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W ostatnich latach w wielu obszarach medycyny dokonat si¢ znaczny postep
wynikajacy z prowadzonych badan przedklinicznych i klinicznych oraz rozwoju
réznych technologii, ktore wplywaja na skuteczno$¢ leczenia i szerokie mozliwosci
diagnostyczne. Jedna z dziedzin, ktére w ostatnich latach osiggnely ogromne

znaczenie w medycynie jest diagnostyka obrazowa.

Diagnostyka obrazowa pr¢znie rozwijajaca si¢ dziedzina poszukuje nowych,
skutecznych i bezpiecznych metod diagnostyki, ktéra w swojej rozprawie
doktorskiej wykorzystuje lekarz Michat Lis. Rozprawa doktorska dotyka obszarow
bardzo wyselekcjonowanych dla chirurgii rgki i traumatologii stanowi warto$¢
naukowa, ale i tez praktyczng dla problemu jakim jest diagnostyka

i terapia nerwéw obwodowych.

Praca doktorska zostala przygotowana w klasycznym dla tego typu prac ukfadzie.
Zawiera wstep, cel pracy i hipotez¢ badawcza, material i metody, cz¢$¢ opisujacy
wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis rycin
i tabel oraz pi$miennictwo.
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Praca liczy 93 strony, 37 rycin, 16 tabel. Do jej przygotowania wykorzystano

114 pozycji literaturowych.

Wstep pracy doktorskiej zostal napisany w sposob wnikliwie zglebiajacy
tematyke, dobrze wprowadza czytelnika w temat rozprawy. Doktorant plynnie
przechodzi z zakresu anatomii i fizjologii obwodowego uktadu nerwowego, przez
procesy naprawcze oraz zakres operacyjnego leczenia nerwéw obwodowych.
Zwienczeniem wstgpu owej rozprawy doktorskiej jest precyzyjne omowienie
mozliwosci diagnostycznych nerwoéw obwodowych, dzigki czemu czytelnik

plynnie naprowadzony jest na obszar tematyki rozprawy.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie o rol¢ ultrasonografii oraz rezonansu
magnetycznego w ocenie nerwow obwodowych po zabiegach rekonstrukcyjnych

Doktorant stawia trzy cele pracy i zarazem 2 hipotezy badawcze.
Cele pracy

1. Okreslenie morfologii nerwéw obwodowych - posrodkowego i tokciowego -
leczonych rekonstrukcyjnie z powodu neuropatii pourazowych w badaniu
radiologicznym w oparciu o badanie ultrasonograficzne i MRI z uwzglednieniem
wykorzystanej metody rekonstrukcji, a nastgpnie okreslenie ewentualnych roznic
pomigdzy nerwem posrodkowym a lokciowym metodami badania oraz ocena

wzajemnej korelacji z wynikami badania czucia i ankiety MHQ.

2. Ocena zmienno$ci parametrow takich jak wspélczynnik anizotropii
frakcjonowanej (FA), dyfuzyjnosci osiowej (AD), promieniowej (RD) oraz Sredniej
(MD) i ich korelacji z wynikami badania czucia oraz ankiety MHQ u pacjentow po
zabiegach rekonstrukcyjnych z powodu urazu w obrgbie nerwu obwodowego
konczyny gornej.

3. Porownanie uzyskiwanych w sekwencji DTI parametréw dyfuzji (FA, AD, RD,
MD) w grupie pacjentow po zabiegach rekonstrukeji nerwow obwodowych z grupg

kontrolng zdrowych ochotnikow.
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Hipotezy badawcze

1. Morfologia nerwu w badaniu radiologicznym koreluje z wynikami badania
klinicznego i stanowi obicktywne zrodlo informacji w ocenie wynikéw leczenia

rekonstrukeyjnego nerwow obwodowych konczyny goérne;j.

2. Parametry dyfuzji z sekwencji DTI u pacjentow po zabiegach rekonstrukcyjnych
roznig si¢ od parametrow o0sob zdrowych i korelujg z obrazem klinicznym
pacjentdw po zabiegach rekonstrukcyjnych nerwow obwodowych konczyny

gorne;j.

Zaproponowane cele sg jasno sprecyzowane, zasadnie do glownego pytania

stawianego przez doktoranta.

Metodyka wlasciwie dobrana i opisana w pracy, szeroko obejmuje

omoOwienie metod i analiz¢ parametrow.

Badania zostaly przeprowadzone na grupie 39 pacjentéw, u ktorych
przeprowadzono rekonstrukcje nerwu przySrodkowego lub tokciowego

w Matopolskim Centrum Oparzeniowo-Plastycznym w latach 2017-2020.

Szczegdtowo opisane kryteria wigczenia i wylaczenia pacjentéw grupy badawczej
podnosza warto$¢ badania, natomiast przy przeprowadzaniu badania rezonansu
magnetycznego w celu walidacji poprawnos$ci badania dyfuzji oraz

ustandaryzowania wynikow wiaczono grupe kontrolng 26 zdrowych ochotnikow.

Interpretacja wynikow badania klinicznego zostala poddana przez doktoranta
testem 2z uzyciem filamentow Semmesa-Weinsteina oraz dyskryminacji

dwupunktowe;j.

Wyniki pracy doktorskiej zostaly przedstawione w sposoéb rozbudowany
aczkolwiek przejrzysty, w znacznej czg¢Sci w oparciu o ryciny i tabele. Rozdzial
bardzo obszerny, imponujacy, prawidlowo zaplanowany przez doktoranta.

Rozdzial wykazuje cechy spdjnej prezentacji osiggni¢tych wynikow.
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Dyskusja napisana w sposob przejrzysty, ktory $wiadczy o doskonalej

znajomosci tematu.

W dyskusji Autor omawia otrzymane wyniki w kontekscie prac innych autoréw, co
zostalo poparte cytowaniem umiej¢tnic dobranych 114 pozycji aktualnego
pi$miennictwa. Kluczowe zakonczenie dyskusji prowadzi do podkreslenia roli
wykorzystania diagnostyki obrazowej w przygotowaniach przed zabiegiem
rekonstrukcyjnym, a takze na bardziej precyzyjne przedstawienie rokowania

pacjenta.

W rozdziale Wnioski doktorant zawart wnioski, ktore stanowia
rozbudowang odpowiedZz na postawione cele pracy, w pelni wynikajg

z otrzymanych wynikow.
PiSmiennictwo zawiera 114 trafnie dobranych pozycji.

Przedlozong do oceny prac¢ doktorskg oceniam bardzo wysoko. Jest to
obszerne i wnikliwe opracowanie bardzo istotnego z klinicznego punktu widzenia
tematu. Stanowi warto$¢ naukowa i praktyczng w dziedzinie chirurgii
rekonstrukcyjnej. Wykorzystanie szeregu analiz umozliwito uzyskanie nowej
wiedzy i usystematyzowanie juz posiadanej dla oceny roli diagnostyki obrazowej

w ocenie nerwdw obwodowych po zabiegach rekonstrukcyjnych.

Po zapoznaniu si¢ z przedstawiong mi do recenzji pracg stwierdzam, iz:
,,Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. | ustawy z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6Zniejszymi zm.)”

Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Michala Lisa do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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