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Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa dotycza wickszosci spoteczenstwa w Polsce. Az
80% o0s6b powyzej 40 roku zycia co najmniej raz w zyciu przebylo powazny epizod bélowy
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym (L - S) kregostupa i jest to jedna z najistotniejszych
przyczyn ograniczajgcych wykonywanie pracy zawodowej i uczestnictwo w Zyciu
spolecznym.

Dolegliwosci bélowe kregostupa wystepujace zaréwno przed, jak 1 po operacji
neurochirurgicznej stanowig ogromny problem interdyscyplinarny oraz generuja olbrzymie
koszy. Odmienne zdania wéréd wielu specjalistéw zwigzanych z leczeniem operacyjnym
choroby zwyrodnieniowej kregostupa, skutkuja mocno zroznicowanym stanem klinicznym
pacjentow przed kwalifikacja do =zabiegu operacyjnego. Ponadto efekty leczenia
neurochirurgicznego sg takze niejednakowe. Dlatego istnieje ciagla potrzeba badania i
wypracowywania nowych modeli postgpowania, ktore mogg wplyna¢ na poprawe leczenia
pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa i dyskopatia.

Podjgcie przez mgr Marcina Kura oceny leczenia operacyjnego dyskopatii ledZwiowo-
krzyzowej wydaje sie shuszne i uzasadnione.

Pod wzgl¢dem formalnym dysertacja ma uklad typowy i skiada sie z 171 stron
podzielonych na rozdzialy: spis tresei, wykaz stosowanych skrotow, wstep, cel pracy, metody,
omowienie wynikéw i dyskusja, wnioski, streszezenie w jezyku polskim i w jezyku

angielskim, piSmiennictwo, aneks ze spisem tabel oraz ze spisem rycin.



Prace rozpoczyna 46 stron wstepu, czyli 4 rozdzialy podzielone na podrozdzialy.
Wstep wprowadza bardzo dobrze czytelnika w problematyke, ktéra zaymuje si¢ dalej
ﬁukturant. a ponadto $wiadczy o jego doswiadezeniu 1 przygotowaniu do tematu. Autor
korzystajac z whasciwych pozycji pismiennictwa przedstawia przejrzyscie w czterech
rozdzialach najbardziej aktualne poglady dotyczace anatomii krggostupa odcinka ledzwiowo-
krzyzowego zobrazowanej $wietnie rycinami, biomechanik¢ kregostupa odcinka L — S, obraz
kliniczny choroby zwyrodnieniowej kregoshupa i dyskopatii, wykonywane badania obrazowe
oraz leczenie zachowawcze. Przedstawione jest rdwniez postgpowanie operacyjne klasyczne i
maloinwazyjne oraz badanie elektroneurografii (ENG) stosowane w celu oceny stanu
czynnosciowego nerwow obwodowych

W. $§wietle przedstawionej wiedzy Autor formuluje cel badawczy: ocena leczenia
operacyjnego dyskopatii ledZwiowo-krzyzowej u  pacjentow Kliniki Neurochirurgi
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Wyznaczone zostaly réwniez cele
szczegolowe:

. Ocena skuteczno$ci leczenia operacyjnego dyskopatii w odcinku ledZzwiowo-
krzyzowym pod katem zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz poprawy stanu
funkcjonalnego pacjenta.

2. Ocena wynikéw leczenia neurochirurgicznego choroby zwyrodnieniowej kre¢gostupa
ledzwiowo-krzyzowego w oparciu o badanie elektroneurograficzne nerwow
piszczelowych i strzalkowych.

3. Ocena stanu klinicznego pacjentow kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego
Zwigzanego z chnmﬁq zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

4. Ocena przydatnosci skali VAS oraz kwestionariusza niepelnosprawnosei Oswestry w
ocenie klinicznej pacjentéow z choroba zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego.

Aby ocenié zalozenia pracy Doktorant poddal analizie grup¢ badang 50 pacjentow Kliniki
Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku ze zdiagnozowang
dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa, ktérzy zostali zakwalifikowani do zabiegu operacyjnego.
Przebadano 21 kobiet (42%) i 29 mezczyzn (58%), w wieku od 19 do 68 roku zycia. Jedna
osoba miala dyskopati¢ na poziomie L3-1.4, 24 osoby na poziomie L4-L5 i 25 os6b na
poziomie [.5-S1. Wszystkie osoby badane zostaly poinformowane o przeprowadzanym
badaniu oraz wyrazily <$wiadomg 2zgode. Przeanalizowano u tych osob dane

socjodemograficzne oraz sprawdzono stan kliniczny okreslajacy dolegliwosci bolowe.



Ponadto wykonano obustronne badanie elektroneurograficzne wiékien ruchowych nerwéw
piszczelowych i strzatkowych.

Badanie zostalo zaplanowane w trzech etapach. Etap pierwszy przeprowadzony byl
jeden dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym i obejmowal badanie podmiotowe,
przedmiotowe oraz elektroneurograficzne. Etap drugi odbywal si¢ miesigc po zabiegu
operacyjnym, kiedy powtarzano badanie przedmiotowe oraz elektroneurograficzne, Natomiast
etap trzeci stanowito badanie przedmiotowe oraz elektroneurograficzne dwa miesiace po
zabiegu operacyjnym.

Metodyka badania zostala przedstawione bardzo dokladnie, przejrzyscie oraz w
wyczerpujacy sposob.

