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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska podejmuje nowatorski temat fizjoterapii w
chorobie uchytkowej jelita grubego, ktorej czgsto$¢ wystepowania w populacji ogolnej
znaczgco wzrasta 1 dotyczy coraz mtodszych pacjentow. Podjete zagadnienie odnosi si¢ do
dziatan fizjoterapeuty oraz stosowanego bodzca mechanicznego w postaci masazu
poprzecznego jelita grubego jako proponowanej nowej i uzupetniajacej opcji leczenia. Pomimo
stosowania leczenia farmakologicznego i1 koniecznych zmian w modyfikacji diety 1 stylu zycia
w dalszym ciggu znaczaca cze$¢ chorych nie odnosi korzysci z takiego postepowania, dlatego
wazne jest poszukiwanie nowych, nieinwazyjnych rozwigzan przynoszacych poprawe w
zakresie odczuwanych dolegliwo$ci. W zwigzku z tym gléwnym zatozeniem prac byto podjgcie
proby zastosowania autorskich metod manualnych, co moze mie¢ korzystny wplyw na
tagodzenie podstawowych dolegliwosci zwigzanych z chorobg uchytkowa takich jak bol
brzucha, zaburzenia rytmu wyproéznien czy wzdecia.

Celem glownym pracy bylo stworzenie podstaw algorytmu postepowania
fizjoterapeutycznego w chorobie uchytkowej jelita grubego z poszerzeniem o cele szczegdtowe

takie jak sprawdzenie czy masaz brzucha w tym schorzeniu bedzie mial wptyw objawy



wspoltowarzyszace chorobie oraz ocena efektow takiego postgpowania, zarowno pozytywnych
jak 1 negatywnych. Zebrane obserwacje miatyby takze postuzy¢ do stworzenie opisu choroby

uchylkowej z punktu widzenia fizjoterapeuty i mozliwosci dziatan manualnych w tym zakresie.

Badania prowadzone przez mgr Piotra Burdalskiego uzyskaty zgode lokalnej komisji

bioetyczna uchwata APK.002.404.2022.

Material wykorzystany do badania obejmuje dane zbierane za pomocg autorskiego
kwestionariusza od lutego 2023 do grudnia 2024 r. W projekcie wzigto udziat tgcznie 61
ochotnikéw, z ktorych 36 oséb stanowilo grupe badang a 25 oséb grupe kontrolng, z czego w
projekcie pozostato lacznie 36 pacjentow, w tym w grupie badanej z choroba uchytkowa 21
0sOb, a w grupie kontrolnej — 15 z innymi niz uchytki chorobami jamy brzusznej. Ostatecznie
17 os6b w grupie badanej zgodzito si¢ na cykl spotkan terapeutycznych w zaproponowanym
algorytmem, natomiast w grupie kontrolnej - 7 pacjentow. Wszyscy pacjenci z grupy badanej
byli wczesniej hospitalizowani z powodu zapalenia uchytkéw, poddani w przesztosci
kolonoskopii z potwierdzeniem ich wystgpowania w zstgpnicy i esicy oraz z wykluczeniem
innych schorzen (ropnie, nowotwor jelita grubego), zglaszajacy wystepujace przewlekle
dolegliwosci bolowe o wzglednie niskim, subiektywnym nasileniu. Nastepnie kazdy pacjent z
grupy kontrolnej jak i badanej byt poddany masazowi zstgpnicy i esicy w 5 zaproponowanych

kierunkach z planowanym dlugoterminowym efektem utrzymywania sie.

Przedstawiona mi do oceny paca doktorska zachowuje standardowy uktad
charakterystyczny dla tego typu publikacji. Lacznie z piSmiennictwem obejmuje 209 stron
formatu A4. Podzial pracy obejmuje nastepujace po sobie rozdzialy w porzadku
chronologicznym jak wstep, epidemiologia, zatozenia 1 cel pracy, material i metody, wyniki,
dyskusja, wnioski, spis tresci, wykaz skrotow uzytych w pracy, spis tabel i rycin. Do pracy
zalaczono spis piSmiennictwa, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, kopi¢ zgody
Komisji Bioetycznej oraz stosowane kwestionariusze, ankiety 1 inne wykorzystane w badaniu
dokumenty. W swojej rozprawie Doktorant zastosowat rozdzielenie grup badanych, analizujac
je, natomiast element spinajacy cato$¢ pracy to ocena parametréw wymienionych w celach i

charakterystyce pracy.

