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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Olgi Gutkowskiej pt. ,Uszkodzenie splotu ramiennego jako
powiktanie zwichnigcia przedniego stawu topatkowo-ramiennego — wyniki leczenia operacyjnego
na podstawie witasnego materiatu klinicznego”.

WSTEP

Urazowe zwichniecia przednie stawu topatkowo-ramiennego sg najczestszymi urazami duzych
stawow u cztowieka, a ich czestosé wystepowania wynosi ok. 2% w catej populacji. Do zwichniec tego
stawu dochodzi zwykle u mtodych dorostych w trakcie aktywnosci sportowej (gry zespotowe, jazda na
nartach), wypadkow komunikacyjnych, przede wszystkim motocyklowych, wypadkéw przy pracy, a
takze upadkow z wysokosci. Jednym z najczestszych powiktan neurologicznych towarzyszgcych temu
urazowi jest uszkodzenie splotu ramiennego, o roznym stopniu ciezkosci, czego objawem sg
niedowtfady lub porazenie réznych grup miesniowych konczyny gérnej (nieraz catej koniczyny).
Wiekszos¢ ,,niskoenergetycznych” urazéw splotu ramiennego ma charakter neuropraksji, z tendencja
do samoistnego ustepowania po leczeniu usprawniajgcym. U czesci chorych, szczegdlnie tych, u
ktorych zwichniecie stawu byto nastepstwem urazu wysokoenergetycznego (wypadek motocyklowy,
upadek z wysokosci) nie dochodzi do spontanicznej poprawy i te osoby wymagajg leczenia
operacyjnego.

W Polsce leczeniem operacyjnym urazowych uszkodzen splotu ramiennego u dorostych zajmuja tylko
2 lub 3 osrodki, co wynika ze ztozonosci i trudnosci tych procedur. Jednym z nich, o najdtuzszej
tradycji i najwiekszym doswiadczeniu jest Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, skad pochodzi recenzowana praca. Dlatego podjecie sie oceny wynikéw
leczenia uszkodzen splotu ramiennego powstatych w nastepstwie zwichnieé stawu topatkowo-
ramiennego jest uzasadnione i stanowi wartosciowy wktad w pogtebienie stanu wiedzy w tej trudnej
dziedzinie.

OMOWIENIE PRAC WCHODZ ACYCH W SKtAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Przedstawiona do recenzji praca stanowi cykl 3 prac opublikowanych w latach 2017-2018 w
czasopismach naukowych z listy filadelfijskiej, o tgcznym IF=6,76.

1 praca. Gutkowska O i wsp. Results of operative treatment of brachail plexus injury resulting from
shoulder dislocation: a study with a long term follow-up. World Neurosurg, 2017; 105: 523-631.

Celem pierwszej pracy byta ocena skutecznosci leczenia operacyjnego pacjentow z przetrwatym
uszkodzeniem splotu ramiennego po zwichnieciu stawu topatkowo-ramiennego. Materiat stanowita
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grupa 33 pacjentow w wieku $r. 45 lat (zakres 19-54), ktorzy byli leczeni operacyjnie z powodu braku
petnego ustgpienia objawoéw uszkodzenia nerwow splotu ramiennego po przebytym urazie. Okres
miedzy zwichnigciem stawu ramiennego a operacja wynosit $r. 9 miesiecy (zakres 1,5 mies. - 7 lat).
Przed operacjq pacjenci mieli wykonane badanie kliniczne i elektrofizjologiczne, ktére potwierdzato
uszkodzenie poszczegdlnych nerwdw splotu. Leczenie operacyjne: u 29 pacjentéw wykonano
neurolize zewnetrzng peczkdéw splotu ramiennego, u 2 neurolize wewnetrzng, a u 2 rekonstrukcje
przerwanego nerwu pachowego przeszczepem nerwu tydkowego. We wszystkich przypadkach
srodoperacyjne stosowano elektryczng stymulacje Wyniki oceniano po $r. 5 latach od operacji (zakres
2-10) przy uzyciu standaryzowanej skali BMRC (British Medical Reasearch Council).

