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Ocena rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Michala Romaniszyna pt. ,Ocena
clektrofizjologii mig$nia smuklego uda transponowanego w trakcie zabiegu

graciloplastyki”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza medycyny Michata
Romaniszyna pt. ,,Ocena elektrofizjologii mig¢$nia smuklego uda transponowanego w
trakcie zabiegu graciloplastyki” dotyczy niezwykle cickawego, malo znanego i wciaz
badanego zagadnienia transpozycji migsnia smuklego uda w celu uzyskania kontroli
trzymania stolca. Zagadnienie to, choé¢ dotyczy stosunkowo waskie] grupy pacjentow, jest
jednym z istotnych probleméw koloproktologicznych. Zabieg graciloplastyki to bardzo
wysublimowana, wysoce specjalistyczna technika chirurgiczna, ktéra musi by¢ wspomagana
przez dodatkowe badania i zabiegi czynnosciowe, przede wszystkim elektromiografie i

elektrostymulacje.

Nietrzymanie stolca to czgsto trudny i marginalizowany problem. Nalezy mie¢
swiadomo$¢, iz dotyka on, w réznym zakresie nasilenia, co najmniej 20% pacjentéw powyzej
60 roku zycia, szczegdlnie kobiet. Problem ten wystgpuje réowniez wérdd mlodszych
pacjentéw, zwiazany jest najczesciej z urazami i Jatrogennymi efektami zabiegow
operacyjnych. Nietrzymanie stolca o duzym nasileniu jest czynnikiem mocno wplywajacym
na jakos¢ zycia pacjentéw, ograniczenie ich aktywnosci fizycznej, spotecznej, zawodowej,
poczucie wyobcowania czy nizszej wartosci wlasnej. Istnieje wiele metod interwencji w
przypadku nietrzymania stolca, poczawszy od éwiczen fizycznych (opierajacych sie gtéwnie
0 cwiczenia Kegla), poprzez roznego rodzaju stymulacj¢ zwieraczy do zabiegow
naprawczych, jednakze ich efektywnosé jest czesto dalece niesatysfakcjonujaca. Zabiegi
naprawcze majq stosunkowo ograniczony zakres wskazan, co trafnie podkreslit doktorant w
swej pracy. W przypadku bardziej nasilonych zaburzen morfologicznych zwieraczy lub ich
unerwienia niestety czesto jedyna realng alternatywa jest wylonienie stomii. Stomia jest przez

wigkszos¢ chorych nieakceptowana i stosunkowo rzadko decyduja si¢ oni na jej wylonienie.
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Ostatnig ,,deskg ratunku” moga by¢ wtedy dwie opcje zabiegowe: wszczepienie sztucznego
zwieracza odbytu lub zabieg graciloplastyki czyli transpozycja migsni wlasnych pacjenta,

ktore przeja¢ majg funkcje zwieraczy.

Temat pracy uwazam za bardzo dobrze dobrany, aspekty zwiazane z zabiegiem
graciloplastyki wymagaja z pewnoscia badan, przede wszystkim jednak precyzyjnego
okreslenia optymalnego postepowania diagnostycznego i chirurgicznego. Uzasadnieniem
wyboru tematu jest rowniez fakt, iz lek med. Michat Romaniszyn pracuje w Osrodku o
olbrzymim do$wiadczeniu w diagnostyce i leczeniu zaburzen trzymania stolca, tj. Il Katedrze

Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Pod wzglgdem formalnym praca doktorska opiera sie o trzy publikacje:

1. Dynamic versus Adynamic Graciloplasty in Treatment of End-Stage Fecal Incontinence: Is
the Implantation of the Pacemaker Really Necessary? 12-Month Follow-Up in a Clinical,
Physiological, and Functional Study

2. Can surface electromyography improve surgery planning? Electromyographic assessment
and intraoperative verification of the nerve bundle entry point location of the gracilis muscle

3. Graciloplastyka, elektrostymulacja, elektromiografia. Implikacje kliniczne zjawisk
elektrofizjologicznych zachodzacych w neozwieraczu wytworzonym z migsnia smukltego

Dwie pierwsze prace zostaly opublikowane w czasopismach posiadajgcych Impact
Factor, trzecia za§ w Polskim Przegladzie Chirurgicznym. W dwéch pracach lek med. Michat
Romaniszyn jest pierwszym Autorem, w jednej drugim Autorem. Jego wklad autorski w cykl
publikacji nie ulega watpliwosci. Cheialbym réwniez zwrécié uwage na duze zaangazowanie
naukowe Doktoranta, ktorego miatem okazje spotyka¢ na rbznego rodzaju zjazdach
naukowych krajowych i zagranicznych, gdzie prezentowat wyniki swoich badan. Badania
czynnosciowe, zabiegi operacyjne oraz elektrostymulacje pooperacyjne prowadzone byly
bezposrednio lub przy duzym udziale Doktoranta. Jest to godne podkreslenia, rzadko zdarza
sig, by tak duzy zakres pracy badawczej i klinicznej wykonywany byt bezposrednio przez

doktorantéw.

Przedstawione w cyklu publikacje zostaly poddane szczegdlowej recenzji przez
niezaleznych ekspertow, co wynika z wymogow stawianych czasopismom recenzowanym.
Aspekty zwigzane z metodyka badan, poprawnoscig metod statystycznych, prezentacja
wynikéw czy tez ich dyskusja nie wymagaja wiec oceny krytycznej i nalezy przyjaé, iz ich

poprawnosc jest dostatecznie zweryfikowana.