We wstepie mgr Piotr Burdalski opisuje epidemiologig, etiologig, czynniki ryzyka i

leczenie stosowane w chorobie uchytkowej, nastgpnie krotko zatozenia i cel pracy.



Czes¢ dotyczaca materiatu 1 metod obejmuje przedstawione parametry oceniane w obu

grupach badanych i ich bardziej szczegotowa charakterystyke, a nastepnie Autor przechodzi do

wyniko6w omowienia pracy.

Kolejnym elementem jest dyskusja, ktora obejmuje 18 stron i poza oceng wtasnych

wynikéw badan odnosi si¢ réwniez do danych z pi$miennictwa, przechodzac we wnioski

koncowe.

Umieszczone pozycje pismiennictwa (144 pozycji) w wigkszosci odpowiadajg podjetej

tematyce 1 s raczej zgodne z cytowaniami w tek$cie. Doktorant umiescit rowniez streszczenie

w jezyku polskim i angielskim. Praca w calo$ci jest napisana zgodnie z typowa konstrukcja,

systematycznie odnosi si¢ do kolejnych zagadnien przedstawionych na poczatku tekstu.

W swoich uwagach chcialabym si¢ odnie$¢ do nastepujacych zagadnien.

1.

Przedstawiona epidemiologia nie odnosi si¢ do czesto$ci wystgpowania choroby
uchytkowej w Polsce ani w naszym regionie, jest jedynie wspomniana w konteks$cie
migrantéw bez pokazania skali problemu lokalnie w naszym kraju, a warto by byto
si¢ odnies¢ do tych wartosci.

W podrozdziale dotyczacym materiatu i metody badan przedstawiona jest ilo$¢ osob
w grupie kontrolnej 1 badanej, przy czym ostateczna liczba uczestnikéw w kazdej z
nich jest bardzo mata, niestatystyczna i niemozliwa do rzetelnej oceny, zwlaszcza
porownawczej (grupa badana 21 osob, kontrolna — 15, z czego peten cykl masazu
przeszto 16 pacjentow i 8 w kontroli). Przedstawiona w tabelach charakterystyka
obu grup odnosi si¢ wylacznie do wieku, masy ciata, wzrostu, BMI oraz liczby
zglaszanych dolegliwosci, jednak nie wnosi zadnych istotnych informacji w
kontekscie badania. Nie ma przedstawionych jednoznacznych i1 konkretnych
kryteriow wlaczenia do grupy badanej (jedynie jest informacja o potwierdzonej
chorobie uchytkowej 1 wykluczeniu ropni oraz nowotworu) ani kontrolnej
(wzmianka, iz byli to ,pacjenci ochotnicy z rdéznymi dolegliwo$ciami jamy
brzusznej bez choroby uchytkowej jelita grubego”). Nie wiemy takze jak bardzo
zaawansowana jest choroba uchytkowa, czy sa to liczne, gltebokie uchytki i zmiany
pozapalne (pacjenci byli hospitalizowani) czy pojedyncze, drobne uchyiki. W
dalszych rozdziatach w analizie szczegdtowej pacjenci sg opisani blizej i tak np. w

grupie kontrolnej znajduje si¢ pacjentka z choroba Crohna, z depresja, pacjent z



przepukling pachwinowg po zabiegu ufiksowania siatki, chora z zaburzeniami
mig$niowo-nerwowo-stawowymi. Co wiecej, w tej grupie wlaczonych jest do oceny
koncowej 7 pacjentow z czego 2 jest ocenionych jako poprawa, z 2 nie ma kontaktu
a u 2 terapia nie odniosta efektu. Brak informacji o pacjencie nr 6. Opisane
przypadki pacjentow (A 1 B) w ogole nie powinny znalez¢ si¢ w tym opracowaniu i
by¢ rozwazane do wiaczenia do obserwacji z racji obcigzen zdrowotnych innych niz
potrzebne do badania. Zwraca uwage duza réznica w masie ciata i BMI w obu
grupach, co wydaje si¢ mie¢ znaczenie przy terapiach manualnych 1 ich
skutecznosci. Zarowno grupa badana jak 1 kontrolna jest nichomogenna.

