Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Krzysztofa Karasia pt.: ,,Ocena

jakosci zycia pacjentek operowanych z powodu przepukliny odbytniczej”.

Przepuklina odbytnicza nazywana najezesciej (z j. greckiego) rectocele wystepuje
glownie u kobiet jako przepuklina odbytniczo-pochwowa choé moze tez wystepowaé u
mezezyzn  jako przepuklina kulszowo-odbytnicza. Przyczyny tej patologii mozna
podzieli¢ na proktologiczne, ginekologiczne i tzw. naturalne. Wéréd proktologicznych do
najwazniejszych nalezy defekt przegrody odbytniczo-pochwowej, zwigzany z
zaburzeniami metabolizmu kolagenu oraz relaksacja czy inne zaburzenia migsni
zwieraczy odbytu. Przyczyny ginekologiczne to przebyte porody zwlaszeza powiklane
nickontrolowanym rozdarciem krocza jak réwniez bledami w zaopatrzeniu tego
uszkodzenia. Do przycezyn naturalnych nalezg zmiany hormonalne zwigzane z procesem
starzenia si¢ organizmu ale réwniez inne przyczyny takie jak uporezywy kaszel palaczy
czy uprawianic wyczynowe sportéw tzw. dlugodystansowych oraz uruchamiajacych
tloczni¢ brzuszng. Rozréznia si¢ dwa typy rectocele. Typl, gdzie sklepienie pochwy oraz
macica znajdujg si¢ w prawidlowym polozeniu w stosunku do miednicy, zwigzany jest
glownie z dlugotrwalymi, nawykowymi zaparciami. Natomiast typ 2 powstaje zazwyczaj
W nast¢pstwie uraziw okoloporodowych i operacji ginekologicznych i towarzyszu mu
wypadanie pochwy. Czgstotliwos¢ wystepowania tej patologii  jest znaczgco
niedoszacowana poniewaz stanowi sfer¢ intymng i pacjentki cz¢sto po prostu wstydzy si¢
pojs¢ do lekarza a nie leczona przepuklina odbytnicza powigksza si¢ i w sposéb istotny
pogarsza jako§¢ zycia pacjentek. Leczenie operacyjne jest takze obecnie przedmiotem
wiclu  dyskusji ekspertow. Wyniki leczenia chirurgicznego przedstawiane w
piSmiennictwie sy niejednoznaczne, oparte na obserwacjach najezesciej nielicznych grup
pacjentek i nie ma jasno okreslonych i Scistych zalecen post¢powania w rectocele. Tak

wigc jest to patologia stosunkowo malo poznana i stanowi wyzwanie dla chirurga.

Lek. med. Krzysztof Karas$ postanowil podjgé si¢ trudnego zadania oceny stopnia
satysfakeji pacjentek po leczeniu chirurgicznym z powodu przepukliny odbytniczej,
oceny skutecznosei i trwalosci leczenia rectocele za pomocy dwéoch metod operacyjnych:

rekonstrukeji przezodbytowej (wg. Sullivana-Sarlesa) oraz przezpochwowej z wszyciem




materialu protetyeznego zaréowno w aspekcie anatomicznym jak i czynnoSciowym.
Doktorant podjal si¢ tez proby stworzenia algorytmu postepowania w przypadku

omawianej patologii.

Praca liczy 122 strony, 39 diagramoéw, 9 tabel, 16 rycin i graficznie
przedstawiony, autorski algorytm post¢powania w recfocele. Tutaj mam uwage, Ze
algorytm przedstawiony na str. 105 powinien by¢ opatrzony tytulem lub oznaczony jako
kolejny diagram czy rycina, Praca tez zawiera 9 stron pismiennictwa skladajacego si¢ ze
95 pozycji. Na uwage zwraca fakt, ze tylko 30 pozycji (co stanowi 32%) pochodzi z
ostatnich 10 lat. Jednak piSmiennictwo jest dobrane prawidlowo a fakt, o ktorym mowa
powyzej spowodowany jest raczej niestety brakiem liczniejszych publikacji w literaturze
zarowno polskiej jak i Swiatowej.

Autor rozprawy uzyskal zgod¢ Komisji Bioetycznej na prowadzenie badania.

