Dr hab. n. med. Krzysztof Stachura, prof. UJ Krakow, dn. 13.06.2022 r.
Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakow

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Michaliny Czarnoty pt.:

»Ocena funkcjonalna pacjentéw przed i po zabiegu dyskektomii

w odcinku szyjnym kregostupa”

Béle kregostupa szyjnego sa dolegliwoscig dotykajaca coraz wiekszg liczbe osdb
zwlaszcza w wieku produkeyjnym. Odpowiada za tg sytuacje postep cywilizacyjny, ktory
doprowadzit do zmiany stylu zycia, ograniczenia aktywnosci ruchowej, spedzania wickszosci
czasu w pozycji siedzacej, nierzadko przed ekranem komputera. Przyspiesza to rozwéj zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych. Wraz z wiekiem jadro miazdzyste ulega dehydratacji,
fragmentacji i zapada sie. W nastepstwie tego warstwy pierscienia widknistego wpuklajg sie
do kanatu kregowego. Powoduje to zwiekszone obcigzenie brzegdw kregdw i stawdw oraz
narastanie zmian zwyrodnieniowych o charakterze osteofitycznym. Osteofity z jednej strony
moga powodowaé biomechaniczny efekt kompensujacy i stabilizujacy kregi, ale czesciej wraz
z przemieszczonym jadrem miazdzystym tarczy miedzykregowe] wchodzac w konflikt z
elementami uktadu nerwowego wywolujg ucisk korzeni nerwowych 1 radikulopatie i/lub ucisk
rdzenia kregowego z mielopatig. Ucisk rdzenia kregowego moze by¢ takze powodowany
przez kostnienie oraz przerost wigzadla podiuznego tylnego.

Postep nauk biologicznych 1 medycznych sprawil, ze posiadamy wicksza wiedze na
temat patofizjologii dolegliwosci bdlowych kregostupa. Badania obrazowe, z ktoérych wg
American College of Radiology rezonans magnetyczny jest najwiasciwszym badaniem u
chorych z przewlektym bolem szyi i objawami korzéniowymi, w watpliwych przypadkach
czesto uzupelniane sa badaniami ﬁeuroﬁzj ologicznymi. Rozwdj objgl rowniez chirurgie
kregostupa wykorzystujacg mozliwosci jakie daje stosowanie implantéw. Tym samym coraz
wiecej chorych z zespotem bdlowym kregostupa szyjnego, radikulopatia czy mielopatia
kwaliftkowanych jest do leczenia operacyjnego. W te zagadnienia wpisuja si¢ takze badania
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kregostupa podjete przez Panig mgr Michaline Czarnote. Owocem ich jest przedstawiona mi
do oceny praca doktorska bedaca czescia wiekszego eksperymentu medycznego kierowanego
przez prof. dr hab. n. med. Andrzeja Maciejczaka, powszechnie uznanego autorytetu w
dziedzinie chirurgii kregoshupa.

Biorgce pod uwage wstepne rozwazania wybrany temat pracy doktorskiej uwazam ze
wszech miar za aktualny 1 trafny. Uzycie w tytule terminu ,.dyskektomia™ bedacego
tlumaczeniem z jezyka angielskiego jest niezbyt trafne, gdyz opracowanie powstato w Polsce,
gdzie tradycyjnie uzywa si¢ terminu dyscektomia pochodzacego z jezyka tacinskiego.

Praca ma charakter monografii o tradycyinym ukladzie. Sklada si¢ z 13. rozdziatow, z
ktérych ponumerowano stanowiace trzon opracowania. Informacje podane w tekscie ilustrujg
24 ryciny 1 uzupetniajg tabele w liczbie 41. Rozdziat ,,Zataczniki” zawiera 6 zalgcznikow.
Calos¢ liczy 103 strony.

Wstep pracy poprzedza wykaz uzywanych skrotéw, w ktérym niewlasciwie
rozwinigto skrét NLPZ (niesterydowe leki przeciwbdlowo-przeciwzapalne, zamiast
niesterydowe leki przeciwzapalne) oraz wprowadzenie zawierajace informacje formalne.

