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rozprawy doktorskiej lek. Malgorzaty Reszczynskiej pt.
Ocena czesto$ci i rodzaju zaburzen funkeji anorektum przy uzyciu manometrii wysokiej
rozdzielczosci u pacjentéw z cukrzyca
wykonana na podstawie uchwaly Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z dnia 15.11 20171,

Cukrzyca jest powaznym globalnym problemem medycznym. Czestos¢  jej
wystgpowania na §wiecie rosnie, co wiaze sie glownie ze zwigkszeniem sie populacji i jej
starzeniem. Cukrzyca prowadzi do wielu charakterystycznych powiktan, ktére mogg dotyczy¢
réznych ukladéw, w tym takze przewodu pokarmowego, zwlaszcza jego gérnego odcinka.
Jednym z nich jest gastroenteropatia cukrzycowa, ktorej przyczyna jest wieloczynnikowa,
uwzglednia si¢ szereg mechanizméw, m.in. neuropatia autonomiczna, miopatia,
mikroangiopatia i inne. Z kolei objawy z dolnego odcinka przewodu pokarmowego tez nie sg
rzadkie i naleza do nich przewlekte zaparcia, bole okolicy odbytu, przewlekla biegunka,
nietrzymanie stolca. Stanowig one duzy problem dla chorego i w interdyscyplinarnej opiece
nad pacjentem z cukrzycg. Zaburzenia czynnoséci odbytowo-odbytnicze] (anorektalnej), czgsto
dotycza pacjentdw z juz istniejacymi innymi powiklaniami cukrzycyy. jak neuropatia, czy
mikroangiopatia. Jedng z najczulszych metod diagnostyki zaburzen funkcji odbytowo-
odbytniczej jest manometria anorektalna. U chorych z cukrzyca badaniem tym wykazywano
szereg nieprawidlowosci, jak obnizone cidnienie spoczynkowe i skurczowe 1 szereg innych,
ktére moga odpowiada¢ za obnizong jako$¢ zycia i trudne w leczeniu objawy kliniczne. W
ostatnich latach, stosunkowo nowym narzedziem diagnostycznym zaburzen czynnosci tego
regionu przewodu pokarmowego stala si¢ manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci
(HRAM), ktéra w poréwnaniu z poprzednia metoda dostarcza bardziej szczegdtowych danych
dotyczacych funkeji anorektum, co moze mieé istotne implikacje kliniczne. Wychodzac z tych
zalozen, lek. Malgorzata Reszezynska podjela sie przeprowadzenia badan, ktore staly sie¢

podstawa do przygotowania rozprawy doktorskiej.

Przestana do oceny rozprawa doktorska lek. Malgorzaty Reszczynskiej jest oryginalna

praca badawcza 1 ma charakter monografii. Zostala wykonana pod opickg naukowa Prof. dr




hab. n. med. Leszka Paradowskiego w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Rozprawa zawiera 168 stron i
podzielona zostata na 10 rozdziatéw. Praca zilustrowana zostala 46 tabelami i 10 rycinami oraz
obejmuje 190 pozycji pismiennictwa zagranicznego i polskiego.

W bardzo obszernym wstepie na 41 stronach (str. 7-48) Autorka przedstawila
problematyke cukrzycy, jej powiklan z przewodu pokarmowego i metod diagnostycznych. I tak
przedstawila epidemiologig 1 rozpoznawanie Cukrzycy, metody monitorowania stezenia
glukozy, leczenie i prewencje cukrzycy. W kolejnych podrozdziatach omoéwita powiklania
cukrzycy, w tym gastroenteropati¢ cukrzycowa, podala epidemiologig zaburzen przewodu
pokarmowego, regulacie motoryki przewodu pokarmowego, patofizjologie gastroenteropatil
cukrzycowej, budowg i czynnos¢ anorektum 1 dzialanie lekéw na zwieracze odbytu. Autorka
szczegdlowo opisala metodyke diagnostyczng anorektum, zwlaszcza manometrig wysokie]
rozdzielezosci (HRAM), oceniajaca funkcje odbytniczo-odbytowa, podata opis techniczny
badania. Osobny podrozdziat poswigcita enteropatii cukrzycowej 1 jej gtéwnych objawdw -
zaparcia, biegunka, nietrzymanie stolca i zaburzenia czynnosci anorektum.