Prace podzielono wedlug ogélnie przyjetych schematéw. Zawiera ona dziewigé
ponumerowanych rozdzialow: wstep, cele pracy, material i metody, wyniki, oméwienie
wynikoéw, dyskusja, wnioski, streszezenia w jez. polskim i angiclskim i piSmiennictwo.
Podzial ten w zasadzie nie budzi moich zastrzezen poza Kilkoma uwagami. Wstep, ktory
liczy 22 strony stanowi ponad % calej rozprawy. Argumentem za tak rozbudowanym
wstepem moze byé fakt, iz moze on stanowi¢ cenne kompendium wiedzy dla lekarzy
rezydentow, zwlaszeza tych, ktérzy w przyszlosci pragng si¢ poswigci¢ chirurgii
kolorektalnej. Druga moja uwaga dotyczaca wstepu to informacja dotyczgea autorstwa
rycin. Nie znalazlem zapisu, kto wykonywal rysunki dotyezace metod operacyjnych i kto
uczestniczyl w operacjach, ktérych zdjecia zawarte sy w pracy. Te informacje powinny
si¢ znalezé w dysertacji. Pomimo tego uchybienia zwracam uwagg, Ze zaréwno zdjecia
srodoperacyjne jak i rysunki sj znakomitym uzupelnieniem opisu metod operacyjnych.

Cele pracy zostaly sformulowane jasno i precyzyjnie.

Material i metodyka zostaly przedstawione przejrzyscie. Mam do tego rozdzialu
jedna uwage. Doktorant na str. 29 i 30 opisuje autorsky ankiete dotyczgea algorytmu
postepowania w rectocele. Niezaleznie od opisu kopia oryginalu ankiety powinna si¢
znalezé¢ w dysertacji, np. w formie zalgcznika.

Doktorant, w sposéb nie budzgcy watpliwosci przedstawil metody statystyczne

zastosowane w pracy.



Na 53 stronmach Doktorant przedstawil wyniki. Po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej badaniem objeto pacjentki operowane z powodu rectocele. W latach 2005-
2015 przeprowadzono 57 operacji rectocele. Oceny wynikow leczenia dokonano u 43
pacjentek, z ktorymi udalo si¢ skontaktowaé. Sposréd badanych pacjentek u 15
zastosowano technik¢ operacyjng z wszyciem materialu protetycznego, a u 28 operacje
metodg Sullivana-Sarlesa.

Doktorant stworzyl autorsky ankiete odnoszyceg si¢ do aspektow jakosei zycia
operowanych pacjentek (o czym byla mowa powyzej). Analiza i zestawienie wynikow
ankiety oparte s3 na objawach chorobowych wystepujacych u pacjentek przed operacja
i 6 miesi¢cy po zabiegu. Pytania odnoszy si¢ do najezeSciej wystepujacych dolegliwosci
zwigzanych z rectocele, ktore wplywajy znacezgco na psychofizyczny stan zdrowia.

Na potrzeby pracy zastosowano skale NRS (Numerical Rating Scale) w
przypadku pytan odnoszgeych sie do odezuwania dolegliwosci bolowveh podezas
stosunkéw pleiowych oraz w przypadku odcezuwania dyskomfortu bélowego w obrebie
dna miednicy i krocza. Ankieta pozwala na bezposrednie i rzeczowe uzyskanie obrazu
zadowolenia bydz niezadowolenia z uzyskanych efektéw po zabiegu operacyjnym,

Doktorant w bardzo rzeczowy i skondensowany sposob oméwil wyniki badania a
nast¢pnie skonfrontowal je z danymi w piSmiennictwie.

