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OCENA
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pt. Ocena elektrofizjologii migsnia smukitego uda, transponowanego w trakcie zabiegu

graciloplastyki.

Nietrzymanie stolca jest schorzeniem bardzo uciagzliwym, istotnym spolecznie ze wzgledu
na swoj ,wytaczajacy” charakter a dotyczy sporej czesci spoteczenstwa i roénie wraz z wiekiem.
Pacjenci ze wzgledu na zazenowanie oraz pewnego stopnia ,stygmatyzacje” rzadko zgtaszajg
si¢ do lekarzy wiec nalezy przypuszczac, ze faktyczna liczba przypadkéw nietrzymania stolca jest
wigksza niz ta oficjalnie przyjmowana. Zwykle okresla sie, ze odsetek wystepowania
nietrzymania siega 10% w populacji kobiet ale faktyczna liczba uszkodzen miesni zwieraczy
odbytu np. w czasie porodu moze siega¢ nawet 20%. W kazdym przypadku jest to problem
trudny do leczenia a stosowane sposoby postepowania zaréwno zachowawczego jak i
zabiegowego czesto nie przynoszg spodziewanych efektéw i rzadko dajg szanse pacjentowi na
catkowite wyleczenie. Osrodek w ktérym Doktorant pracuje jest znakomitym ale jednym z
nielicznych w kraju zajmujacych sie powyzszym problemem medycznym a jedynym w Polsce i
jednym z nielicznych w Europie posiadajacym doswiadczenie w wykonywaniu zabiegow

graciloplastyki.

Niezadowalajace wyniki leczenia staty sie podstawa do wprowadzania réznych nowych

metod leczenia operacyjnego ale takze sg prébg poszukiwania przyczyn niepowodzen. Badania



w tym zakresie sg mozliwe do wykonania jedynie w nielicznych o$rodkach, w tym (za sprawg
bogatych i znakomitych doswiadczen) macierzystej Klinice Doktoranta, majgcej ogromne
doswiadczenie w badaniach okreslajacych funkcje aparatu zwieraczowego odbytnicy. Ponadto
problem jakosci zycia w tej grupie pacjentéw jak wynika takze z wtasnych obserwacji jest
elementem rownie dla chorych istotnym jak wyniki samego leczenia chirurgicznego.

Podjecie wigc przez Doktoranta powyzszej tematyki ze szczegolnym uwzglednieniem
roznych metod leczenia operacyjnego jest bardzo celowe i aktualne, tym bardzigj, ze
dotychczasowe wyniki sg nie zawsze zadowalajgce. W pismiennictwie istnieje niewiele prac
omawiajacych ten bardzo istotny ale trudny problem, dlatego uwazam, ze analizowanie jakze
niefatwych zagadnien ma ogromne znaczenie zaréwno dla chorych, ktérych ten problem dotyczy

najbardziej ale takze dla chirurgow zajmujacych sie pacjentami z nietrzymaniem stolca.

Rozprawe stanowi cykl trzech prac naukowych jednorodnych tematycznie o tgcznym IF:
3,396 i punktacji MNiSW rownej 54. W dwéch z tych prac Dr Michat Romaniszyn jest pierwszym

autorem, w trzeciej drugim autorem o wiekszosciowym udziale w jej powstawaniu.
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We wstepie opracowania stanowigcego zbiorcza analizg powyzszych prac Autor
wprowadza czytajgcego w bedace obiektem zainteresowan zagadnienia dotyczace problemu
nietrzymania stolca wptywajgcego na jako$¢ zycia os6b obu pici a wystepujacego w odsetku od
7% do nawet 20% ogotu populacji. Przedstawia mozliwe rézne typy etiologiczne nietrzymania
stolca, oceniajgc mozliwosci przyczynowego oraz objawowego leczenia ale takze omawia
ograniczenia stosowania takowego postepowania u chorych z duzego stopnia uszkodzeniem
zwieraczy. Szczegotowo prezentuje sposoby naprawy uszkodzonych zwieraczy przy uzyciu
migsni (w tym smuktego uda) prezentujgc mozliwosci jak i trudnosci przy stosowaniu tej metody
leczenia. Dalsza czes¢ wstepu jest poswigcona historii oraz ewolucji postepowania przy
zastosowaniu do plastyki miesnia smukiego uda na podstawie wilasnych doswiadczen oraz
przegladu pismiennictwa i obejmujacej graciloplastyke adynamiczng, dynamiczng z wszczepem
stymulatora oraz graciloplastyke potaczong ze stymulacja miesnia z uzyciem urzadzen

zewnetrznych dziatajgcych przezskaornie lub przezodbytowo.

