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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. med. Piotra Mazurka pt. ,, Nowotworowe i nowotworopodobne
zmiany nerwow obwodowych- analiza wlasnego materiatu klinicznego”

Termin ,,guz” bardzo czgsto stosowany do okreslenia zmian rozwijajacych si¢ w nerwach, jest
pojeciem niepelnym i mato precyzyjnym. Najlepiej oddaje on makroskopowy charakter zmian, nie
okreslajac jego histologicznego utkania. Pod tym terminem moga znajdowa¢ si¢ zmiany
nowotworowe (tagodne lub ztosliwe), jak i nienowotworowe (np. torbiele wewnatrznerwowe). Guzy
nerwéw obwodowych mozna uszeregowaé: 1/ wywodzace sie z ostonki nerwowej- a/tagodne (nerwiak
ostonkowy, nerwiakowtokniak),-b/ztosliwe (malignant peripheral nerve), 2/ wywodzace si¢ z
komérek nerwowych- a/ nerwiak zarodkowy, zwojak, guz chromochtonny, 3/ guzy przerzutowe do
nerwéw, 4/ guzy pochodzenia nienerwowego, 5/ guzy pourazowe i powstate w wyniku przewlektego
draznienia. Do najczestszych objawdw wystepujacych przy zmianach w strefie nerwu obwodowego
naleza: wyczuwalna masa guza, bol, zaburzenia czucia (parestezja, niedoczulica), zaburzenia ruchowe.

Rozwijajacy sie stopniowo guz $rédnerwowy powoduje ucisk na wiokna i peczki wiokien nerwowych,
co staje si¢ przyczyna bdlu w réznym stopniu nasilenia. W nowotworach tagodnych bl jest zwykle
wyzwalany poprzez gleboki nacisk lub okreslona pozycje konczyny. Dla nowotworéw ztosliwych
charakterystyczne sa bdle nocne oraz spoczynkowe. B6l wywotany przez nowotwory zlosliwe jest
wynikiem uwalniania przez komérki nowotworowe okreslonych substancji (enzymy proteolityczne,
cytokiny, polipeptydowe czynniki wzrostu), ktére stymulujg zakonczenia bélowe.

Poza dolegliwosciami bolowymi rozwijajacy sie guz moze powodowa¢ wystapienie objawow
neurologicznych ,,ubytkowych” pod postacia zaburzeni czucia a takze zaburzen funkcji ruchowych.
Zaburzenia czucia manifestuja sie zwykle jako oslabienie, z obecno$cia parestezji w obszarze
unerwienia okre§lonego nerwu. Skutkiem dysfunkcji wiokien nerwowych sg zaniki okreslonych grup
miesniowych.

W diagnostyce guzéw obwodowego uktadu nerwowoego sa wykorzystywane: badania radiologiczne,
ultrasonograficzne, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz pozytronowa tomografia
emisyjna. W postepowaniu klinicznym wykonywane sa najczesciej badania rezonansu
magnetycznego. W tym badaniu guzy nerwdéw obwodowych przedstawiaja si¢ jako ograniczone
struktury zlokalizowane w nerwie, ktére sa izointensywne w stosunku do migéni w obrazach T1-
zaleznych i hipointensywne w obrazach T2- zaleznych.

W badaniach guzéw ztosliwych zwykle nie obserwuje sie farget sign w obrazach T2- zaleznych.
Brzegi guzéw zlo$liwych sa nieostre i niewyrazne, co jest zwigzane z naciekaniem procesu
nowotworowego. Nalezy stwierdzi¢, ze w oparciu o badanie MR trudno jest przeprowadzi¢ precyzyjna
diagnostyke réznicowa pomiedzy nowotworami fagodnymi a ztosliwymi, jak réwniez poszczeg6lnymi
typami i rodzajami guzéw fagodnych.

Doktorant jako cel swoich badan postanowil opracowaé sposéb postgpowania chirurgicznego
w leczeniu guzéw obwodowego uktadu nerwowego w oparciu o wlasne doswiadczenia kliniczne i
dostepng bibliografie. Autor w szczegdlnosci postanowit okreslic czgsto$¢ wystgpowania
poszczegblnych guzéw nerwéw obwodowych oraz ich lokalizacje. Ponadto postanowit oceni¢ wyniki
leczenia operacyjnego guzéw nerwéw obwodowych. Doktorant ustalit zasady optymalnego
postepowania w diagnostyce i leczeniu guzéw nerwéw obwodowych, uwzgledniajac przy tym
wskazania do interwencji operacyjnej.

