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rozprawy doktorskiej lekarza Michat Lisa ,Rola ultrasonografii oraz rezonansu

magnetycznego w ocenie nerwéw obwodowych po zabiegach rekonstrukcyjnych”
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Rozprawa doktorska lekarza Michata Lisa zawiera 93 strony, 16 tabel i 37 rycin.
Je] przedmiotem jest badanie przydatnosci diagnostyki obrazowej w ocenie
pooperacyjnej wynikéw zabiegéw rekonstrukcyjnych nerwéw obwodowych. Temat
rozprawy doktorskiej jest aktualny i wartosciowy, a takze interesujacy ze wzgledu na
obszar medycyny, ktérej dotyczy. Rekonstrukcje nerwdéw obwodowych ze wzgledu na
trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne stanowig wyzwanie zaréwno dla naukowcéw,
jak i klinicystéw z dziedziny radiologii, traumatologii, neurochirurgii czy chirurgii reki.

Rozprawa doktorska ma klasyczny uktad z podziatem na rozdziaty: Wstep, Cel
pracy i hipoteza badawcza, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Whnioski. Prace

zamykaja: streszczenie w jezyku polskim, angielskim, spis rycin i tabel oraz literatura.

Autor na poczatku pierwszego rozdziatu — ,Wstepu”, w oparciu o przeglad
piSmiennictwa, wprowadzit czytelnika w temat rozprawy. Zwrocit uwage na ztozono$é
zagadnienia rekonstrukcji nerwéw obwodowych, zaréwno pod wzgledem mozliwosci
naprawczych, jak i diagnostyki. Nastepnie, w sposob zwiezty i przejrzysty, omowit
anatomig i fizjologie obwodowego uktadu nerwowego oraz przedstawit procesy jakie
zachodzg w nerwie w wyniku uszkodzenia i naprawy. Dalsza cze$¢ rozdziatu traktuje
0 leczeniu operacyjnym nerwéw obwodowych. Doktorant opisat sposoby rekonstrukciji
nerwdw rozpoczynajgc od klasyfikacji uszkodzen, poprzez omowienie dostepnych
metod wraz z rycinami obrazujgcymi technike naprawy.

Koniec ,Wstepu” poswigcony zostat informacjom na temat diagnostyki nerwow

obwodowych. Autor wyszczegdlnit badania kliniczne i obrazowe oraz w sposéb
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precyzyjny przedstawit aspekty fizyczne poszczegdinych badan, podajac wady i zalety

kazdej z nich. Ta cze$é pracy nie budzi zastrzezen i zastuguje na uznanie.

Doktorant jako cel swojej pracy, przyjat zbadanie roli i przydatnosci badar
obrazowych (ultrasonografii i rezonansu magnetycznego) w ocenie nerwow
obwodowych po zabiegach rekonstrukcyjnych. Postawit dwie hipotezy badawcze:

1. Morfologia nerwu w badaniu radiologicznym koreluje z wynikami badania
klinicznego i stanowi obiektywne zrodio informacji w ocenie wynikow leczenia
rekonstrukcyjnego nerwow obwodowych koriczyny gérnej.

2. Parametry dyfuzji z sekwencji tensora dyfuzji u pacjentéw po zabiegach
rekonstrukcyjnych réznig sie od parametrow osob zdrowych i korelujg z obrazem
klinicznym pacjentéw po zabiegach rekonstrukcyjnych nerwow obwodowych
konczyny gérnej.

W rozdziale: ,Materiat i metody” doktorant przedstawit charakterystyke grupy
badanej, na ktérg sktadato sig¢ 39 pacjentéw, u ktérych wykonano rekonstrukcje nerwu
posrodkowego lub fokciowego w latach 2017-2020 w Matopolskim Centrum
Oparzeniowo—PIastycznym. Wymienit réwniez kryteria wilaczenia i wylgczenia.
Wigksza czesé rozdziatu dotyczy protokotu badania ze szczegoétowym omodwieniem
kazdej metody i analizowanych parametrow. Autor w ocenie klinicznej wykorzystat
testy z uzyciem filamentéw Semmesa — Weinsteina i dyskryminacji dwupunktowe;.
Wyczerpujagco oméwit sposob interpretacji badan obrazowych. W przypadku
rézonansu magnetycznego w sekwencji tensora dyfuzji, do badania wtaczono grupe
kontrolng 25 zdrowych ochotnikéw. Metodyka przedstawiona zostata w sposob jasny i
szczegotowy.

