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Jedng 7z podstawowych czynnosci fizjologicznych wplywajacych na funkcjonowanie
organizmu jest wydalanie. Akt ten kontrolowany jest przez zlozony uklad nerwowo-
hormonalny, ktérego efektorem jest mechanizm zaporowy miesni zwieraczy odbytu. Uklad
ten umozliwia podjecie aktu defekacji wodpowiednim czasie imiejscu. Efektem
uposledzenia czynnosci kompleksu zwieraczy odbytu jest objawowe nietrzymanie stolca,
czyli nabyta lub wrodzona utrata jego kontroli. Jest to kalectwo dyskryminujgce chorego
zarowno w zyciu spotecznym jak irodzinnym, a w skrajnych przypadkach moze prowadzié
nawet do prob samobdjczych. U podtoza zjawiska nietrzymania stolca lezg zaréwno choroby
dotyczace bezposrednio odbytu i odbytnicy jak i ogolnoustrojowe patologie dotyczace
osrodkowego uktadu nerwowego czy ogdlnie pojetego przewodu pokarmowego. Duzg grupe
chorych dotknigtych tg patologia stanowig kobiety, u ktérych nietrzymanie stolca jest efektem
poporodowego uszkodzenia zwieraczy odbytu. Waga i niezwykle skomplikowany aspekt
medyczny i spoteczny tego problemu sprawia, ze podj¢cie go przez lekarza Piotra Narbutta
jako tematu pracy badawczej musze uzna¢ za bardzo pozadane, trafne i aktualne.

Przedstawiona mi do oceny praca liczy 87 stron tekstu zawierajacego: wstep, cel pracy,
materiat 1 metody, wyniki oraz dyskusje zwienczong czterema wnioskami. W zwartym tekscie
odnajduj¢ 18 tabel (zgodnie z numeracja autora), streszczenie pracy w jezyku polskim, wykaz
skrétow zawartych w tekscie, 196 pozycji piSmiennictwa oraz aneks z tekstem ankiety
badania nietrzymania stolca i kwestionariusze powtdrnego badania po 6 tygodniach, 6; 121 36
miesigcach. Drobne uchybienia natury formalnej znajduje¢ w systemie numeracji tabel. Dwa
razy tabela wystepuje pod numerem 1 (raz jako 1.1), dwa razy pod numerem 16, brak jest
tabeli nr.11.

Wstep pracy jest bardzo rozbudowany, liczy prawie 30 stron maszynopisu. W rozdziale tym
autor przedstawia rézne definicje zjawiska nietrzymania stolca, stusznie podkreslajac ich
mnogos$¢ i1 nigjednoznacznos$é. Wydaje mi sie, ze wskazane byloby podanie, ktérg z nich autor
zastosowal w trakcie kwalifikacji chorych do grup badanych. Na kolejnych stronach Wstepu
autor prezentuje epidemiologie nietrzymania stolca, przedstawia anatomi¢ i1 fizjologie
odbytnicy 1 odbytu wraz z mechanizmem defekacji. By¢é moze nadmierna skrupulatnosé
recenzenta kaze mi zwroci¢ uwage autora na dowolnos¢ uzywanej nomenklatury piszac raz
kat odbytowo-odbytniczy a raz odbytniczo-odbytowy. Kolejny niezwykle istotny element tej
czgdci pacy dotyczy etiologii nietrzymania stolca, i co wydaje sie oczywiste, autor
koncentruje swa uwage na poporodowych urazach aparatu zwieraczowego wymieniajgc ich -



liczne czynniki ryzyka. Bardzo duzg cze$¢ tego rozdzialu autor poswigcit technikom
diagnostycznym przyczyn nietrzymania stolca. W badaniu podmiotowym doktorant podkresla
przydatnos¢  punktowych skal oceny niewydolnosci zwieraczy do subiektywnej oceny
dolegliwoséci. Wymienia r6zne stosowane skale a wérdd nich, jak sam podkresla najczesciej
uzywang, Jorge-Wexnera. Skalg tg doktorant postuguje si¢ w trakcie swoich badan. Na
kolejnych stronach rozprawy doktorant z nieznanego powodu tytuluje te skale jako skala
Wesxnera, nie chodzi mu chyba o skrétowos$é wypowiedzi, bo w takim przypadku mozna ja
okresla¢ jako skala Cleveland. Wstep konczy opis technik zachowawczego i chirurgicznego
leczenia nietrzymania stolca.

Na stronie 33 autor po krétkim wstepie przedstawia trzy cele podjetego przez niego trudu
badawczego. Doktorant chee okreslié:

jaki jest wplyw porodu drogami natury na morfologi¢ aparatu zwieraczowego odbytu

jaki jest wptyw porodu naturalnego na morfologie i czynno$¢ aparatu zwieraczowego odbytu
u kobiet w wieku po menopauzalnym

zanalizowa¢ objawy nietrzymania gazdw i stolca w grupie kobiet w wieku po
menopauzalnym, ktore rodzity drogami natury.

