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Recenzja

rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do recenzji rozprawa Pani mgr Anny Garasz na stopien doktora nauk
scistych i przyrodniczych w dyscyplinie nauki fizyczne stanowi syntetyczny opis i
analize czterech prac skladajgcych sie na osiagniecie naukowe pt. ,,Wykorzystanie
metody ruchowych potencjatéw wywotanych indukowanych polem magnetycznym

MEP podczas rejestracji z miesni i nerwow do celow diagnostycznych”

W cykl prac Autorka wliczyta nastepujgce prace:
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Doktorantka jest pierwszym autorem w trzech, z czterech publikacji z cyklu oraz autorem
korespondencyjnym w dwéch z wymienionych artykutow.

Sumaryczna ilos¢ punktow MNiISW to 195 a jedna z prac jest w bazie JCI i posiad indeks
oddziatywania IF=1,7.

Badania przeprowadzone byly w Zaktadzie Patofizjologii Narzgdu Ruchu w Ortopedyczno-

Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi w Poznaniu.

Przedstawiona ponizej analiza pracy doktorskiej (dzieta skladajagcego sie =z
wymienionych czterech artykutéw) zawiera wypunktowane i zaznaczone pytania do
Doktorantki.

Metoda rejestracji motorycznych potencjatéw wywotanych (MEP) indukowanych
polem magnetycznym i bodzcami elektrycznymi jest szeroko stosowana w neurofizjologii
klinicznej, a jej gtdbwne zastosowania to diagnostyka w neurochirurgii, ortopedii i rehabilitaciji,
a takze w neuromonitoringu Srodoperacyjnym, towarzyszacym korekcji skolioz.
Podstawowym ograniczeniem dla technik MEP jest koniecznos$¢ rejestracji sygnatu z
miesnia, co jest szczegodlnie problematyczne w sytuacjach patologii na poziomie synaps
nerwowo-migsniowych lub zmian zanikowych w migsniach.

Autorka w swojej pracy sugeruje rozwigzanie, ktére nie ma tego ograniczenia, czyli
przeniesienie rejestracji potencjatbw nad anatomiczny przebieg nerwu odpowiadajgcego
badanemu migéniowi, tzw. neurogenne MEP. W zwigzku z powyzszym Autorka jako
podstawowy cel przedstawionej do recenzji pracy okres$lita sprawdzenie mozliwosci
rejestracji ruchowych potencjatow wywotanych znad nerwu oraz ich komplementarnos¢ z
rejestracjami z miesni. Dodatkowo Autorka postanowita stworzy¢ normy badan dla
neurogennych MEP, uaktualni¢ normy dla miesniowych MEP, a takze sprawdzi¢ mozliwosci

aplikacyjne proponowanej metody, zwlaszcza w trakcie neuromonitoringu srédoperacyjnego.

Cele te zostaty uszczegdtowione jako:

- Analiza parametrow amplitudy, latencji i czasu trwania dla rejestracji nMEP i mMEP, w celu
potwierdzenia hipotezy o komplementarnosci tych dwéch technik rejestracji w diagnostyce
neurofizjologii klinicznej.

- Aktualizacja danych referencyjnych dla badanh diagnostycznych MEP

- Opracowanie normy badan dla neurogennych MEP.

- Sprawdzenie mozliwosci aplikacyjnych techniki rejestracji znad powierzchni nerwow w
czasie neuromonitoringu $srodoperacyjnego, stosowanego podczas operacji korekcji skoliozy

mitodziencze;j.



1. Recenzent pragnie podkresli¢ starannos¢ i dokladnosé¢ z jakg nawet w
przewodniku (nie tylko w publikacjach) do cyklu publikacji zostala opisana

metodyka wykonywanych badan.

2. Réwniez z czesci metodycznej Recenzent zwraca sie z prosba o proébe
odpowiedzi na pytanie dlaczego cigza i stany zapalne stanowig wykluczenie do
badan?