Rozdziat ,Wyniki® zawiera szczegofowa analize uzyskanych danych,
poddanych wnikliwej analizie statystycznej. Na 28 stronach autor przedstawit liczne
wykresy, histogramy i statystyki opisowe prezentujgce uzyskane wyniki. Mamy tu do
czynienia z pokazna iloscia danych zwigzanych z koniecznoscig uwzglednienia bardzo
wielu badanych czynnikéw. Mimo sporej dawki informacji zawartych w te; czesci
rozprawy, rezultaty zaprezentowane $3 W sposéb przystepny i przejrzysty. Analiza
danych i prezentacja wynikéw to mocne strony rozprawy doktorskie;.
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Rozdziat,Dyskusja” jest znaczng czescia pracy, na ktérg doktorant przeznaczyt
29 stron. Autor rozpoczat od nakreslenia problematyki rekonstrukcji nerwow konczyny
goérnej. Nieodwracalne zmiany w nerwie po urazie, zwigzane ze zwyrodnieniem i
barkiem stymulacji w okresie odnerwienia, powoduja, ze przywrocenie petnej funkcji
uszkodzonego nerwu jest rzadko mozliwe, a uzyskane wyniki rekonstrukcji sg czesto
niesatysfakcjonujgce. Ztozono$¢ procesow regeneracyjnych po rekonstrukcji sprawia,
ze adekwatna ocena nerwéw w okresie pooperacyjnym jest wyzwaniem. Tego
trudnego zadania podjat sie autor rozprawy poréwnujgc wyniki badan obrazowych z
wynikami badania ankietowego oraz klinicznego.

Autor na dalszych stronach rozdziatu omawia wyniki badan wtasnych w
kontekscie innych podobnych badan oraz odpowiednio ustosunkowuje sie do
uzyskanych rezultatow. W aspekcie poréwnania do innych autoréw, dyskusja jest dosc
uboga ale przyczyng tego jest brak publikacji o zblizonej tematyce. Podejscie
doktoranta do oceny nerwéw obwodowych w badaniach obrazowych po operacjach
odtwérczych nerwu jest nowatorskie i na prozno szukac¢ w bazach pokrewnych badan.

Podoba mi sie, ze autor w dyskus;ji poruszyt kwestie zalet i wad jakimi obarczone
sg techniki obrazowania nerwéw z wykorzystaniem USG i MRI. Jak stusznie podkreslit,
sg to metody komplementarne. Ultrasonografia jest badaniem subiektywnym ale
pozwala uzyskac¢ obrazy w wysokiej rozdzielczosci przestrzennej. Poza tym jest fatwo
dostepna, tania i nieinwazyjna. Rezonans magnetyczny cechuje sie powtarzalnoscia
oraz pozwala uzyskac¢ szczegolne w ocenie nerwow, dane dotyczace dyfuzji. Istotng
wadg jest mniejsza dostepnos¢ i czas badania.

Za bardzo trafny uznaje pomyst autora, aby przeprowadzi¢ pomiary pola
powierzchni nerwu w miejscu zespolenia wzgledem odcinkéw referencyjnych.
Uzyskane rezultaty stanowig cenng warto$¢ dla chirurgéw reki, ktorzy zajmujg sie
rekonstrukcjg nerwéw obwodowych. Doktorant poruszyt w dyskusji temat réznicowania
nerwiaka od innych przyczyn poszerzenia nerwu. Jest to niezwykle trudne zagadnienie
i jak autor podkreslit, rozpoznanie wymaga oprécz badan dodatkowych, wykonania
odpowiednich testow klinicznych.