Wtepna czgs¢ pracy doktorskiej zostata niezwykle szezegblowo, a przy tym bardzo
przejrzyscie, opracowana W oparciu o liczne piémiennictwo. W tym rozdziale Autorka
wprowadza czytenika W trudng problematyke patofizjologii 1 zagadnien klinicznych
dotyczacych zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego u chorych z cukrzyca. Nalezy
podkresli¢, ze Autorka przygotowujac ta czes¢ pracy doktorskiej wykazata sig bardzo dobra
znajomoscig podjgtego tematu i duza umiej¢tnoscia korzystania z piémiennictwa.

W kolejnym rozdziale lek. Matgorzata Reszczynska przedstawila zalozenia i cel pracy
(str. 49). Celem pracy byto (1) zbadanie_czestosci i rodzaju objawow u chorych z cukrzyca
glownie z zakresu dolnego odcinka przewodu pokarmowego; (2) ocena zwigzku ich
wystepowania z czasem trwania choroby, stopniem wyréwnania cukrzycy i obecnoscig
powiktan, zwlaszcza mikroangiopatii i neuropatii autonomicznej; (3) ocena czynnoscl
anorektum metoda HRAM w cukrzycy zaleznie od - czasu jej trwania, obecnosci powikian,
wyrownania cukrzycy, wybranych objawow enteropatii cukrzycowej, jak nietrzymanie stolca,
zaparcia przewlekle, biegunka przewlekla, i wreszeie (4) ocena przydatnosci badania funkcji
anorektalnych metodg HRAM w interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem z cukrzyca.

W rozdzialach Metody (str. 50-60) i Material (strony 61-71) lek. Malgorzata
Reszczynska przedstawila szczegdtowo metodyke badawcza i badanych chorych. Badania
przeprowadzita u 70 0s6b, 50 chorych z cukrzyca i 20 ochotnikéw (grupa kontrolna), ktorzy w

wiekszodci byli hospitalizowanymi W Klinice Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego 1
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Diabetolowi oraz w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. Podala szczegbtowo kryteria wlaczenia i wylaczenia. Opisata
metode badania ankietowego dotyczacego danych demograficznych 1 klinicznych, ta ankietg
Autorka dolgczyta do pracy. Przedstawila metodyka badania proktologicznego 1 badanie
HRAM. Podata liczne parametry dotyczace funkeji anorektalnych oceniane w pracy. Na
przeprowadzenie badan uzyskata zgode wlagciwe]j komisji bioetycznej, a na koncu przestawita
metodyke analizy statystycznej.

Kolejny rozdzial zawiera wyniki (str. 72-122), Kktére lek. Malgorzata Reszezynska
przedstawita w postaci opisowej oraz na 46 tabelach i 10 rycinach. Materiatl graficzny jest
bardzo starannie wykonany i ilustruje uzyskane wyniki badan. Autorka wykazala, ze
najczestszym objawem u chorych bylo wzdecie brzucha, bole brzucha, uczucie niepeinego
wyproznienia. Objawy z gornego odcinka przewodu pokarmowego zgtaszalo ponad Y4 chorych,
z dolnego blisko 3/4 pacjentéw. Najczestszym objawem gastroenterologicznym z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego bylo nietrzymanie stolea i/lub gazéw, nagle parcia na stolec,
przewlekle zaparcia i biegunka. Pacjenci z cukrzycg trwajaca ponad 10 lat czesciej podawali
dyskomfort odbytu oraz uczucie niepelnego wypréznienia. Nie wykazata wplywu wyrdéwnania
cukrzycy na czgstos¢ i rodzaj objawOw enteropatii cukrzycowej, ani réznicy w czestosci
objawow gastroenterologicznych pomigdzy grupa pacjentow z cukrzycg niepowiklang 1
powiklaa. U pacjentow z objawami autonomicznej neuropatii cukrzycowej wykazata istotnie
czestsze wystgpowanie bolow brzucha i naprzemiennych luznych i zapartych stolcow.
Analizujac wyniki w zakresie parametrow charakteryzujacych funkcje zwieraczy odbytu, W
prébie czucia trzewnego, W badaniu odruchu hamowania rektoanalnego, wykazala szereg
zaburzef, przy czym nie bylo istotnych roznic pomiedzy grupami pacjentéw z cukrzycg w
zaleznosci od jej wyréwnania w parametrach oceny manometryCznej.

