RECENZJA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
LEK. TOMASZ BONCZARA

PT.: ,,AN ANATOMIC AND HISTOLOGIC STUDY OF THE TERMINAL BRANCH
OF THE POSTERIOR INTEROSSEOUS NERVE IN TERMS OF INNERVATION

OF THE DORSAL WRIST CAPSULE AND CLINICAL APPLICATION”

Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska ,Budowa anatomiczna i histologiczna
dystalnego odcinka nerwu miedzykostnego tylnego w aspekcie unerwienia torebki stawowej

nadgarstka oraz wykorzystania klinicznego” sktada sie z trzech prac oryginalnych:

1. Assessing the innervation of the dorsal wrist capsule using modified Sihler’s staining.

Folia morphologica 2020, IF = 0.780; MNiSW = 20 pkt.

2. The course of posterior interosseous nerve in the wrist capsule. An anatomical study

using the modified Sihler's staining.

Folia Medica Cracoviensia 2020; MNiSW = 20 pkt.

3. The terminal branch of the posterior interosseous nerve — an anatomic and histologic
study.
Folia morphologica 2020, IF = 0.780; MNiSW = 20 pkt.

Wszystkie publikacje ukazaty sie w biezacym roku, w uznanych i prestizowych czasopismach

naukowych, a lek. Tomasz Bonczar w kazdej z nich jest pierwszym autorem.

Uzasadnieniem podjetej tematyki jest fakt, ze nerw miedzykostny tylny unerwia struktury
anatomiczne nadgarstka, ktore najczesciej ulegajg uszkodzeniom w wyniku urazow, choréb
lub przecigzen. Dotyczy to ztaman stawowych dalszego korca kosci promieniowej, ztaman
kosci todeczkowatej, uszkodzen wigzadtowych stawu téddeczkowo - ksigzycowatego,
niestabilnosci nadgarstka, urazéw i zmian w kosci ksiezycowatej oraz urazéw stawu
promieniowo - tokciowego dalszego z uszkodzeniem kompleksu chrzastki tréjkatnej.
W nastepstwie wystepuje bdl nadgarstka, przewodzony przez wspomniany nerw.

Celem pracy doktorskiej byto poznanie zakresu unerwienia grzbietowej torebki stawowej
nadgarstka przez nerw miedzykostny tylny z wykorzystaniem metody barwienia, wczesniej
nie opisywanej dla tego nerwu, pozwalajacej na ocene jego gtéwnego pnia oraz gatezi, ktore
nie sa widoczne w technice preparowania anatomicznego Dzieki barwieniu mozliwa byta
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ocena topografii nerwu w obrebie torebki stawowej nadgarstka, analiza odgatezien oraz
zakresu unerwienia, ocenianego w powiekszeniach mikroskopowych. Kolejnym celem byta
ocena histologiczna koricowego odcinka nerwu miedzykostnego tylnego pod wzgledem
liczby peczkéw, oceny ich doktadnych wymiaréw oraz okreslenia zaleznosci miedzy polem
przekroju nerwu w stosunku do podl przekroju poszczegélnych peczkow, a wigec wyznaczenia
wspotczynnika ,gestosci nerwu”.

Pierwsza czesé pracy polegata na pobraniu ze zwtok 30 torebek stawowych nadgarstka wraz
z fragmentem nerwu miedzykostnego tylnego. Preparaty zostaty utrwalone w 10% roztworze
formaliny na okres 4 tygodni, a nastepnie poddane barwieniu metodg Sihlera. Wybarwione
preparaty analizowano pod mikroskopem w powiekszeniach 8-16x. Uzyskany obraz
z mikroskopu recznie naktadano na schemat torebki stawowej we wtasciwych proporcjach,
a nastepnie przeksztatcono do postaci cyfrowej. Analizie poddano przebieg pnia nerwu
miedzykostnego tylnego, gtownych jego gatezi, mniejszych odgatezien promieniowych
i tokciowych, potaczeri nerwowych oraz liczby widkien dochodzacych do dystalnych brzegéw
torebki. W drugiej czesci pracy pobrano dwadziescia osiem dystalnych fragmentéw nerwu
miedzykostnego tylnego, na poziomie przed wejsciem do torebki stawowej. Preparaty
utrwalone zostaly w 10% roztworze formaliny a nastepnie zabarwione hemotoksyling
i eozyng w celu uwidocznienia peczkéw nerwowych. Dokonano analizy wielkosci pola
przekroju catego nerwu, liczby peczkdw oraz sumy pol ich przekroju.