We wstepie Doktorantka szeroko omawia epidemiologie dolegliwosei bélowych
krggostupa szyjnego odwohujgc si¢ do badan swiatowych 1 krajowych. Z przytoczonych
danych statystycznych wynika, ze wzrastajaca wraz z wiekiem czesto$¢ wystepowania bolow
kregostupa szyjnego przy jednoczesnym starzeniu si¢ spoteczefistwa stanie sie (o ile juz nie
jest) problemem spotecznym. Beda one generowaly zmniejszenie produktywnoscei, absencje
chorobowa, ale tez obcigzenia ekonomiczne wynikajace z kosztow leczenia. Z tego punktu
widzenia, dalej stara si¢ zidentyfikowaé czynniki ryzyka prowadzace do rozwoju dolegliwosci
bélowych, aby mozna bylo podjaé stosowna profilakiyke. W kolejnych podrozdziatach
omdwione zostaly najczestsze schorzenia prowadzace do rozwoju zespoléw bélowych
kregostupa szyjnego z wyodrebnieniem jednostek wymagajacych leczenia chirurgicznego.
Wkradlo si¢ tam nieprecyzyjne okreslenie ,,rwa barkowa moze promieniowaé jedynie do
barku lub bardziej dystalnie do ramienia”, gdzie bol promieniujacy do ramienia okreslany jest
zwyczajowo rwa ramienna (str.16). Na koniec wstgpu przedstawiono wskazania do leczenia
operacyjnego zespotow bdlowych kregostupa szyjnego, jego cele oraz podstawowe rodzaje
zabiegdw operacyjnych zilustrowane dobrymi rycinami pogladowymi. Sprecyzowacé trzeba,
ze po wykonaniu dyscektomii ruchomos$¢ kregostupa przejmuja segmenty kregostupa
polozone powyzej 1 ponizej operowanego, a nie same dyski miedzykrggowe. Jako recenzent
odnoszac si¢ do poruszonego zagadnienia choroby przylegtego segmentu uwazam, Ze na jej
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naturalny przebieg choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Wartoscia rozdziahu jest
zamieszezona dokumentacja radiologiczna.

Aby zrealizowaé postawiony w tytule cel pracy Doktorantka formuluje szes¢
obszardw badawczych, w ktérych ocenie podlegaja: sita miesniowa reki, zakres ruchomosci
odcinka szyjnego kregostupa, nat¢zenie dolegliwosei bolowych, poziom niesprawnosei i
jako$¢ zycia, poziom zaburzen depresyjnych. Cechuje je kompletnosé i poprawnosé w
odniesieniu do zaloZen opracowania i jest wyrazem samodzielno$ci w planowaniu badan.

Grupg badang - eksperymentalng byto 80 chorych z jedno- lub wielopoziomowa
dyskopatia szyjng leczonych w Poradni Neurochirurgicznej i Klinice Neurochirurgii
Uniwersytetu Rzeszowskiego Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie i
poddanych dyscektomii szyjnej. Grupe kontrolna stanowito 80 0séb bez rozpoznanych
schorzen kregostupa szyjnego. Obie grupy podlegaty badaniom w Laboratorium
Nowoczesnych Metod Klinimetrycznych i Planowania Rehabilitacji w Przyrodniczo-
Medycznym Centrum Badan Innowacyjnych Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Grupe eksperymentalng oceniano przed- 1 pooperacyjnie przed podjeciem
rehabilitacji, a grupe kontrolng jednorazowo. Obie grupy sg reprezentatywne. Doktorantka
jasno przedstawia kryteria wiaczenia i wykluczenia z badania.

Wszyscy badani wypetniali przvgotowany kwestionariusz pozwalajacy na poznanie
ich stanu podmiotowego. Sile migsniowa reki badano recznym dynamometrem
hydraulicznym BASELINE. Zakres ruchomosci kregoshupa szyjnego mierzono postugujac
si¢ systemem diagnostycznym wykorzystujacym sygnal markeréw ultradzwickowych
ZEBRIS. Do oceny natezenia bdlu uzyto analogows skale bélu VAS. W ocenie poziomu
niesprawnoscl 1 jakoscl zycia postuzono si¢ skalg jakoscei zycia SF-20, wskaznikiem
sprawnosci w bélach kregostupa szyjnego - NDI 1 kopenhaska skalg niepetnosprawnosci
czynno$ciowej szyl. Z kolei poziom zaburzen depresyjnych wyrazono za pomoca
standardowego narzedzia jakim jest kwestionariusz PHQ-9. Sg to uznane narz¢dzia badawcze
przewijajace si¢ przez rozne publikacje. Wybrane metody analizy statystycznej zebranego
materiatu sg typowe dla opracowan medycznych. Zatozenia metodologiczne pracy uwazam za
obiektywne i poprawne. Brak jest objasnienia skrétdw w zatgczniku nr 1 co moglo skutkowac
niezrozumieniem postawionych pytan.