U wszystkich pacjentek uzyskano odbudowe anatomiczny  defektow w
przegrodzie odbytniczo-pochwowej tworzaca rectocele, a co za tym idzie Znaczycs)
poprawe¢ aktywnosci i zadowolenia z zycia. Poprawe aktywnosci dnia codziennego
uzyskano u 28 (100%) pacjentek operowanych metoda Sullivana-Sarlesa, u 14 (93,3%)
pacjentek operowanych z wszyciem materialu protetycznego. Doktorant w ankiecie
wprowadzil bardzo praktyczne pytanie dotyczyce ewentualnego wyrazenia zgody w
przyszlo$ci na przeprowadzenic leczenia chirurgicznego rectocele. 35 (81,4%) pacjentek
ponownie przeszloby operacje, z czego 22 pacjentki (78,5%) operowane metody
Sullivana-Sarlesa oraz 13 pacjentek (86,7%) operowanych metoda z zastosowaniem
materialu protetycznego. Poréwnujae wyniki obu metod leczenia chirurgicznego
wszystkich pacjentek w odniesieniu do wystepujaeyeh objawdw, nie zaobserwowano
znaczgcych  réoznic  migdzy technikami operacyjnymi. W  przypadku operacji
przezodbytowych techniky Sullivana-Sarlesa zaobserwowano wickszy odsetek nawrotow

niz u chorych, u ktorych zastosowano material protetyczny. »
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Analizujgc piSmicnnictwo, uwzgledniajae rekomendacje EHS — Europejskiego
Towarzystwa Przepuklinowego oraz na podstawie wlasnych wynikéw Doktorant
zaproponowal algorytm post¢powania, ktory moze byé wskazéwka do zastosowania
konkretnej techniki chirurgicznej w leczeniu przepukliny odbytniczej. Doktorant
slusznie uwaza, ze algorytm moze byé¢ pomocny w wyborze odpowiedniej techniki
operacyjnej a tym samym przyczyni si¢ do poprawy jakosei zycia tej grupy chorych.
Wydaje si¢, ze metoda z zastosowaniem siatki powinna byé stosowana powszechniej a
metoda przezodbytnicza raczej zarezerwowana dla pacjentek z towarzysziyca patologia
w obrg¢bie brzegu i kanalu odbytu wymagajaca interwencji chirurgicznej. Jednak
jeszcze raz pragne podkreslié, ze rdéznice w wynikach pacjentek operowanych
przedstawionymi metodami sa niewiclkie i nicistotne statystycznie dla wig¢kszosci
parametréow ostateczng decyzje¢ powinien podejmowaé operujacy chirurg w zaleznosci
od indywidualnej sytuacji klinicznej.

Whioski pracy przedstawione zostaly w sposéb jasny i przejrzysty i s3
konsekwencjg poprzednich rozdzialow.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze badania przeprowadzone przez Autora pracy
doktorskiej przedlozonej mi do recenzji maja istotne znaczenie dla oceny satysfakeji i
jakoSci zycia pacjentek po operacji rectocele oraz dla oceny skutecznosci leczenia za
pomocy dwoch metod operacyjnych zaréwno w aspekcie anatomicznym jak i
czynnosciowym. Waznym elementem dysertacji jest takze stworzenie algorytmu
postepowania, ktéry bedzie pomocny dla innych chirurgéw w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych w tej trudnej patologii.

Doktorant nie ustrzegl si¢ kilku bledow literowych i pisarskich, np. na stronie 99,
15 wiersz od gory, jest ,,ilo§¢ powiklan™ a powinno by¢ ,liczba powiklan™ czy na stronie
118 w 49 pozycji piSmiennictwa brak jest pelnej bibliografii.

Jednak powyzsze uwagi nie maja wplywu na warto$¢ merytoryczng pracy, ktorg
oceniam bardzo wysoko.

Przedstawiona mi do recenzji praca dowodzi, ze Autor, lek. med. Krzysztof
Kara§ posiada odpowiednio duizy zaséb wiedzy oraz zdolnos¢ myslenia kategoriami

naukowymi, co znalazlo odzwierciedlenie w pracy.




Stwierdzam, ze praca lek. med. Krzysztofa Karasia spetnia zgodnie z Ustawy z
dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2003 nr 65 poz. 595 ze zm.) warunki niezh¢dne do ubiegania si¢

jej Autora o stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Stawiam zatem wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego I Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie niniejszej pracy

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na znaczace walory poznawcze i wymierny aspekt praktyczny
przedstawionej mi do recenzji rozprawy uwazam, ze w/w mozna uznaé za prace

wyrozniajacg sig. Zatem wnosz¢ wniosek formalny w tej sprawie.

Lacze wyrazy glebokiego szacunku i powazania
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Warszawa, 15.07.2018. Prof. zw. dy hab. n. med. Marek Szczepkowski