W Dyskusiji. na 18 stronach (str. 123-140), lek. Malgorzata Reszczynska omowila

wyniki wlasnych badan i pordwnata je z wynikami innych autorow. Dyskusja wykazuje bardzo
dobra znajomos¢ tematu i bardzo dobre opanowanie piémiennictwa. Nalezy podkresli¢, ze w
tym rozdziale Autorka wykazala swobodna umiejetnos¢  postugiwania si¢ danymi z
pi$miennictwa, jak i konfrontacji wtasnych wynikow badan z wynikami innych badaczy.

Lek. Malgorzata Reszezynska konczy prace 10 wnioskami (str. 141), ktore znajduja

potwierdzenie W przeprowadzonych badaniach i zawieraja odpowiedz na zalozony cel pracy.
tak, Autorka wysungla nastepujace wnioski: (1) Najczgstszym objawem gastroenterologicznym
u pacjentow z cukrzyca byly wzdecia, dolegliwoéci bolowe brzucha i uczucie niepetnego

wypréznienia. U kobiet czesciej wystepowalo nietrzymanie stolca, uczucie niepemego
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wyproznienia oraz dyskomfort okolicy odbytu. U chorych z cukrzyca trwajacg ponad 10 lat,
czesciej stwierdzano uczucie niepelnego wyproéznienia oraz dyskomfort okolicy odbytu: 2)U
pacjentow z objawami autonomicznej neuropatii cukrzycowej, niezaleznie od czasu trwania
cukrzycy, czedciej wystgpowaly bole brzucha, naprzemienne zaparte i luzne stolce; (3)
Cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpowania nietrzymania stolca u kobiet; (4)
U pacjentéw z cukrzyeg i objawami enteropatii cukrzycowej stwierdzono ostabiona funkcjg
zewnetrznego 1 wewnetrznego zwieracza odbytu; (5) U chorych z cukrzyca trwajaca ponad 10
lat wykazano ostabienie funkcji zewnetrznego i wewnetrznego zwieracza odbytu, natomiast u
pacjentow z mikroangiopalia oraz objawami autonomicznej neuropatii cukrzycowej
stwierdzono tylko ostabienie funkeji swieracza zewnetrznego odbytu; (6) U chorych z cukrzyca
stwierdzono czestsze wystgpowanie 1 wicksze nasilenie cech dyssynergii dna miednicy. Cechy
defekacji dyssynergicznej byly najbardziej nasilone w grupie pacjentow z za parciami; (7) U
pacjentow z cukrzyca wykazano zaburzenia czucia trzewnego pod postacia podwyzszonego
progu pierwszego odczucia; (8) Podwyzszony prog odczucia parcia na stolec stwierdzono tylko
w grupie pacjentow z cukrzyca i z parciami przewleklymi; (9) U pacjentow z nietrzymaniem
stolca czestszy byl brak odruchu hamowania rektoanalncgo (RAIR); (10) Wykazano
przydatnosé nowego parametru (MRP/CR) w ocenie defekacji dyssynergicznej W probie parcia
na stolec. Sadze, ze dla przejrzystosci niektore wnioski mozna ze soba potaczyc bez obnizenia
ich wartogei.

Zamieszczone W pracy streszezenia w_ jezyku polskim i angielskim (str. 142-150) sa

bardzo dobrze opracowane i zawieraja wszystkie najistotniejsze dane pozwalajace na
zapoznanie sig z trescig pracy doktorskie;j.