W badaniach Autor stwierdzit, ze nerw miedzykostny tylny unerwia okoto 60% torebki
stawowe] nadgarstka — gtownie czesci centralnej, ale zakres unerwienia przekracza
opisywane wczesniej w wielu pracach 2/3 blizsze grzbietowej torebki stawowej,
poniewaz unerwienie wychodzi poza granice stawdéw S$rdédrecznopaliczkowych. Wykazat
istnienie 3 trzech gtownych typdw przebiegu nerwu. Typ | - z jednym giéwnym pniem
nerwowych, oddajacy pierwsza gatai na strone promieniowa, z dwoma duzymi gateziami po
stronie tokciowej. Typ Il — z dwoma gtéwnymi pniami nerwowymi, biegnacymi rownolegle,
pierwsza gatezig promieniowa oraz dwiema gateziami tokciowymi. Typ Il — najrzadszy —
z dwoma pniami nerwowymi, przecinajagcymi sie w centralnej czgsci torebki stawowe;j.
Badanie histologiczne wykazato wiekszy wspotczynnik gestosci nerwu w nerwach
jednopeczkowych. Cztery wnioski wynikajace z badan sg niezwykle wazne:

1. Unerwienie torebki grzbietowej nadgarstka przez nerw miedzykostny tylny jest

wieksze niz opisywane we wczesniejszych publikacjach.
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2. Nerw miedzykostny tylny nie jest zawsze nerwem jednopiennym.

3. Barwienie Sihlera pozwala na lepsze uwidocznienie struktur nerwowych w obrgbie
torebki stawowej nadgarstka. Nie pozwala jednak na dokfadng oceng zakonczen
nerwowych .

4. Liczba peczkéw nerwowych w dystalnym odcinku nerwu miedzykostnego tylnego nie
wplywa na ogélny rozmiar nerwu. W nerwach wielopeczkowych pole powierzchni
peczkéw dodatkowych jest mniejsze niz peczka gtéwnego, a ilos¢ onerwia jest
wieksza. Jednak z powodu matej liczby nerwdw objetych badaniem, nie mozna
postawi¢ jednoznacznego wniosku. Wyznacza to jednak kierunek dalszych badan na

wiekszej grupie.

Metody badar Doktorant zaplanowat niezwykle doktadnie i precyzyjnie. Przyjete kryteria
i zasady oceny sg zgodne z biezacym pismiennictwem krajowym i $wiatowym. Wyniki
szczeg6towo opisane, zobrazowane i zobiektywizowane metodami statystycznymi s3
wiarygodne, a ich interpretacja prawidtowa. Staranne zilustrowanie najwazniejszych
spostrzezien naukowych stanowi niezwykle wartosciowe uzupetnienie opracowania, pogtebia
obraz skali i stopnia trudnosci ocenianego problemu. Dojrzatg i ciekawa polemike czyta sie
z duzym zainteresowaniem akademickim, a wymiana poglagdéw z innymi autorami

i zaprezentowana argumentacja sg rzeczowe oraz stuszne.

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze rozprawa spetnia wszystkie warunki stawiane
pracom doktorskim. Lek. Tomasz Bonczar postuguje sie ogélnie przyjetym mianownictwem
i terminologia stosowang w medycynie. Usilne starania o dokonanie wnikliwej i obiektywnej
oceny podjetego problemu $wiadcza o dobrym przygotowaniu klinicznym i opanowaniu
metodyki badan. Zwraca uwage ogrom wykonanej pracy, ktdrej zakres zdecydowanie
przekracza ramy tematycznych zainteresowan zawodowych. Dysertacja stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego i potwierdza ogdlng wiedze teoretyczng Kandydata
w wykonywanej dyscyplinie naukowej oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej i spetnia wymogi okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy
z dnia 3 lipca 2018 Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce

(DZ.U. z 2018 r. poz. 1669).
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W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny

Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagielloniskiego — Collegium Medicum w Krakowie o taskawe

przyjecie rozprawy lek. Tomasza Bonczara i dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Zwracam sie rowniez do Wysokiej Rady z proshg o wyrdznienie rozprawy, poniewaz

opracowanie uwazam za wyjgtkowe i oryginalne, wykonane niezwykle solidnie i rzetelnie

oraz wnoszace elementy nowatorskie do zasobu wiedzy nie tylko reprezentowanej

specjalnosci.

Z powazaniem
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