Wyniki. Catkowity powrdt czynnosci nerwu miesniowo skérnego uzyskano u wszystkich pacjentow.
Catkowity powrot czynnosci nerwu promieniowego obserwowano w 93% leczonych przypadkow,
posrodkowego w 67%, pachowego w 64%, a fokciowego w 50% przypadkow. W klasyfikacji BMRC
uzyskano 16 wynikéw dobrych (catkowity lub prawie catkowity powrdt czynnosci ruchowej i
czuciowej uszkodzonego nerwu), 4 umiarkowane (czesciowy powrot czynnosci nerwu) i 5 ztych (brak
poprawy po operacji). W obu przypadkach rekonstrukcji nerwu pachowego przeszczepem, nie
uzyskano powrotu jego czynnosci. Autorzy zauwazyli, ze w kontekscie powrotu czynnosci,
uszkodzenie pojedynczego nerwu splotu ramiennego rokuje gorzej niz uszkodzenie kilku nerwéw. W
obszernej dyskusji autorzy odnoszg sie do wynikow z piSmiennictwa i formutujg zalecenia dotyczace
zasad leczenia h uszkodzen splotu ramiennego po zwichnieciu stawu topatkowo-ramiennego, mn.
dotyczace czasu obserwacji po urazie do decyzji o operacji. Jezeli w okresie od 1,5 do 3 miesiecy
rehabilitacja nie przynosi wyraznej poprawy czynnosci uszkodzonych nerwéw, powinno sie rozwazy¢
wykonanie rewizji splotu ramiennego, a optymalny okres dla wdrozenia leczenia operacyjnego to 3-
12 miesigcy od urazu. Zalecenia dotyczace postepowania w przypadkach podejrzenia uszkodzenia
splotu ramiennego w wyniku zwichniecia tego stawu autorzy przedstawili w formie algorytmu.

2 praca. Gutkowska O i wsp. Analysis of patent-dependent and trauma-dependent risk factors for
persistent brachail plexus injury after shoulder dislocation. Bio Med Res Intern 2018 (e-pub).

Celem drugiej pracy byta analiza czynnikéw ryzyka wystapienia uszkodzenia splotu ramiennego u
pacjentow z urazowym zwichnigciem stawu topatkowo-ramiennego i okreslenie typdw urazéw
wymagajacych baczniejszej obserwacji w kierunku mozliwych powiktan neurologicznych. Materiat
badawczy stanowita grupa 73 pacjentéw w wieku $r. 50 lat, ktérzy byli operowani w Klinice Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Reki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z powodu uszkodzenia splotu
ramiennego po przebytym zwichnigciu tego stawu. Przed operacjg pacjenci mieli wykonane badanie
kliniczne i elektrofizjologiczne (czes¢ takze tomografie rezonansu magnetycznego), ktére
potwierdzato uszkodzenie poszczegdlnych nerwdw splotu. Analizowano nastepujgce czynniki: wiek i
ptec chorych, rodzaj urazu, liczbe uszkodzonych nerwow splotu, obecno$é urazéw towarzyszacych i
czas od zwichniecia do jego nastawienia.