Nastepne strony rozdziatu dotyczg korelacji wynikéw USG i MRI z badaniami
klinicznymi. Na uwage zastuguje autorska metoda oceny ciagtosci aksonéw, ktora
istotnie koreluje z wynikami testow klinicznych.

W dyskusji nie zabrakio rozwazan doktoranta dotyczacych ograniczen

przeprowadzonych badan. Jak stusznie argumentowat, nieliczna grupa badana, jest
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zwigzana z rzadkim wystgpowaniem izolowanego uszkodzenia nerwu. W wiekszosci
s3 to poszkodowani z rozlegtymi urazami koriczyn, u ktérych oprocz nerwu, dochodzi
do uszkodzenia réwniez $ciegien, miesni, a czesto takze kosci i stawow. Dlatego
interpretacja badan klinicznych czy ankiety u takich chorych w odniesieniu jedynie do
dysfunkcji nerwu jest niemozliwa.

Poza tym, za niezwykle ciekawe uznaje analize wynikéw pod katem réznych
metod rekonstrukcji, czyli przeszczepu nerwu i zastosowania neurotuby, a dokfadnie;
jej mechanicznego wplywu ograniczajgcego poszerzenie nerwu. Ttumaczy to
odmienne wyniki oceny morfologii nerwu w miejscu rekonstrukji.

Catos¢ przeprowadzonej dyskusiji wskazuje na wysokie kompetencje autora w
zakresie omawianego tematu. Liczba cytowanych i omawianych prac $wiadczy o

wnikliwej znajomos$é aktualnego pismiennictwa.

W rozdziale ,Whnioski” doktorant przedstawit trzy rozbudowane w liczne
podpunkty wnioski, ktére odpowiadajg na postawione cele i w sposob szczegotowy

zestawiajg wyniki recenzowanej pracy.

Rozdziat ,Pismiennictwo” zawiera 114 pozycji, w wiekszosci zagranicznych
publikacji, w tym najnowsze prace z zakresu diagnostyki i rekonstrukcji uszkodzonych

nerwow obwodowych. Wybér pimiennictwa jest wiasciwy i aktualny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Michata Lisa odznacza
si¢ wysokim poziomem merytorycznym. Po zapoznaniu sie ze wszystkimi materiatami
stwierdzam, ze doktorant dysponuje znaczng wiedza i duzym doswiadczeniem
praktycznym w zakresie diagnostyki i chirurgicznego leczenia uszkodzen nerwow
obwodowych koriczyn gornych.

Autor posiada umiejgtnosci niezbedne do planowania | realizacji badan
naukowych, analizy i interpretacji ich wynikow oraz formutowania poprawnych
wnioskow.

W mojej opinii wyniki badan tej rozprawy maja wydzwiek praktyczny i moga byé
wykorzystane w codziennej praktyce lekarskiej. Rola ultrasonografii i rezonansu
magnetycznego w badaniach nerwow obwodowych jest powszechnie uznana w ocenie
zmian pourazowych, nowotworowych lub w przypadku neuropatii uciskowych. W

obszarze prezentowanym przez doktoranta, czyli dotyczacym obrazowania nerwéw po
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rekonstrukcji, stanowi Wyzwanie nawet dla doswiadczonych klinicystow. Uwazam
Opracowanie podjetego zagadnienia za bogate, inspirujgce i wazne z punktu widzenia
zaréwno chirurgéw zajmujgcych sie rekonstrukcja nerwéw obwodowych, jak i
radiologéw oceniajgcych uszkodzenia, a przede wszystkim trudne w interpretaciji
rezultaty zabiegow odtwérezych.

Zycze doktorantowi aby mégt dalej rozwijac ten interesujacy temat badawczy.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 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 pézn. zm.). Pozwalam sobie zatem
Przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie lekarza Michata Lisa do dalszych etapow
Przewodu doktorskiego.
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