. Wspomniane w tek$cie Kryteria IV Rzymskie odnosza si¢ do zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego, do ktérych choroba uchytkowa nie
nalezy, a same kryteria nie maja tu zastosowania, podobnie jak niezrozumiata w
kontekscie choroby uchytkowej jest rozwazanie nasilenia nudnos$ci, odbijania czy
zgagi. Poza tym definicja biegunki nie obejmuje stanu parcia naglacego, ktore
wynika z opisu dolegliwo$ci pacjenta ani z luznego wyprdznienia po positku,
potrzebna jest inna nomenklatura, zwlaszcza, Zze nie wystepuja one takze w
kryteriach IV Rzymskich.

. Przy wilaczeniu do badaniach pojawia si¢ informacja, ze do projektu zgtaszali si¢
gldwnie ,.tacy pacjenci, ktorzy przez dtugi czas zmagali si¢ z powiktaniami choroby
uchylkowej 1 nie znajdowali redukcji dolegliwosci w dotychczasowym
postepowaniu, a nie s zdecydowane na poddanie si¢ operacji resekcji fragmentu
jelita”. Z punktu widzenia lekarza zastanawia mnie, czy jest to postepowanie
bezpieczne, poniewaz w takich sytuacjach czesto dochodzi do ukrytej, drobnej
perforacji, ktora przy ¢wiczeniach manualnych moze da¢ grozne konsekwencje dla
zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Z drugiej strony Autor zaznacza, ze ,,spotkat si¢ z
wielokrotnymi odmowami wspotpracy ze wzgledu na kontrowersyjny charakter
badan lub brak zainteresowania, a dziatania fizjoterapeuty-badacza byty uznawane
za kontrowersyjne. Padajacym argumentem byla obawa o perforacje uchyltka lub o
wystapienie krwawienia z uchytkéw, czy rozlania ropnia — jednym stowem stanu,
ktory mogltby przerodzi¢ si¢ w stan bezposrednio zagrazajacy zyciu pacjenta.” W
tym miejscu z catg pewnos$cig podzielam obawy pacjentow i uwazam, ze tacy chorzy
nie powinni by¢ poddawani terapiom manualnym, zwtaszcza, Ze tu byli to pacjenci

z powiktaniami, po pobycie szpitalnym z powodu zapalenia uchytkow.



10.

11.

12.

13.

. Autor na potrzeby pracy musiat tworzy¢ algorytm masazu 1 wiele innych aspektow

zwigzanych z jego wdrozeniem, co moze przekonywaé o bezpieczenstwie terapii.
Niestety, prawda jest rowniez to, ze pacjenci korzystaja z ustug osteopatow i
fizjoterapeutow, ktorzy nie majg wiedzy na temat przebiegu 1 ryzyka nieumiejetnego
masazu w ich chorobie, aczkolwiek zaproponowane przez Doktoranta kierunki
masazu wydaja sie by¢ logiczne i bezpieczne.

Whioski odnoszace si¢ do okresu po masazu wskazuja na wyrazna tendencje
znizkowa w zakresie dolegliwosci, co przektada si¢ na poprawe kliniczng, jednak
wnioski sg mato klarowne, z licznymi dygresjami i odno$nikami utrudniajgcymi
$ledzenie pracy.

Kolory na wykresach powinny by¢ takie same w odniesieniu do tych samych
parametrow, co utatwia ich oceng 1 interpretacje.

Autor nawigzuje do ,,unikatowych czynnikéw dolegliwosci polekowych — byly to
dolegliwosci zwigzane z uczuleniem na salicylany oraz penicyling”. Jakie to ma
znaczenie w badaniu, jesli sg incydentalne?

Opisywane ,dolegliwosci trawienne, gastryczne” nie odpowiadaja tematyce
uchytkow.

Przyjmowanie lekow NLPZ nie jest standardem w leczeniu uchytkéw, niestosowane
w naszym kraju, a wraz z aspiryaa kardiologiczng moga zwigkszac ryzyko krwawien
— stad tak wazny wywiad z pacjentem

Ocena drzewka decyzyjnego — moze by¢ pomocne, jednak wymaga dopracowania,
zasadniczo osoby z niepowiktang chorobg uchytkowa moga by¢ kwalifikowane do
tego typu zabiegow.

