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Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr Andrzeliny Wolan — Nierody pt.:

»Ocena ruchomosci kregostupa szyjnego oraz sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia

u 0s6b po zlamaniu kregu obrotowego”

Urazy kregostupa z ich nast¢pstwami opisywane byly juz w pochodzacym z 17. wieku
p.n.e. papirusie Edwina Smitha i zazwyczaj wigzane byly ze ztym rokowaniem. Takie
przeswiadczenie funkcjonowato bardzo dtugo. Nawet nie wplynely na nie podejmowane na
poczatku ubieglego stulecia proby chirurgicznego nastawiania ztaman krggostupa, czy
odbarczajace laminektomie. Zwlaszcza w przypadkach urazow kregostupa szyjnego czgsto
dochodzito do $miertelnego zejscia.

Dynamiczny rozwoj motoryzacji potgczony z brawurg i lekkomyslnoscig kierowcow
wplynat w ostatnich latach na wzrost liczby wypadkéw komunikacyjnych, ktérych
bezposrednim nastgpstwem sg urazy kregostupa szyjnego. Rzadziej dochodzi do nich wskutek
upadku z wysokosci, czy urazu sportowego. Ponad 1/3 wszystkich obrazen krggostupa
przypada na pogranicze potyliczno-szczytowo-obrotowe. Do ztaman kregu obrotowego
dochodzi nawet w 40% przypadkoéw urazu kregostupa szyjnego, a ztamanie zgba kregu
obrotowego stanowi 10-15% wszystkich ztaman kregostupa szyjnego. Urazom ulegajg ludzie
w miodym wieku, 25-45 lat, bedacy w najbardziej produktywnym okresie zycia zwigzanym z
najwiekszg aktywnoscig zyciowg i zawodowa. Ich skutkiem moga by¢ zaburzenia
oddechowe, niedowtady lub porazenia konczyn, zaburzenia zwieraczy i uposledzenie innych
funkcji wegetatywnych z dalszymi powiklaniami, ktére calkowicie zmieniajg zycie chorych.
Wprowadzenie do diagnostyki nowych metod badawczych — tomografii komputerowe;j i
rezonansu magnetycznego z réznymi opcjami, opracowanie nowych klasyfikacji ztaman
kregostupa oraz metod operacyjnych wraz z implantologig zmienilo filozofi¢ postgpowania z

urazami krggostupa niejednokrotnie odmieniajac losy chorych.



Doktorantka podjeta sie opracowania bardzo waznego problemu oceny ruchomosci
kregostupa szyjnego oraz sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia u 0osob po ztamaniu kregu
obrotowego. W jego wyborze kierowala si¢ trzema przestankami:

1. Spostrzezeniami klinicznymi, ze zachowanie fizjologicznego ruchu po leczeniu metodami
oszczedzajgcymi ruch nie zawsze jest zgodne z oczekiwaniami.

2. Znikomg i opartg na pomiarach radiologicznych liczba doniesien przedstawiajacych zakres
ruchomosci po ztamaniach kregu obrotowego.

3. Brakiem znajomosci algorytméw czy programow postgpowania fizjoterapeutycznego dla
chorych po ztamaniach obrotnika, co potencjalnie niesie za sobg niewielkie szanse na
catkowite wyzdrowienie i odzyskanie pierwotnej sprawnosci.

Biorac pod uwagg wstepne uwagi wybrany temat pracy doktorskiej uwazam ze wszechmiar

aktualny i trafny.

Praca powstata w oparciu o materiat kliniczny chorych leczonych w Oddziale
Neurochirurgii, Poradni Neurochirurgicznej i Pracowni Kinezjologii Kregostupa Szpitala
Wojewodzkiego w Tarnowie. Warto wspomnie¢, ze Osrodek ten posiada powszechnie
doceniane olbrzymie doswiadczenie w leczeniu schorzen i urazéw kregostupa. Uktad pracy
jest tradycyjny. Sktada sie z 13. rozdziatéw, liczacych 126 ponumerowanych stron. Rozdzial
13. ,,Zataczniki” zawiera 5 zatagcznikow odpowiednio po 5, 1, 4, 6, 1 stron. Informacje podane
w tekscie zilustrowane sa rycinami w liczbie 53 i uzupelnione 34 tabelami.