Wyniki. Uszkodzenie kilku nerwdéw tworzacych splot ramienny stwierdzono u 51 0séb (70%), a
izolowane uszkodzenie jednego nerwu u 22 (30%), przy czym u 17/22 byt to nerw pachowy.
Niskoenergetyczny mechanizm urazu w wigkszosci przypadkéw (32/37 - 86%) powodowat
uszkodzenie kilku nerwdéw splotu ramiennego. Wysokoenergetyczny mechanizm urazu stwierdzono w
28 przypadkach zwichnig¢, i to spowodowato uszkodzenie pojedynczego nerwu splotu ramiennego
(zwykle pachowego) u 14 oséb, a uraz kilku nerwow takze u 14 pacjentéw. tacznie, u 73 oséb
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stwierdzono uszkodzenie 219 nerwdw, z czego 90% stanowity urazy kilku nerwéw, a 10% uszkodzenie
pojedynczego nerwu. Pacjenci, ktérzy doznali uszkodzenia pojedynczego nerwu byli Srednio o 9 lat
mtodsi, niz ci, ktérzy mieli uszkodzonych kilka nerwdw, co stanowito statystycznie istotng korelacje.
W 41 przypadkach mozna byto okredli¢ czas miedzy zwichnigciem stawu ramiennego, a jego
odprowadzeniem. U wszystkich 8 pacjentéw, u ktdrych zwichnigcie nastawiono po wiecej niz 6
godzinach od urazu (zakres 7-48) obserwowano uszkodzenie kilku nerwéw splotu ramiennego, co
stanowito statystycznie istotny zwigzek. Urazy towarzyszace (dodatkowe) zwichnieciu i uszkodzeniu
splotu ramiennego stwierdzono u 33 pacjentéw (45%) i byty to: ztamanie guzka wiekszego kosci
ramiennej u 22, uszkodzenie pierscienia rotatoréw u 7 i ztamanie blizszego korica kosci ramiennej u 4.
U potowy 0séb z obrazeniami towarzyszacymi mechanizm urazu byt wysoko-, a u drugiej potowy
niskoenergetyczny. U 5 pacjentéw uszkodzenie obejmowato wszystkie 5 nerwdéw splotu ramiennego,
przy czym nie stwierdzono zadnej istotnej zaleznosci tego wariantu urazu od badanych czynnikow
ryzyka. We wszystkich przypadkach operowanych stwierdzono uszkodzenie czgsci podobojczykowe;j
(dalszej) splotu ramiennego. Wyniki leczenia operacyjnego grupy 33 pacjentow, ktdrzy osiggneli
okres 2 letniej obserwacji sg przedmiotem wczesniej omawianej pracy. W obszernej dyskusji autorzy
odnosza swoje wyniki do danych z piSmiennictwa i formutuja ciekawe wnioski, mn. ze u oséb
starszych stosunkowo czesciej dochodzi do uszkodzenia splotu ramiennego w nastegpstwie
zwichniecia stawu topatkowo-ramiennego i ze rokowanie co do samoistnego powrotu czynnosci
uszkodzonych nerwodw jest u tych oséb gorsze, niz u pacjentow mtodszych. Inne spostrzezenie
dotyczy samoistnego powrotu funkcji nerwéw po urazowym uszkodzeniu splotu, ktére w
przedstawianym materiale zachodzito najczesciej w nerwie migsniowo-skérnym i posrodkowym, a
najrzadziej w posrodkowym i tokciowym. Kolejne spostrzezenie dotyczy skutkéw odroczenia czasu
nastawienia zwichniecia powyzej 6 godzin: zwieksza to ryzyko uszkodzenia kilku nerwéw splotu
ramiennego. Autorzy dostrzegli takze nastepujaca zaleznos$¢: zwichnigcie stawu ramiennego w
mechanizmie urazu niskoenergetycznego u pacjenta w starszym wieku skutkuje w wiekszosci
przypadkéw uszkodzeniem kilku nerwoéw splotu, a zwichnigcie stawu ramiennego w mechanizmie
urazu wysokoenergetycznego u pacjenta mtodszego skutkuje w wigkszosci przypadkow izolowanym
uszkodzeniem jednego nerwu, zwykle pachowego.

3 praca. Gutkowska O i wsp. Brachial plexus injury after shoulder dislocation: a literature review.
Neurosurg Rev, 2018 (e-pub).