W pierwszej pracy wchodzacej w cykl, pt. ,Weryfikacja nieinwazyjnosci i precyzyjnosci
rejestracji powierzchniowych vs. iglowych ruchowych potencjatéw wywotanych podczas
neuromonitoringu u pacjentek w trakcie chirurgicznej korekcji mtodzienczej skoliozy
idiopatycznej”’, Doktorantka opisata wady i zalety zawigzane sie z prowadzeniem
neuromonitoringu Srédoperacyjnego, w trakcie zabiegu korekcji miodzienczej skoliozy
idiopatycznej. MEP zbierane byty przy pomocy elektrod iglowych i powierzchniowych, w celu
oceny komplementarnosci ich zastosowania. Ruchowe potencjaly wywotane byty
indukowane poprzez bipolarng stymulacje polem elektrycznym, seriami 5 impulséw o czasie
trwania pojedynczego bodzca 500 ps iwzmocnieniu od 150 do 180 mA. Analizowano
parametry amplitudy i latencji rejestracji MEP zebranych u 21 pacjentek z miesni
odwodzicieli kciuka (APB) w konnczynach gérnych oraz miesni piszczelowych przednich (TA)
w konczynach dolnych, w pozycji lezacej na brzuchu po przefozeniu na stét operacyjny

oraz po zakohczeniu korekcji skrzywienia kregostupa.

3. Dlaczego akurat te partie miesniowe s3a analizowane w przypadku korekcji

skrzywienia kregostupa?

Analiza poréwnawcza dwéch technik pomiarowych wykazata nizsze wartosci amplitudy MEP
rejestrowanych elektrodami powierzchniowymi oraz skrocone wartoéci latencji, utrzymujgc
ich wartos¢ diagnostyczng. Autorka swoimi badaniami pokazata, iz zastosowanie metody
nieinwazyjnej nie ogranicza precyzji neuromonitoringu, jednoczesnie eliminujagc mozliwe

powiktania zwigzane z inwazyjnoscig procedury.

W kolejnej wliczonej do cyklu pracy pt. ,Review on methodology and interpretation of results
of motor evoked potentials induced with magnetic field or electrical stimuli recorded
preoperatively and intraoperatively”, Doktorantka przedstawita obecny stan wiedzy na temat
ruchowych potencjatdbw wywotanych oraz wstepne badania sugerujace mozliwosé
praktycznego wykorzystania neurogennych ruchowych potencjatow wywotanych (nMEP). W

pracy potwierdzono, ze nieinwazyjna rejestracja znad powierzchni nerwéw potencjatow



wywotanych indukowanych polem magnetycznym nadkregostupowo jest przydatna w

praktyce klinicznej.

Trzecia wymieniona w cyklu praca pt. ,Motor evoked potentials recorded from muscles
versus nerves after lumbar stimulation in healthy subjects and patients with disc-root
conflicts”, opisuje analize zebranych wynikéw nMEP i mMEP dla szerszej grupy osob i prébe
weryfikacji uzytecznosci klinicznej. W tej pracy Autorka zaproponowata nowe dane
referencyjne klasycznych rejestracji z miesnia oraz po raz pierwszy, dotychczas
niestosowanych rejestracji znad powierzchni nerwéw indukowanych polem magnetycznym

nadkregostupowo, dla duzej grupy zdrowych ochotnikéw.

4. Autorka napisata:
»Porownano wyniki uzyskane u 43 pacjentow z przewleklym konfliktem
krazkowo-korzeniowym na poziomach ledzwiowych z wynikami populacji oséb
zdrowych (43 osob).”
To wciagz grupa statystyczna ponizej 50 préb — rozumiem, ze Autorka miata na
mysli piszac ,,dla szerszej grupy oséb...”, ze jest to grupa poréwnana z wczesniejsza

przebadang przez pacjentke a nie w kontekscie statystycznym czy tez klinicznym.

5. Dalej Autorka napisata:
»Czas trwania okazat sie dtuzszy dla potencjaléw neurogennych, od 3,3 ms do
8,3 ms oraz dla grupy pacjentow, od 6,8 ms do 20,3 ms, przy czym wieksze

réznice miedzy pacjentami a zdrowymi ochotnikami dotyczyto poziomu L5.”

Bardzo prosze o probe skomentowania dlaczego akurat L5?

Ostatnia z cyklu praca pt. “Update on neuromonitoring procedures applied during surgery of
the spine — observational study”, przedstawia wyniki analizy badan srédoperacyjnych w
trakcie operacji korekcji mtodziehczej skoliozy idiopatycznej, w czasie ktoérych rejestrowano
potencjaty z miesni oraz znad powierzchni nerwéw.

W pracy poréwnano wyniki u 280 pacjentéw uzyskane z miesni piszczelowych przednich i
nerwow strzatkowych obustronnie: przed zabiegiem — z uzyciem przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej (TMS) w celu okreslenia ,hot spots® oraz w trakcie monitoringu
srodoperacyjnego — stosujgc przezczaszkowg stymulacje elektryczng (TES) na poczatku i
koncu zabiegu. Analiza wynikéw potwierdzita nizsze wartosci amplitud i krotsze latencje
potencjatéw uzyskanych z nerwéw. Jednoczesnie, zebrane dane potwierdzajg zatozenie o

niskiej wrazliwosci nMEP wzgledem rejestracji z miesni, niezaleznie od rodzaju



zastosowanych elektrod oraz poziomu anestezji. Poréwnanie wynikow ponownie wskazato

na nizsze wartosci parametru amplitudy zebranych elektrodami powierzchniowymi,

6. Z czego moze wynika¢ nizsza amplituda potencjatéw zebranych elektrodami

powierzchniowymi?