Kolejny rozdziat stanowi Wykaz tabel i rycin (str. 151-.153).

Piémiennictwo (str. 154-168) zawiera 190 pozycji literaturowych pochodzenia gléwnie
zagranicznego, opublikowanych w latach 1983-2016, z czego zdecydoawana wiekszos¢
pochodzi z ostatnich 10 lat. Pigmiennictwo jest starannie opracowane, cytowane w pracy

doktorskiej wedtug kolejnosci omawianego problemu.

Oceniana praca doktorska lek. Matgorzaty Reszczynskiej jest oryginalng praca
badawcza. Dotyczy waznego zagadnienia klinicznego, jakim sg powiklania cukrzycy w
obrebnie przewodu pokarmowego, W tym jego dystalnego odcinka. W tej bardzo dobrze
zaplanowane] i niezwykle starannie wykonanej pracy lek. Matgorzata Reszczynska podjela sig
rozwiazania interesujacego problemu naukowego, waznego z punktu widzenia klinicznego i

praktycznego. W obszernym wstepie pracy doktorskiej przedstawila szczegélowo
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problematyke zaburzen motoryki przewodu pokarmowego, ze szczegblnym uwzglednieniem
okolicy odbytniczo-odbytowej u chorych z roznymi rodzajami cukrzycy.a takze metodyke
diagnostyczna i mozliwosci techniczne oceny tych zaburzen. Przedstawila jasno cel swoich
badan, ktore w pelni zrealizowala, a zastosowane w pracy wlaséciwie dobrane wspolczesne
techniki badawcze i uzyskane wyniki posiadajg duze znaczenie nie tylko poznawcze, ale takze
praktyczne. Na specjalne uznanie zasluguje duza umiejgtnosc interpretacji badan i
przeprowadzona analiza statystyczna. Praca napisana jest poprawnym jezykiem polskim, a
wyniki badan sa udokumentowane i przedstawione w postaci bardzo dobrych technicznie tabel
i rycin. Praca doktorska lek. Malgorzaty Reszczynskiej stanowi wartosciowy przyczynek
poznawczy, ale posiada tez istotne snaczenie kliniczne. Dowodzi dojrzatosci Autorki i jej
zdolnosci 1 umiejetnosci prowadzenia pracy naukowej. Przedstawijgc powyzsze wnioskuje o

wyroznienie pracy doktorskiej lek. Maloorzaty Reszezynskie;.

Przed podsumowaniem oceny cheiatbym poda¢ kilka uwag dotyczacych rozdziatu
Pigmiennictwo: a) powinno si¢ ujednolici¢ nazwy skrétow czasopism (np. poz. 5, 10, 12 itp.).
Réznie sa podawani autorzy, albo trzech i et al., albo wszyscy kolejni. Nalezy skorygowac: poz.

33, 34, 36, 37, 40, 51, 105, 106, 163.

Powyzsze uwagi podalem z obowigzku recenzenta. By¢ moze bedg one pomocne
Autorce przy przygotowywaniu publikacji. Pragne jdnak podkresli¢, ze uwagi te w zadnym
stopniu nie obnizaja wartosci ocenianej niezwykle interesujacej i waznej pracy badawczej, jaka
podjeta si¢ przeprowadzié i przedstawi¢ w formie pracy doktorskiej lek. Matgorzata
Reszezyhska. Wartos¢ tej pracy polega bowiem na starannym zaplanowaniu zagadnienia
badawczego, poprawnym przygotowaniu grup badawczych, sumiennym wykonaniu badan 1
starannym przeanalizowaniu wynikow, przejrzystym ich przedstawieniu i wartosciowym

przedyskutowaniu z uwzglednieniem dostepnego pismiennictwa.

W podsumowaniu uwazam, z¢€ rozprawa doktorska lek. Malgorzaty Reszczynskic]
spetnia formalne wymagania okreslone w art. 11 Ustawy z dnia 14.03.2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65/90 poz. 386) i w zwigzku z powyzszym
przedkladam wysokiej Radzie Wydziatlu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.

Matgorzaty Reszczynskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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