Na podstawie przedstawionych w kolejnym rozdziale metod badawczych, cel pracy mozna
okresli¢ jako: oceng wpltywu porodu drogami natury na niewydolno$¢ aparatu zwieraczowego
we wczesnym 1 odlegtym okresie po porodzie naturalnym oraz analiz¢ ich objawow. Wydaje
si¢ rowniez wskazane precyzyjne okreslenie co autor rozumie pod pojeciem pordd naturalny,
poréd drogami czy sitami natury, bo wbrew pozorom pod tymi okre$leniami dla wielu
badaczy mieszczg si¢ rézne znaczenia.

Doktorant badaniem objat grupe 110 kobiet w wieku od 18 do 69 lat. Kobiety przebyly pordod
drogami natury. Badania przeprowadzit w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolorektalnej
Uniwersytetu Medycznego w f.odzi w okresie od czerwca 2003 do kwietnia 2007.

Pierwsza grupe badang stanowily 73 ci¢zarne kobiety pomiedzy 36 a 40 tygodniem cigzy.
Doktorant w tej grupie kobiet wykonal badania przed porodem i zaplanowal badanie w
okresie od 3 do 6 miesiecy po porodzie. Ze wzgledu na brak zgody na ponowne badanie,
badanie w okresie poporodowym ograniczyt do 41 kobiet, ktére wyrazily na nie zgode.
Wydaje sig, ze ograniczenie analizy tylko do grupy kobiet u ktérych wykonano badania przed
1 po porodzie niewatpliwie zmniejszyto by liczebno$¢ grupy badanej lecz jednoczesnie
uproscito analize uzyskanych wynikow. Autor opisujac te grupe dzieli badane pod wzgledem
ilosci przebytych porodéw oraz techniki ich wykonania. Do swego badania nie kwalifikowat
kobiet obcigzonych chorobami neurologicznymi, chorobami zapalnymi jelit i z wywiadem
przebytych operacji proktologicznych.

Drugg grupe badang stanowilo 39 kobiety w okresie po menopauzalnym (od 50 do 69 lat) z
objawami nietrzymania gazow i stolca, ktore w przesztosci przynajmniej raz rodzity sitami
natury. Jak wynika z przedstawionej liczebno$ci grup badanych lgczna liczba badanych
wynosi 112 a nie 110. Na podstawie zebranego wywiadu autor charakteryzuje badang grupe -



pod wzgledem rodzaju i ilosci przebytych porodéw, choréb wspdlistniejacych i przebytych
operacji brzusznych.

Metodyka badania polegala na:

1. badaniu ankietowemu (wzor ankiety w zatgczeniu) pytania dotyczyly miedzy innymi
choréb wspdlistniejacych, przebytych urazéw i operacji

2 ocenie objawdw nietrzymania stolca przy uzyciu skali Jorge-Wexnera

3. wykonaniu podstawowego badania proktologicznego z oceng napiecia zwieraczy

4. wykonaniu anoskopii

5. ultrasonografii przez odbytniczej glowicg o czestotliwosei 6-16 MHz

6. anorektalnym badaniu manometrycznym, w ktérym ocenit doktorant dlugosci

czynnosciowego aparatu zwieraczowego, cisnienie spoczynkowe, cisnienie wzgledne podczas
skurczu migsni zwieraczy odbytu i ci$nienie wzgledne odruchowe

Uzyskane wyniki autor poddal analizie statystycznej przy uzyciu programu MedCalc versja
9.2.1.0. Uzyt testu t-Studenta dla analizy zmiennych. Jako znamienny statystycznie przyjeto
poziom ufnosci przy p mniejszym od 0,5.

Stosujac przyjeta metodyke badania doktorant stwierdzit :

W 1 grupie badanej na podstawie oceny skali Jorge-Wexnera przed porodem u 3 cigzarnych

nietrzymanie stolca o niewielkim nasileniu. Na podstawie badania TRUS przed porodem - 1
przypadek utajonego uszkodzenia zwieracza zewnetrznego u pierworddek i 5 przypadkow
uszkodzenie zwieracza zewnetrznego u wielorodek, po porodzie 7 przypadkow uszkodzenia
zwieraczy (1 u pierworddki, 6 u wielorddek). Wyniki pomiaru grubosci zwieraczy autor
zamieszcza w tabelach. Bardzo lapidarny opis tabel zmusza czytelnika do odnalezienia ich
opisu w tekscie rozprawy. Doktorant nie stwierdzit istotnych statystycznie zmian grubosei i
dhugosci ZZO oraz grubosci ZWO po porodzie drogami natury i cieciu cesarskim.

W przeprowadzonych badaniach manometrycznych w okresie przed porodem autor nie
stwierdzil wartosci odbiegajacych od granic normy. Wyniki pomiaréw manometrycznych
autor zamieszcza w tabelach. Brak opisu tabeli zmusza czytelnika do odnalezienia go w
tekscie rozprawy. Autor poréwnal wyniki badan manometrycznych uzyskanych przed i po
porodzie i nie stwierdzit istotnego wptywu na ich warto$¢ zar6wno porodu drogami natury jak
i cigciem cesarskim.