We wstepie Doktorantka omawia bogate dane epidemiologiczne dotyczace urazow
kregostupa szyjnego. Sg one zaczerpni¢te ze zrodel starszych, nawet dwudziestoletnich, ale
réwniez bardziej wspotczesnych. Cho¢ przytaczana statystyka jest czasami niespdjna,
pozwala na uswiadomienie sobie z jak waznym problemem mamy do czynienia w skali Polski
i $wiata. Wspomina rowniez o nastgpstwach neurologicznych urazéw kregostupa szyjnego w
odniesieniu do urazdéw pozostatych odcinkow krggostupa. W dalszej czgsci rozdziatu
przedstawiona jest anatomia i biomechanika krggostupa szyjnego z cytowaniem klasycznego
podrecznika anatomii Bochenka. Skrétowe jej przypomnienie przyczynia si¢ do wlasciwego
zrozumienia dalej poruszanych problemow. Cennym uzupelnieniem bylyby tu ryciny, w ktore
obfitujg pozostale czesci opracowania. Z obowigzku recenzenta wspomng, ze grup¢ gleboka
miesni szyi stanowig mig¢snie pochyle i mi¢snie przedkregowe.

Kontynuujgc wprowadzenie do zasadniczej czesci pracy Doktorantka omawia
mechanizmy i objawy ztaman kregu obrotowego oraz przedstawia wskazania do leczenia
zachowawczego i operacyjnego wraz z metodami tego leczenia. Omawiajac zlamania z¢ba

kregu obrotowego postuguje si¢ powszechnie przyjeta klasyfikacja Andreson, D’Alonzo 1 jej



modyfikacja przez Grauera. Opisujac obustronne ztamania nasad tuku kregu C2 (Hangmana)
przytacza ich klasyfikacj¢ wg Francisa i wg Effendiego z modyfikacjg Levina i Edwardsa.
Rozdziatl zawiera wigcej informacji niz sugeruje jego tytul. Dotyczg one wstepnego
rozpoznawania i diagnostyki radiologicznej urazéw kregostupa oraz stosowanych
stabilizatorow zewnetrznych. Brak jest oddzielnego omdowienia ztaman trzonu kregu
obrotowego (non-odontoid, non-hangman’s) czego nalezaloby si¢ spodziewa¢ z tresci
poczatku rozdziatu, ale informacje na ten temat przewijaja si¢ przez pierwsze dwa
podrozdziaty. Bezsprzeczng wartoscia rozdziahu jest zamieszczona dokumentacja
radiologiczna chorych leczonych w Oddziale Neurochirurgii Szpitala Wojewodzkiego w
Tarnowie.

Aby zrealizowaé postawiony w tytule cel pracy Doktorantka okresla osiem problemow
badawczych. Cechuje je kompletnosé i poprawnosé sformutowania w odniesieniu do zalozen
opracowania i jest wyrazem samodzielnosci w planowaniu badan.

Grupe badang stanowilo 80 chorych ze ztamaniem kregu obrotowego leczonych
zachowawczo lub operacyjnie i poddanych poszpitalnej obserwacji przez okres roku od
rozpoczecia leczenia. Doktorantka jasno przedstawia kryteria wlaczenia i wykluczenia z
badania oraz szczegdtowo analizuje dane demograficzno-epidemiologiczne: wiek i ple¢
chorych, zamieszkanie, wykonywang prace, przyczyny urazu, odnosi przyczyny i rodzaj
ztamania do wieku oraz rodzaj ztamania do miejsca zamieszkania. 82,5% chorych doznato
zlamania z¢ba kregu obrotowego, a 17,5% ztamania Hangmana. Leczeniu zachowawczemu
poddano 8,8% chorych, a pozostatych zoperowano réznymi technikami z zastosowaniem
instrumentarium do wewngtrznej stabilizacji kregostupa. Grupe kontrolng stanowilo 80
chorych bez rozpoznanego klinicznie schorzenia kregostupa szyjnego i nie zglaszajacych
dolegliwosci ze strony tego odcinka kregostupa. Grupa ta zostata bardzo dobrze dobrana. W
rozdziale zwraca uwage podwojne obrazowanie danych liczbowych, co ma swoje zalety, cho¢
zamieszczone ryciny nie zawsze dokladnie je odwzorowuja.

