przyczyng jest genetycznie uwarunkowany niedobdr insuliny. U wiekszosci pacjentéow
wystgpuje cukrzyca typu 2 spowodowana m.in utratg zdolnosci do prawidiowego
wykorzystania endogennej insuliny. W kazdej postaci cukrzycy wystepuja ztozone zaburzenia
gospodarki weglowodanowej, lipidowej i biatkowej, co prowadzi do réznorodnych
niekorzystnych nastgpstw dotyczacych wielu uktadéw, w tym sercowo-naczyniowego i
nerwowego. Powiktania te moga by¢ przyczyng cierpienia, kalectwa, a nawet $mierci.
Niekorzystne zmiany zachodza réwniez w przewodzie pokarmowym. W wiekszosci
przypadkow maja one charakter przewlekly i nie stanowia bezposredniego zagrozenia zycia,
ale takze powoduja dolegliwosci i znacznie pogarszaja jakos¢ zycia pacjentow.

Powiktania cukrzycy moga dotyczy¢ wszystkich odcinkéw przewodu pokarmowego i
by¢ przyczyng uporczywych dolegliwosci, takich jak dysfagia, dyspepsja, zaburzenia rytmu
wyproznien i wielu innych. W patogenezie gastropatii i enteropatii cukrzycowej bierze udziat
wiele czynnikow. Wsréd nich bierze sie pod uwage: zaburzenia czynnosci osi jelitowo-
mozgowej, homeostazy neuromodulatoréw, stresu oksydacyjnego, cytokin prozapalnych,
czynnikow wzrostu i wielu innych. Ztozonos¢ tych procesdw sprawia, ze problem enteropatii
cukrzycowej jest trudny do oceny i odniesienia wynikéw badan do praktyki klinicznej. Mimo
tego, Doktorantka podjeta sie tego zadania. W obszernym wstepie rozprawy doktorskiej
usystematyzowata wiedze z zakresu patofizjologii, diagnostyki i leczenia zaburzen przewodu
pokarmowego u chorych na cukrzyce. Rozdziat ten liczy 41 stron maszynopisu i stanowi
cenne kompendium wiedzy, a jego tres¢ jest wyktadnikiem gtebokiej wiedzy doktorantki
dotyczacej omawianego tematu. Z bogatego przegladu pismiennictwa wynika, ze wiekszos¢
badan poswigcano zmianom w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, a znacznie mniej
uwagi poswiecano zaburzeniom koncowego odcinka tego narzadu. Z tego powodu wybdr
tematu rozprawy doktorskiej jest w petni uzasadniony, a zaplanowane badania bardzo

pozadane.



Gtownym celem pracy byta ocena czynnosci anorektum przy uzyciu manometrii
wysokiej rozdzielczosci w odniesieniu do wielu wyktadnikéw klinicznych choroby, jak czas
trwania i stopnia wyréwnania cukrzycy, rodzaju i nasilenia objawdw enteropatii cukrzycowej
i innych powikfan tej choroby. Istotnym zadaniem byta ocena czynnosci anorektum w
roznych postaciach zaburzen rytmu wypréznien (przewlekte zaparcie, przewlekta biegunka,
nietrzymanie stolca).

Grupg badanych stanowito 50 oséb, w wieku 59.6+12.7 lat, w tym 24 kobiety i 26
mezczyzn. Na podstawie badan klinicznych i dokumentacji medycznej u 10 oséb rozpoznano
cukrzyce typu 1, u 39 cukrzyce typu 2 i u 1 osoby cukrzyce typu MODY. Powiktania cukrzycy
stwierdzono u 74% pacjentéw, najczesciej pod postacig polineuropatii  (66%) i
mikroangiopatii (48%). Grupe kontrolng stanowili klinicznie zdrowi ochotnicy (20), w tym 12
mezczyzn i 8 kobiet.

Manometrie anorektalng wykonywano przy uzyciu Systemu ManoScan firmy Sierra
Scientific Instruments. Okreslano nastepujace parametry: ciénienie spoczynkowe (MRP) i
maksymalne cisnienie skurczowe (MSP) w kanale odbytu, progi czucia trzewnego, podatnos¢
odbytnicy. Ponadto oprogramowanie komputerowe umozliwiato analize odruchu
hamowania rektoanalnego (RAIR), okreslenie strefy podwyiszonego cisnienia, ciénienie
resztkowe w kanale odbytu (CR), gradient cisnienia odbytowo-odbytniczego i innych
wskaznikow.

W analizie wynikéw badari ankietowych ustalono, ze 78% chorych na cukrzyce
odczuwato dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Najczesciej byly to wzdecia
brzucha (62%), bdle brzucha (60%), przewlekta biegunka (50%) lub zaparcia (30%).
Najczgstszym objawem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego byto uczucie niepetnego
wyproéznienia (62%), nietrzymania stolca i/lub gazéow (40 — 44%). Wszystkie te objawy
wystepowaty znacznie czesciej u kobiet niz u mezczyzn i u 0s6b z cukrzyca trwajacy powyzej
10 lat.