Opisywana ewakuacja kamieni kalowych u chorych po terapii stanowi realng
korzy$¢ z masazu, jesli jest przeprowadzona przez fachowy personel.

Autor dostrzega ograniczania projektu i dedykuje im osobny podrozdziat, ktory
jednak nie wyczerpuje zaznaczonego w tytule problemu. Zbyt mata liczebnos$¢ grup
nie pozwala na oceng¢ statystyczng, wigc ja pominigto, a wnioski sa raczej
obserwacja oparta na wynikach przeprowadzonych badan. Ze wzgledu na mata
liczebnos¢ grupy kontrolnej poddanej terapii trudno jest stwierdzi¢ czy pacjenci bez
uchytkow majg istotnie statystycznie wyzsze dolegliwosci palpacyjne w lewym dole
biodrowym niz pacjenci, ktorzy nie maja uchytkow, a dodatkowo zle dobrana grupa

kontrolna nie pozwala na wyciggnigcie prawidtowych wnioskow.



14. Przedstawione przez Autora spekulacje sg daleko posunigte i niewiele majg
wspoélnego z danymi naukowymi.

15. Dyskusja nie wyczerpuje omowienia tematu, nie prowadzi do jednoznacznych
wnioskow.

16. Tabele sa w wiekszosci przypadkoéw nieczytelne 1 niepotrzebnie tworzone w tekscie.

17. Strony w spisie tresci nie odpowiadajg rzeczywistej numeracji, co utrudnia szybkie
odnajdywanie okreslonych fragmentow pracy.

18. Czg$¢ zdan ma niezrozumialy konstrukcje poprzez brak interpunkcji i zdania
wielokrotnie ztozone z rozbudowanymi dygresjami.

19. Jezyk pracy jest niemedyczny, potoczny, miejscami razi niektéorymi okre§leniami
jak np. ,nienormalana reakcja”, czy w odniesieniu do objawdéw chorego —
»zartobliwy”, majac na uwadze kontekst og6lny.

20. W streszczeniu brak celu pracy i wnioskow.

Zaleta rozprawy jest opracowanie nowatorskiej metody tagodzenia dolegliwosci ze
strony uchytkow, a poprawa moze by¢ dodatkowo zwigzana z ewakuacja kamieni katowych,
zmniejszeniem napigcia tkanek, poprawa lokalnej perystaltyki i opréznieniem uchytkow. W
praktyce pacjenci chetnie korzystaja z ushug fizjoterapii i osteopatii, co niezaleznie od oceny
tego postepowania ma bardzo silne dziatanie relaksujgce i1 obnizajace stres. Dopracowanie
przedstawionej techniki manualnej wedlug zalaczonej propozycji, przestrzeganie
bezpieczenstwa pacjenta oraz reagowanie na oznaki niepokojace (bol, krwawienie) moze w

przysztosci stanowi¢ alternatywe niefarmakologiczng u pacjentéw z chorobg uchytkowa.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Piotra Burdalskiego
pt. ,,Fizjoterapia w chorobie uchytkowej jelita grubego” jest probg oceny metod manualnych w
leczeniu niefarmakologicznym choroby uchytkowej. Jednakze uzyskane w toku badan wnioski
1 obserwacje sg niespojne, wykazuja duzo bledow juz na poczatku zaplanowania badania, braku
jednoznacznego okreslenia kryteriow wilaczenia i wylaczenia do grup badanych, bardzo mata
ilos¢ pacjentow w obu grupach niepozwalajaca na wyciagnigcie jakichkolwiek wigzacych
wnioskOw przy znacznym rozpowszechnieniu choroby w populacji. Opisane powyzej uwagi
wplywaja znaczaco na obnizenie warto$ci pracy, pomimo elementu nowosci jaka jest
proponowana fizjoterapia w chorobie uchytkowej, cho¢ jednoczesnie chciatabym podkreslic,

ze doceniam zaré6wno pomyst i zaangazowanie w jej napisanie.



W mojej ocenie, lekarza gastroenterologa i klinicysty przedstawiona mi do recenzji
Rozprawa doktorska nie spetnia warunkow okreslonych w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2024 poz. 1571 z p6zn. zm.).

Z powazaniem

Dr hab. n. med. Dorota Wasko-Czopnik, prof. PWr