Kazdy badany poddany zostal badaniu podmiotowemu i przedmiotowemu, ktdre
obejmowaty tez wglad w dostepng dokumentacj¢ medyczng — w tym radiologiczna. Badanie
podmiotowe przeprowadzano w oparciu o przygotowany ,. K westionariusz oceny pacjentow
po ztamaniu C2”. W badaniu przedmiotowym wykonywano pomiar zakresu ruchomosci
kregostupa szyjnego przy uzyciu goniometru CROM odnoszac wynik do norm
fizjologicznych wg ISOM oraz tasma centymetrowa odnoszac wynik do norm fizjologicznych
wg Kilar i Lizis. Ocene jakosci zycia i stanu funkcjonalnego przeprowadzono stosujac

standaryzowane kwestionariusze: Kwestionariusz Jakosci Zycia (SF-36) pozwalajacy na



ocene stanu zdrowia psychicznego i fizycznego, Kwestionariusz Stopnia Niepetnosprawnosci
(NDI) dla chorych z bolami krggostupa szyjnego oraz Wizualng Analogowa Skal¢ Bolu
(VAS). Sg to uznane narzedzia badawcze przewijajace si¢ przez rézne publikacje. Zalozenia
metodologiczne pracy i przyjete techniki przeprowadzenia badan uwazam za oryginalne i
oceniam wysoko. Zastrzezenie budzi uzyty w podrozdziale 5.2.2 termin anatomiczny
,wciecie jarzmowe rekojesci mostka” — jest to wciecie szyjne. Wybrane metody analizy
statystycznej zebranego materiatlu sg typowe dla opracowan medycznych.

W badaniach stwierdzono wysoce istotne réznice zakresu ruchomosci kregostupa
szyjnego pomiedzy grupg badang i kontrolna. Chorzy po ztamaniu kregu obrotowego
charakteryzowali sie ograniczeniem wszystkich rodzajow ruchu. Najwicksze ograniczenia
dotyczyly ruchéw rotacji oraz zgiecia bocznego. Zakres ruchomosci byt ujemnie skorelowany
z wiekiem chorych, czasem noszenia kotnierza ortopedycznego i poziomem odczuwanego
bolu. Chorzy leczeni zachowawczo i po dokonanym zespoleniu C2/C3 z dostgpu przedniego
mieli wigkszy zakres ruchomosci kregostupa szyjnego niz po bezposrednim zespoleniu zgba
obrotnika $rubg oraz po zespoleniu C1/C2 z dost¢pu tylnego. Doktorantka wykazata, ze
jakos¢ zycia w grupie badanej byla gorsza w wymiarze mentalnym niz w wymiarze
fizycznym. W zakresie wszystkich czynnosci opisanych w Kwestionariuszu NDI usrednione
wyniki dla calej grupy badanej wskazaty na male ograniczenie sprawnosci funkcjonalne;j.
Odczuwany bol zwiekszat stopien niepelnosprawnosci w wykonywaniu codziennych zajeé.
Wyniki zostalty przedstawione z duzg rzetelnoscig, w sposob przekonywujacy i zwigzle.
Wprowadzenie podwdjnego obrazowania danych liczbowych sprzyja przystepnos¢ ich
odbioru.

W omoéwieniu Doktorantka dostrzega, ze na ruchomos¢ kregostupa szyjnego wptywa
wiele czynnikéw poza urazem i przeprowadzonym leczeniem w tym: procesy inwolucyjne,
nadwagg, przecigzenie stawOw w ciggu zycia, mniejsza aktywnos¢ ruchowa. Stad w
badaniach istotne jest stosowne dobranie grupy kontrolnej. Wskazuje réwniez, ze leczenie
chirurgiczne przeprowadzone technikg oszczgdzajacg ruchomos¢ nie zawsze przynost
spodziewane rezultaty, co odnosi do dtugotrwatego unieruchomienia kregostupa w sztywnym
kotnierzu ortopedycznym oraz zaniedban rehabilitacyjnych. Szeroko omdéwiony zostat wptyw
zakresu ruchomosci kregostupa szyjnego i bolu na jakos$¢ zycia i stopien niepelnosprawnosci
oraz relacje miedzy nimi u chorych po ztamaniu krggu obrotowego. Zwrocona zostala tez
uwaga na nawarstwianie si¢ objawow depresyjnych na odczuwang jakos¢ zycia. W konkluzji
Doktorantka widzi poprawe losu chorych po ztamaniu kregu obrotowego w

wielospecjalistycznym podejsciu, ktore obejmowatoby leczenie neurochirurgiczne, skuteczng