Calos¢ cyklu tworzy bardzo spéjng catosé, pokazujaca ewolucje wiedzy na temat
graciloplastyki i postgpowania zwiazanego z ta metoda. Pierwsza praca ma niezwykle istotne
implikacje praktyczne. Wykazuje ona bowiem, iz graciloplastyka adynamiczna moze by¢ w
petni wartosciowa alternatywa dla graciloplastyki dynamicznej. Jest to o tyle istotne, iz
pozwala na wykonanie zabiegu transpozycji bez implantacji stymulatora. Implantacja ta z
jednej strony jest potencjalnym punktem wyjscia wigkszosci powikian, z drugiej za$ stanowi
ctap ,,przyrzadowy”, znacznie komplikujacy cata logistyke zabiegu operacyjnego i z
pewnoscig wplywajacego na jego potencjalna dostgpnos¢ i koszty. Brak koniecznosci
implantacji stymulatora, bardzo dobrze wykazany przez Autordw pracy, moze potencjalnie

uczyni¢ ten ciekawy zabieg operacyjny bardzie] dostepny i czg$ciej wykonywany.

Druga praca to rowniez unikalna, w pelni autorska analiza optymalnej metody oceny
elektrofizjologicznej migsnia smuklego uda. Doktorant wraz z zespotem Autordw wykazal, iz
elektromiografia powierzchowna jest bezpieczng, wiarygodna i precyzying metodg oceny.
Sposob ten jest z pewnoscig najprostszy do wykonania (oczywiscie przez posiadajacego
odpowiednie doswiadczenie i narzedzia diagnostyczne lekarza), co moze uprodci¢

kwalifikacj¢ przedoperacyjna oraz obnizy¢ jej koszty.

Trzecia praca, w ktorej wykonano badania na najwickszej grupie chorych (27 oséb),
stanowi rodzaj podsumowania a przede wszystkim analizy odleglej stosowanych przez
Autoréw metod diagnostycznych i terapeutycznych. Autorzy jednoznacznie wykazali, ze
rezygnacja z kosztownych wszczepialnych elektrostymulatoréw w niczym nie pogarsza
odlegltych wynikow zabiegu a funkcja transponowanego migsnia smuktego jako neozwieracza
jest satysfakcjonujaca zaréwno w  ocenie subiektywnej pacjentéow jak i badaniach
czynnosciowych. Niezaleznie od wartodci badawczych trzecia praca cyklu to pierwsze w
literaturze polskiej i jedno z nielicznych w swiatowej tak kompleksowe omdwicnie

problematyki graciloplastyki.

Wszystkie powyzej przedstawione prace prezentujg bardzo wysoki poziom naukowy i
kliniczny. Sg one podsumowaniem prac dotyczacych wprowadzenia metody transpozycji
mig$nia smukiego jako metody chirurgicznego leczenia nietrzymania stolca w Polsce. Dzigki
pracom Autoréw, w tym przede wszystkim Doktoranta, zostala ona autorsko zmodyfikowana.
Zasugerowana przez Doktoranta mozliwosé rezygnacji z zastosowania wszczepialnego
stymulatora jest duzym uproszczeniem metody i obnizeniem Jej kosztéw. Przeprowadzone
badania nie wykazaly pogorszenia ostatecznych wynikéw czynno$ciowych, w niektorych z
ocenianych parametréw wyniki byly nawet lepsze w adynamicznej graciloplastyce niz

dynamicznej.



Moja ciekawos¢, zaréwno jako recenzenta jak i proktologa, budzi odsetek powikian,
Jaki  Autorzy obserwowali w grupie poddanej dynamicznej graciloplastyce, tzn. z
wszczepionym stymulatorem. Doktorant podaje ogélna czgstosé wystgpowania powiklan,
siggajaca 74%, jednakze nie znalazlem w pracy danych dotyczacych tego parametru w grupie

wlasnej.

Chetnie dowiedziatbym si¢ réwniez o poréwnaniu ostatecznych kosztow dynamicznej
1 adynamicznej gracioplastyki, z uwzglednieniem kosztéw leczenia potencjalnych powikian.
Ocena tak, czyli ,.cost effectiveness” rezygnacji ze wszczepienia stymulatora bylaby moim

zdaniem bardzo uzyteczna praktycznie.

Mam jednak $wiadomos¢, iz przedstawiona forma Doktoratu tzn. analiza cyklu
publikacji, uniemozliwia czgsto kompleksowe oméwienie wszystkich aspektow badania ze
wzgledu na pewien oczywisty w publikowaniu wynikéw w recenzowanych czasopismach

rezim obj¢tosei pracy i zakresu przedstawianych zagadnien.

Podsumowujac cheiatbym pogratulowaé Doktorantowi osiagnietych wynikow 1 formy
ich przedstawienia. Analizowane zagadnienie jest bardzo istotne klinicznie w wybranej grupie
pacjentow. Zostato ono kompleksowo opracowane naukowo i wprowadzone do praktyki
chirurgicznej Kliniki, w ktorej pracuje Doktorant. To najwyzsza chyba forma oceny
przydatnosci przeprowadzonych badan — przetozenie ich na wymierna korzys¢ dla pacjentow.
Prezentowane prace sq pracami w pelni oryginalnymi, jednymi z pionierskich w skali
swiatowej. Warto podkresli¢, iz migdzy innymi dzieki tym pracom, jak 1 zaangazowaniu
Doktoranta, zespot Autoréw prac to chyba jedyny w Polsce i jeden z nielicznych zespotow w

Europie zajmujacych si¢ tak profesjonalnie elektrofizjologia dna miednicy.

Wobec powyzszego wnioskuje do wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie o dopuszczenie lekarza medycyny Michata
Romaniszyna do dalszych etapow pracy doktorskiej. Postuluj¢ réwniez wyroznienie dla

ocenianej przez mnie pracy.
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