Stosujac przyjeta metodyke badania doktorant stwierdzil w grupie 2 :

na podstawie oceny skali Jorge—Wexnera w grupie rodzgcych drogami natury znamiennie
wicksze objawy nietrzymania stolca u kobiet, ktére rodzity 2-krotnie w porownaniu z
rodzgcymi 1 raz.



na podstawie badania TRUS u 27 kobiet (69,2%) uszkodzenie ZZO, u 22 kobiet (61,4%)
uszkodzenie ZZW

W przeprowadzonych badaniach manometrycznych badacz nie stwierdzit istotnych
statystycznie rdznic wartosci sredniego ci$nienia spoczynkowego w kanale odbytu w grupach
kobiet po jednym, dwoch 1 wigkszej liczbie porodéw i istotnie nizsze ci$nienie skurczowe w
kanale odbytu u kobiet ktére przebyty wigcej niz dwa porody

Autor analizuje grupe pod kontem faktu wykonania lub nie wykonania nacig¢cia krocza przy
porodzie oraz wystgpienia porodowego peknigcia krocza.  Nie stwierdzit istotnie
statystycznych réznic pomiedzy faktem naciecia 1 nie nacinania krocza a cigzkoscia
nietrzymania stolca. Nie stwierdzil istotnie statystycznie rdznic wartosci cisnienia
skurczowego i1 spoczynkowego w badanych podgrupach.

Analizujac wpltyw wspolistniejgcych chordb na stopien nietrzymania stolca autor wykazat
zwigzek astmg oskrzelowa ze stopniem nasilenia inkontynencji. Nie stwierdzil wplywu
przebytych operacji chirurgicznych na nasilenie objawow nietrzymania stolca.

W rozdziale zatytulowanym Dyskusja autorka poddaje wnikliwe] analizie uzyskane wyniki
i przedstawia je na szerokim tle wynikow badan innych autoréw. Analizuje czgstos$é
wystepowania poporodowego uszkodzenia zwieraczy, ich lokalizacje oraz wptyw porodu
drogami natury na morfologie kanatlu odbytu. Podkresla znaczenie porodowego naciecia
krocza i techniki jego wykonania na dysfunkcje aparatu zwieraczowego. Autor podkresla fakt
bezobjawowego poporodowego uszkodzenia zwieraczy na drodze kompensacji innych
mechanizméw procesu defekacji. Zdaniem autora uzasadnia to konieczno$é wczesnej
diagnostyki poporodowej. Uzyskane przez autora wyniki mowigce o wplywie chordb
wspolistniejacych, zwlaszcza astmy oskrzelowej na niewydolno$¢ zwieraczy odbytu sa
zgodne z cytowanym pismiennictwem.

Na podstawie uzyskanych wynikéw autor formutuje cztery wnioski. Zdaniem recenzenta
gdyby autor pracy wyrazil je w sposéb bardziej kategoryczny i polaczyt wniosek 2 i 3 to
méwity by one o:

1. braku wplywu porodu drogami natury i cieciem cesarskim na grubo$¢ zwieracza
wewnetrznego 1 zewnetrznego odbytu

2. wplywie liczby przebytych porodéw na uszkodzenie zwieraczy odbytu,+ ktore nie musi
by¢ réwnoznaczne z wczesnym wystapieniem objawéw lecz moze ujawnié¢ si¢ w odleglym
okresie po menopauzalnym pod postacig nietrzymania stolca

3. astma oskrzelowa u kobiet ktore rodzity drogami natury jest potencjalnym czynnikiem
ryzyka nietrzymania stolca w okresie po menopauzalnym

Po zapoznaniu si¢ z trescig rozprawy recenzent w pelni zgadza si¢ z przedstawionymi
wnioskami.



Pismiennictwo zawiera 196 pozycji i utozone jest w kolejnosci cytowania, a jego dobdr
swiadezy o doskonatej znajomosci najnowszych wynikéw badan pozostajacych w kregu
zainteresowan autora.

Na ostatnich stronach rozprawy autor zamiescil kwestionariusze powtdrnego badania po 6
tygodniach, 6; 12 i 36 miesigcach ktorych wynikow recenzent nie odnalazt w  tresci

rozZprawy.

W ocenie koncowej rozprawy na szczegolne podkreslenie zastuguje trud podjety przez autora
w celu zglebienia w stopniu znakomitym niezwykle skomplikowanych i ztozonych
procesow poporodowej niewydolnosci aparatu zwieraczowego odbytu. Autor w peini podotal
podjetym zadaniom, wykazal sie zdolnoscig trafnego planowania badan, dobrego doboru
materialu  badawczego, umiejetnej interpretacji wynikéw oraz wysuwania logicznych
wnioskow.

Stwierdzam, zatem, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska stanowi samodzielny
dorobek naukowy a Doktorant wykazal ogélng wiedze teoretyczng oraz umiejetnosé
prowadzenia prac naukowych. Uwazam, ze stwierdzenie powyzsze upowaznia mnie do
przedstawienia Wysokiej Radzie Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego  Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosku o dopuszczenie lekarza Piotra Narbutta do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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