Wyniki manometrii anorektalnej u oséb z cukrzyca, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, charakteryzowaty sie miedzy innymi:

- nizszym cisnieniem spoczynkowym(MRP) i wspomaganym (MSP) w kanale odbytu

- nizszym gradientem cisnienia odbytniczo-odbytowego

- Nizszg wartoscig ilorazu cisnienia spoczynkowego do cisnienia resztkowego w kanale

odbytu



- WyZszym progiem czucia trzewnego

- nizsza wartoscig odruchu hamowania rektoanalnego (RAIR)

U wszystkich chorych stwierdzono podwyzszony prég pierwszego odczucia trzewnego oraz
wigksze nasilenie dyssynergii dna miednicy, ale najbardziej w grupie pacjentéw z zaparciami.
Podwyiszony prég odczucia parcia na stolec stwierdzono tylko w grupie pacjentéw z
przewlektymi zaparciami. Natomiast u pacjentéw 2z nietrzymaniem stolca czedciej
stwierdzano brak odruchu hamowania rektoanalnego(RAIR). Uzyskane wyniki wskazuja, ze
cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystepowania nietrzymania stolca u kobiet.

Wyniki wtasnych badari Doktorantka pordwnata z obserwacjami innych badaczy
opublikowanych w kilkudziesigciu czasopismach medycznych. S3 to doniesienia wytacznie z
osrodkow swiatowych, gdyz w pismiennictwie polskim opracowanie Doktorantki jest
pionierskie. W dyskusji uwage zwraca znaczna rozbiezno$¢ publikowanych wnioskow i w
wielu aspektach odmiennych od wynikéw uzyskanych przez Doktorantke. Na brak spéjnosci
wynikow mogto mie¢ wptyw wiele czynnikéw, w tym réznice populacyjne, dobér pacjentéw
jak i réznice metodologiczne. W tego typu badaniach bardzo istotne s3 umiejetnosci badacza
oraz dobra wspdtpraca z pacjentem. Doktorantka wykazata sie duzg starannoscia w doborze
materiatu i uwzglednita wiele czynnikéw mogacych mieé¢ wptyw na wyniki badan
manometrycznych. Miedzy innymi uwzglednita czas trwania cukrzycy, stopien jej
wyrownania, obecnos¢ powiktar i choréb towarzyszacych, sposobu rodzenia u kobiet, a
takze rodzaju przyjmowanych lekéw. Wszystko to podnosi warto$¢ uzyskanych wynikow i
nadaje im walor powtarzalnosci. Niemniej, Doktorantka przy ich ocenie zachowuje krytyczna
ostroznosc, co wskazuje na jej rzetelnosc jako badacza. Nalezy podkreslié, ze ilosé publikaciji
poswigconych badaniu manometrii anorektalnej w cukrzycy jest niewielka i oparta na
manometrii przeptywowej. Wykonane przez Doktorantke badania sa pierwsza proba
wyjasnienia tego problemu z uzyciem manometrii wysokiej rozdzielczosci, a uzyskane wyniki
beda wykorzystane przez innych badaczy do badan poréwnawczych.

Recenzowana praca i jej wyniki posiadajg walory poznawcze, ale i wartosé¢ praktyczng.
Stanowig dowodd na istnienie ztozonych zaburzen czynnosci dystalnej czesci przewodu
pokarmowego co powinno by¢ uwzgledniane w procesie diagnostyczno-terapeutycznym u
chorych na cukrzyce.

Z pozycji recenzenta pragne przekaza¢ kilka drobnych uwag, ktére moga by¢

przydatne przy opracowaniu ostatecznej wersji pracy.



W rozdziale ,Dyskusja” przy omodwieniu badan wiasnych proponuje uzywac strony
bezosobowej lub biernej, aby tres¢ nie sprawiata wrazenia oceny pracy, ktére nalezy do
recenzentow.

Whioski w liczbie 10-ciu moga by¢ skrocone i bardziej uogodlnione, co nie wptynie na wartosc
pracy.

Wykaz pismiennictwa wymaga drobnych uzupetnien (poz.2,26,28,53,106,119) i ujednolicenia
zapisow.

W podsumowaniu dodaje, ze rozprawa liczy 168 stron, zawiera 10 rozdziatow o
klasycznym uktadzie, zawiera 26 tabel i 9 rycin oraz 190 pozycji pismiennictwa, wtasciwie
wyselekcjonowanych i wykorzystanych w tresci pracy. Rozprawa jest dobrze opracowana
pod wzgledem stylistycznym, statystycznym i technicznym. Stanowi cenne, samodzielne
opracowanie naukowe Doktorantki.

Stwierdzam wiec, ze recenzowana praca pt. , Ocena czestosci i rodzaju zaburzen funkcji
anorektum przy uzyciu manometrii wysokiej rozdzielczosci u pacjentow z cukrzycy” spetnia
wszystkie ustawowe wymogi stawiane rozprawom doktorskim i przedstawiam Wysokiej
Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Matgorzaty Reszczynskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie proponuje wyréznienie pracy ze wzgledu na jej oryginalnos¢, pionierska

wartosc uzyskanych wynikow oraz nienaganne opracowanie.
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