Materiat kliniczny pochodzit z przypadkéw leczonych operacyjnie w latach 2003-2011.



Praca doktorska lek. med. Piotra Mazurka przedstawiona w formie druku opracowanego w
systemie komputerowym obejmuje 79 stron tekstu, 103 pozycje bibliograficzne, 55 rycin i 7 tabel. W
15- stronicowym ,,Wstepie” Autor z bardzo dobra znajomoscig zagadnienia przedstawia aktualny stan
wiedzy dotyczacy charakterystyki guzéow nerwdéw obwodowych, a takze zmian nowotworowo
podobnych. Ponadto Doktorant podjat problem charakterystyki klinicznej badan obrazowych oraz
techniki operacyjnej.

Materiat do badan stanowito 53 pacjentéw obojga pici, w tym 36 kobiet w wieku 20-81 lat oraz 17
mezczyzn w wieku 13-74 lat, leczonych operacyjnie w Klinice Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki we
Wroctawiu w latach 2003-2011 z powodu obecnosci guzéw, wywodzacych sig z obwodowego uktadu
nerwowego.

W tym zakresie wykonano badania kliniczne, elektromiograficzne, radiologiczne i rezonans
magnetyczny. Podstawg kwalifikacji do leczenia operacyjnego stanowita obecno$¢ guza w badaniu
klinicznym lub jego uwidocznienie w badaniach obrazowych.

W nastepnym etapie pracy wykonano badania histopatologiczne, w ktérych rozpoznano 15 guzéw o
utkaniu tagodnym ( 11 nerwiakéw ostonkowych i 4 nerwiakowliokniaki), 4 guzy zltosliwe oraz 2
torbiele wewnatrznerwowe.

Przeprowadzone badania wykazaty:1/W praktyce klinicznej najczesciej spotyka si¢ guzy
nerwéw obwodowych o utkaniu fagodnym z przewaga ich wystepowania na gérnych konczynach.
Nowotwory zlosliwe wywodzace sie z ostonek nerwowych naleza do rzadkosci. 2/ Wsrod guzow
wywodzacych sie z drobnych gatazek skornych dominuja nerwiakowtdkniaki, natomiast wsrod guzow
pochodzacych z duzych pni nerwowych notuje sie nerwiaki ostonkowe. Najczgstszym zrédlem jest
nerw posrodkowy i tokciowy. 3/ Rokowanie w tagodnych guzach nerwéw obwodowych jest dobre.
Przy niskim ryzyku nawrotu w wiekszosci przypadkéw uzyskuje sie poprawe stanu klinicznego i
ustagpienie wystepujacych pooperacyjnie objawow.

W ocenie rozprawy doktorskiej lek.. med. Piotra Mazurka nalezy podkresli¢ duza aktualnos¢
podjetej tematyki. Uwazam, ze takie badania powinny by¢ rozwijane, szczegélnie pod wzglgdem
badan precyzyjnie réznicujacych odpowiednie rodzaje i klasy nowotwordw.

Praca zostala dobrze zaplanowana i konsekwentnie zrealizowana, co istotnie dowodzi o bardzo
dobrym przygotowaniu i zaangazowaniu w realizacje tematu.

Recenzowana praca zostala napisana jasno i zrozumiale. Uwagg recenzenta zwraca bardzo dobra
dokumentacja i odpowiednio dobrana i wyselekcjonowana bibliografia.

Proponuje wiec wyrdznienie tej pracy stosowna nagroda.

Uwazam, ze rozprawa doktorska lek. med. Piotra Mazurka pt. ,, Nowotworowe i
nowotworopodobne zmiany nerw6w obwodowych — analiza wlasnego materiatu klinicznego” w
pelni odpowiada wymogom Ustawy o Stopniach i Tytulach Naukowych oraz o Stopniach i
Tytulach w zakresie Sztuki stawianym kandydatom ubiegajacycym si¢ o stopien Doktora.

Przeto wiec przedkladam wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia

Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie
w/w pracy do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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