Trzecia praca wchodzaca w sktad osiggniecia naukowego jest praca pogladowa, ktorej celem byto
okreslenie czestosci uszkodzen splotu ramiennego w nastepstwie zwichnigcia tego stawu, czestosci
uszkodzen poszczegdlnych nerwdéw tworzacych splot ramienny, mechanizmu urazu, rodzaju obrazen
towarzyszgcych i charakterystyki pacjentéow, ktérzy doznali zwichnigcia stawu ramiennego
powiktanego uszkodzeniem splotu. Ponadto autorzy zamierzali stwierdzi¢, po jakim okresie nastgpuje
powr6t funkcji splotu ramiennego po leczeniu zachowawczym i po operacyjnym, jaki odsetek
pacjentéw wymaga leczenia operacyjnego i w jakim okresie czasu po uszkodzeniu splotu powinno sie
wykonaé operacje. Autorzy poddali analizie 27 artykutéw opublikowanych w 3 bazach danych,
ktérych zasadnicza tematyka byty powiktania (przede wszystkim neurologiczne) po zwichnigciu stawu
ramiennego.
Wyniki. Podawana w pismiennictwie czgstos¢ uszkodzen splotu ramiennego w nastepstwie zwichnigc
tego stawu wynosita od 5,4% do 55%. Najczesciej powiktanie to zdarzato sie u starszych kobiet po
prostym upadku na reke, i u mtodych mezczyzn, w przebiegu urazu wysokoenergetycznego, czgsto
wielonarzadowego. Najczestszymi rodzajami uszkodzenia nerwéw splotu ramiennego byty
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neuropraksja i aksonotmesis, a przerwanie ciagtosci (neurotmesis) wystepowato tylko w 3%
przypadkow. Uszkodzenie kilku nerwéw splotu zdarzato sie czesciej, niz uraz izolowany. Ze wszystkich
nerwow splotu, najczesciej uszkodzeniu ulegat nerw pachowy. W wiekszosci przypadkéw uszkodzen
splotu, funkcja nerwéw powracata samoistnie, a leczenie operacyjne byto konieczne tylko w 13-18%
przypadkow. Optymalnym czasem do wykonania operacji jest okres miedzy 3 a 6 miesigcem po
urazie, kiedy nie ma objawéw powrotu czynnosci uszkodzonych nerwéw. Jezeli nerwy zaczynaja
regenerowac spontanicznie, pierwsze objawy powrotu ich czynnosci nerwéw powinny pojawi¢ sie po
1-4 miesigcach od urazu. Po leczeniu operacyjnym, funkcje uszkodzonych nerwéw powracajg po 6-18
miesigcach, a w przypadku nerwéw wewnetrznych reki nawet po 3 latach.

Zasadniczo, informacje zawarte w tej pracy sg zbiezne z podanymi w 2 wczeéniej omawianych
pracach.

ZALETY PRACY

1. Znakomity warsztat badawczy, $wiadczacy o duzym doswiadczeniu o$rodka wroctawskiego i
promotora, prof. Jerzego Goska projektowaniu i realizacji badan klinicznych

2. Precyzyjnie okreslone i w petni zrealizowane cele badawcze.

3. Interesujace wnioski, dotyczace czynnikéw ryzyka powstania uszkodzen splotu ramiennego w
nastgpstwie zwichniecia tego stawu i czynnikdw wptywajacych na powrét czynnosci
uszkodzonych nerwow

4. Propozycja bardzo przydatnego algorytmu postepowania w przypadkach podejrzenia
uszkodzenia splotu ramiennego w wyniku zwichniecia tego stawu

5. Nowa forma przedstawienia rozprawy doktorskiej w formie wynikéw badan opublikowanych w
czasopismach z IF

6. taczny Impact Factor prac sktadajgcych sie na to osiagnigcie naukowe, wynoszacy 6,76, w
wigkszosci uczelni wystarcza do wszczecia postepowania habilitacyjnego

WADY PRACY
1. Mimo wysitkéw nie udato mi sie znalez¢ zadnej wady w przestanej mi do recenzji pracy.

WNIOSEK O NAGRODZENIE PRACY WYROZNIENIEM SUMMA CUM LAUDE

Biorac pod uwage wymienione wczesniej zalety osiggnigcia naukowego lek. Olgi Gutkowskiej
wnioskuje o jego nagrodzenie wyrdznieniem summa cum laude.

PODSUMOWANIE

Przedstawiona mi do recenzji praca lek. Olgi Gutkowskiej jest owocem dobrego projektu
badawczego, zrealizowanego starannie i za pomoca wtasciwie dobranych metod. Wykonawca i
autor pracy wtozyt duzo wysitku w jej realizacje, a uzyskane wyniki stanowia niewatpliwie cenny
wktad we wzbogacenie naszej wiedzy o urazach splotu ramiennego. Praca spetnia wszystkie
wymagania stawiane rozprawom doktorskim i przedstawiam Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego UM we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Olgi Gutkowskiej do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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