Przedstawiajgc wyniki badan Doktorantka charakteryzuje grupy badane 1 dzieli grupe
eksperymentalng na dwie podgrupy chorych: z radikulopatig i z mielopatig szyjng. W obu
podgrupach ocenia poziom 1 rozleglosé operacji oraz charakter odczuwanych dolegliwosci
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podrozdziale zatytulowanym ,,Materiat badawczy”. W dalszej czeéci przedstawione sg wyniki
badan instrumentalnych i opartych na kwestionariuszach. Dyscektomia w obu podgrupach
znaczaco poprawila sile migsniowa rak. Podobnie, poprawie ulegl zakres ruchomosci
kregostupa szyjnego. W grupie chorych z zespotem bélowym dotyczyt on wszystkich
kierunkow, a w grupie chorych z mielopatia wickszosei kierunkdw, przy czym jesli chodzi o
ruch zgigcia bocznego w lewo jest to dla mnie niejasno przedstawione (str. 42). W przebiegu
pooperacyjnym w obu podgrupach zanotowano istotne zmniejszenie natezenia dolegliwosel
bolowych karku, barkéw i1 konczyn gomych. Miato to bezposrednie przetozenie na lepsze
funkcjonowanie, poprawe jakos$ci zycia i mniejszy poziom zaburzen depresyjnych w grupie
eksperymentalnej. Dodatkowo wykazano, ze liczba operowanych jednoczesnie segmentéw
kregostupa szyjnego nie ma wptywu na nat¢zenie dolegliwosci bélowych oraz ogdlng jakosé
zycla. Zamieszczone w tym rozdziale ryciny i tabele dobrze ilustrujg rozbudowane dane
statystyczne, cho¢ w kilku miejscach brak im naleZzytej starannosci i brak jest paru odwotan w
tekécie do rycin. ZuboZona zostala prezentacja wynikow w skali kopenhaskiej.

W dyskusji Doktorantka przytacza podstawy patologii wiodace do radikulopatii i
mielopatii. Ze sposobem ich przedstawienia mozna polemizowac. Dalej spostrzega, ze
uzyskana po dyscektomii poprawa sity migsniowej rak jest zwigzana z odbarczeniem struktur
nerwowych. Nalezaloby to odnies¢ do wszystkich badanych modalnosci. Poréwnanie zakresu
ruchomosci kregostupa szyjnego z innymi opracowaniami napotkato na trudnosci z uwagi na
réznice w metodologii pomiaru. Cenne sg uwagi o wplywie zmian zwyrodnieniowych na
wiadciwosci mechaniczne jednostki czynnosciowej krg¢gostupa i 0 zmniejszajacym si¢ wraz z
wiekiem zakresie ruchomosei. Doktorantka stusznie zauwaza, ze ograniczenie zgiecia
kregostupa szyjnego w grupie eksperymentalnej mogto by¢ mechanizmem ochronnym
majacym na celu zmniejszenie ryzyka dalszych uszkodzen uktadu nerwowego. Dowiedziony
wplyw leczenia operacyjnego na zmniejszenie sie odczuwanych dolegliwosci bélowych,
niesprawnoscl i poprawe jakosci zycia potwierdza roOwniez cytowane pismiennictwo w tym
metaanalizy. Poprawa jakosci zycia chorych operowanych w cigzszym stanie moze by¢
ograniczona, ale postrzegana jako istotna. Szeroko omoéwione zostalo powigzanie natezenia
boélu z zaburzeniami depresyjnymi, ktore przektada sie na funkcjonowanie fizyczne i
psychiczne chorych oraz na ostateczny wynik podjetego leczenia. Dodatkowo na ten ostatni
moga wplywaé réwniez czynniki demograficzne, osobowosciowe i spoleczne.
Ustosunkowano si¢ réwniez do spodziewanego po dyscektomii ze stabilizacjg ograniczenia
ruchomodci kregoshupa szyjnego. Nalezy podkreslié obiektywnos¢ interpretacji spostrzezen
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