Ta doktadna analiza tematu jest wstepem do przedstawienia celu pracy, ktérego istotg
jest poznanie zjawisk elektrofizjologicznych zachodzgcych w przemieszczonym w okolice dna
miednicy czeSciowo wyizolowanym miesniu smuklym uda poddanym elektrostymulacji przy

zachowanym pierwotnym jego unerwieniu pochodzacym z gatezi nerwu zastonowego.

Cel zostat przedstawiony jasno i przejrzyscie. Doktorant postanowit zweryfikowac
elektromiografie powierzchniowg jako metode oceny elektrofizjologicznej miesnia smuktego uda i

dokonac tej oceny przy réznych sposobach stymulacji tego miesnia.

Badania, na ktore uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
(KBET/290/B/2012) przeprowadzono w grupie 20 oséb zakwalifikowanych do zabiegu
graciloplastyki z powodu nietrzymania stolca, w tym 7 graciloplastyki dynamicznej a 13
adynamicznej. Ocene kliniczna, funkcjonalng i jakosci zycia przeprowadzono w 3, 6 i 12 miesiecy

po wykonaniu procedury leczniczej.



W omowieniu otrzymane wyniki Doktorant odniést do danych literaturowych, (ktére
jednakze ze wzgledu na trudna tematyke sa raczej skape) i sformutowat bardzo wywazone
wnioski wynikajgce z przeprowadzonych badan. Dyskusja jest rzeczowa i potwierdza
kompetencje Autora rozprawy. W podsumowaniu Doktorant zauwaza, ze adynamiczna
graciloplastyka potaczona z regularng stymulacjg przezodbytowa lub przezskérng moze byc¢
alternatywg dla dynamicznej graciloplastyki, a tym samym pozwala unikngé¢ najczestszych
powiktan zabiegu, ktore stanowia powiktania zwigzane z implantacjg stymulatora. Podkresla
takze, co bardzo istotne ze, (cyt.) ,pomimo roz nych metod stymulacji mige snia smukfego
(wszczepiany stymulator, stymulacja przezodbytowa, stymulacja przezskorna), przy probie
skurczu dowolnego charakterystyka jednostek motorycznych pod wzglee dem czee stotliwosci
impulsacji z alfa-motoneuronu nie zmienifa siee w stosunku do stanu sprzed zabiegu (bag dZ tez
w poréwnaniu do mige snia pozostawionego in situ) i jest podobna do parametrow u pacjentow w
grupie kontrolnej. Oznacza to, iz nadrzes dny element jednostki motorycznej - alfa-motoneuron
unerwiajag cy widkna transponowanego mie $nia smuktego - nie ulega Z adnym modyfikacjom
pod wplywem stymulacji elektrycznej efektora czy tez widkien eferentnych i zachowuje swoja
pierwotnag czee stotliwos¢ impulsacji” (koniec cyt.). Jest to wazne stwierdzenie utatwiajgce
wyttumaczenie uzyskanych wynikéw badania. Ponadto zastosowana metoda elektromiografii
powierzchniowej jest bezpieczng i precyzyjng metodg oceny elektrofizjologicznej miesni
smuktych uda, dzieki czemu poza badaniami do$wiadczalnymi moze byc takze stosowana w

przed i pooperacyjnej ocenie miesnia smukfego uda przy wykonywaniu zabiegéw graciloplastyki.

Dwujezyczne streszczenie odpowiada tresci rozprawy i pozwala na szybkg orientacje w
jej temacie. Zwraca uwage duza staranno$é edytorska i umiejetnos¢ postugiwania sig¢ przez
Doktoranta metodami statystycznymi oraz doborem pi$miennictwa. Drobne bfedy edytorskie
powstate w trakcie druku przedstawie Autorowi osobiscie celem uwzglednienia ich w korekcie

przy redakcji pracy w formie publikacji.

Podsumowuijac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska oparta o zestaw trzech
jednorodnych publikacji lekarza Michata Romaniszyna pt. ,,Ocena elektrofizjologii migsnia
smuktego uda, transponowanego w trakcie zabiegu graciloplastyki” w petni odpowiada

wymaganiom stawianym rozprawom doktorskim a przedstawione drobne uwagi nie zmniejszaja



wysokiej oceny pracy. Zatem zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego z wnioskiem o dopuszczenie

lekarza Michata

Romaniszyna do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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