W przeprowadzonych badaniach, parametry MEP wykazaty takze natychmiastowg poprawe
parametrow potencjatdw wywotanych (wzrost wartosci amplitud i skrécenie latencji), jako
efekt terapeutyczny po dokonaniu korekcji skrzywienia kregostupa, mimo faktu stopniowego
obnizania sie amplitudy MEP wraz zwydluzajgcym sie czasem trwania zabiegu,
obserwowanego przy dtugotrwatych operacjach, do ktérych nalezg chirurgiczne korekcje

skoliozy.

Do najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z prowadzonych badan Doktorantka zaliczyta
nastepujace:

- Jednoczesna rejestracja potencjatow MEP wywotanych znad powierzchni nerwu i migsnia
jest mozliwa, jednak rejestracje te rdéznig sie parametrami. Sygnaty zbierane z nerwu
charakteryzuje nizsza warto$¢ parametru amplitudy oraz krétsza latencja, wynikajaca z
anatomicznie bardziej proksymalnego umiejscowienia elektrody wzgledem rejestracji z
mieénia.

- Uzyskane wyniki potwierdzajg hipoteze o komplementarnosci rejestracji nNMEP i mMEP.
Poréwnanie parametréw rejestracji nMEP i mMEP rejestrowanych u pacjentow z konfliktem
krazkowo-korzeniowym, wykazaty znaczace roznice w poréwnaniu do grupy zdrowych
ochotnikéw, wskazujac na zdecydowanie wieksze obnizenie sygnalu nMEP od mMEP w

grupie pacjentéw.

7. W kwestii powyzej przedstawionego wniosku - Czy mozna bylto otrzyma¢ inne

wyniki?

- Pomiar nMEP jest szybki i niezalezny od wptywu anestetykow i innych czynnikéw, dzieki
czemu metoda ta moze stanowi¢ wartosciowe uzupetnienie standardowych technik
pomiarowych.

- Zastosowanie elektrod powierzchniowych zamiast iglowych w rejestracjach MEP, mimo
nizszego parametru amplitudy, ma takie samo znaczenie diagnostyczne w trakcie
monitoringu  srodoperacyjnego. Jednoczesnie, wykorzystanie MEP rejestrowanych

powierzchniowo, ogranicza ryzyko pojawienia sie powikian pooperacyjnych u pacjenta,



pozwala skroci¢ czas trwania zabiegu z uwagi na szybszg aplikacje i demontaz aparatury, a

takze zmniejsza ryzyko ewentualnych zaktu¢ dla operatora.

Przedstawione wyniki badan i ich analiza potwierdzajg wartoS§¢ neuromonitoringu
srédoperacyjnego, pozwalajacego na biezace dostosowywanie planu operacji
do stanu przewodnictwa pacjenta, co znaczaco moze wplyna¢é na poprawe

bezpieczenstwa i skutecznosci zabiegu.

Recenzent pragnie zaznaczy¢, ze temat badan podjetych przez Doktorantke
uwaza za bardzo wartosciowy i wazny nie tylko z badawczego punktu widzenia, ale
przede wszystkim klinicznego. Zaprezentowane i opisane wyniki przedstawiaja
mozliwosci zastosowania diagnostycznych technik MEP, ktére sg nieinwazyjne a
jednoczesnie skutecznie mozna je wykorzystaé do monitorowania podczas zabiegéw
neurochirurgicznych - np. operacyjnej korekcji skrzywienia kregostupa, poprzez

zaproponowanie modyfikacji istniejagcych standardéw monitoringu srédoperacyjnego.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki

okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (j.t. Dz U. z 2020 r. poz. 85, z p6zn. zm.), dlatego wnosze do
Rady Naukowej Dyscyplin Nauki Fizyczne i Astronomia Uniwersytetu im.

Adama Mickiewicza w Poznaniu o_dopuszczenie Doktorantki pani mgr Anny

Garasz do dalszych etapéw postepowania o nadanie tytutu doktora w

dziedzinie nauk scistych i przyrodniczych w dyscyplinie nauki fizyczne.

Prof. dr hab. Armand Cholewka
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