Calos¢ uzyskanych wynikéw Autor poddal wlasciwej ocenie statystycznej, uzywajac
Iicznych; stosowanych testow statystycznych.

Wyniki zostaly przedstawione na 73 stronach i stanowia szczegélnie wartosciowg
czgs¢ dysertacji. Przyjeta w pracy formula przedstawienia wynikéw, zilustrowanych licznymi
przejrzystymi w zawartosci tabelami oraz czytelnymi rycinami pomaga zapoznaé si¢ ze
wszystkimi wynikami.

Poprzez zastosowanie leczenia operacyjnego uzyskano w badaniach kontrolnych
istotne statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bélowych i poprawe stanu neurologicznego
pacjentéw. Zaobserwowano pooperacyjne: skrocenie diugodci latencji koncowych, wzrost
amplitudy odpowiedzi ruchowych, zwigkszenie szybkosci przewodzenia oraz liczby
otrzymywanych fal F, spowodowane odbarczeniem uciénietego korzenia nerwowego.
Ponadto uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie odczuwanych dolegliwosei blowych
mierzonych skala VAS oraz zmniejszenie stopnia niepelnosprawnosci  okreslane
kwestionariuszem niepelnosprawnosci Oswestry.

W omoOwieniu wynik6éw i dyskusji Autor na 12 stronach interpretuje otrzymane wyniki
| konfrontuje je z danymi z piSmiennictwa. W sposob klarowny i jednoczesnie wywazony
Doktorant interpretuje uzyskane przez siebie wyniki.

Analiza leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowe] kre¢gostupa odcinka
ledzwiowo-krzyzowego  potwierdzita  skutecznos¢  zabiegow neurochirurgicznych.
Wykorzystane narzedzia shuzace do oceny stanu klinicznego odznaczyly si¢ duzymi
wartosciami  diagnostycznymi. Zdobycie informacji o stanie czynnosciowym korzeni
rdzeniowych przy toczacym sie procesie radikulopatii jest istotne z punktu widzenia
planowania postgpowania oraz pozniejszego rokowania. Wyniki badan neurofizjologicznych

moga mie¢ istotny wplyw na kwalifikacje pacjentéw do zabiegu neurochirurgicznego.



Potwierdzono znaczenie diagnostyczne wspdlnego stosowania skali VAS z kwestionariuszem
niepelnosprawnosci Oswestry.

| W oparciu o uzyskanie wyniki Doktorant sformufowal w peini uzasadnione wnioski:
1. Zabiegi operacyjne sa skuteczne w walce z bdlem odcinka l¢dzwiowo-krzyzowego
kregostupa oraz przynosza istotna popraw¢ stanu neurologicznego 1 funkcjonalnego.
2. Badanie elektroneurograficzne jest dobrym narz¢dziem w ocenie stanu czynnosciowego
wiékien ruchowych nerwéw piszezelowych 1 strzatkowych, korelujacym ze stanem
funkcjonalnym pacjentéw z choroba zwyrodnieniows kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego.
3. Wyniki badania elektroneurograficznego wykazaly pooperacyjnic istotne statystycznie:
skrocenie dhugoéci latencji koncowych, wzrost amplitudy odpowiedzi ruchowych,
zwickszenie szybkoéci przewodzenia oraz liczby otrzymywanych fal F, potwierdzajace
poprawe stanu klinicznego pacjentow.
4. Jednoczasowe stosowanie skali VAS oraz kwestionariusza niepelnosprawnosci Oswestry w
ocenie dolegliwosci bolowych kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego przed i po zabiegu
operacyjnym jest skutecznym sposobem oceny stanu klinicznego pacjentow.

Praca zawiera 71 tabel i 81 rycin. PiSmiennictwo, przede wszystkim angloj¢zyczne
liczy 150 pozycji, w tym 19 prac z okresu 2011 -2016 rok. Dysertacja zostala przygotowana
ladnie graficznie.

Uwagi dotyczace dysertacji:
1. Przydaloby sie zalaczy¢ wykorzystywany w pracy kwestionariusz Oswestry Low Back

Pain Disability Questionnaire.

2. ,Nie Zaobserwowano istotnych statystycznie pomiarow™ str. 95 — pomiary nie s
istotne statystycznie, tylko réznica migdzy pomiarami moze by¢ istotna statystycznie.
3. Dos¢ liczne ,literowki™.

Prowadzac swoje badania Doktorant w pelni wykorzystal posiadana przez siebie
wiedze i umiejetno$é wykonywania badan elektroneurografii (ENG) w celu oceny stanu
czynno$ciowego nerwow obwodowych. Przyblizyl réwniez terminy zwigzane z uzyskang
odpowiedzia, ktére byly wykorzystywane w celu oceny funkeji nerwow obwodowych
ruchowych i czuciowych.

Jako recenzent musze podkreslié, iz uwagi wymienione powyzej. nie zmnicjszajq
wartosci pracy doktorskiej. Dysertacja doktoranta ma wartosé¢ poznawcza, jak 1 plyna z niej
implikacje kliniczne. Praca zobicktywizowala efekt leczenia neurochirurgicznego u pacjentéw

z dyskopatia.



Praca zatytulowana .,Ocena wynikow operacyjnego leczenia choroby
zwyrodnieniowej kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego™ jest oryginalnym  dorobkiem
naukowym Doktoranta 1 w pelni odpowiada wymogom stawianym rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych.

Mam zaszczyt wnosi¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o dopuszezenie mgr Marcina Kura do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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