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Zeapol kanatu nadgargtia charakteryzuje sie wystepowaniem wielu zaburzesi
sensorycEnych oraz motoryeznych i jest najczescie] opisywana neuropatia uciskows
w obrebie koficzyny gérnej. Dotyezy 3-6 % populac)i (wedle niektérych #rodel nawet
10%:), czesciej wystgpuje u kobiet, a szczyt zachorowan przypada na tzw, wiek
produkeyjny | micsci sie w przedeiale miedzy 40. a 60. rokiem Zycia. Warad
etiologicznych comnikiw ryeyka wymienia sie cezynniki zawodowe, demograficene,
anatomicene, mechanicezne, biomechaniczne, wspdlistniejace choroby przewlelde
oraz [najczgiciej) idiopatyczne. Ponadto zwraca sie réwnied uwage na to, Ze istnieja
cemynnild ogolne i migjscowe. Do najezestszych objawdw zespolu kanahi nadgarstka
zalicza si¢ dolegliwosci bdalowe wystepujace w obrebie nadgarstka i dloni oraz
zaburzenia cxucia (parestegje w obaszarze zaopatrywanym preeg nerw podrodiowy),
We wezesnym okresie choroby dolegliwosci wystepuja w godzinach nocnych, a w
zAaWansowanym zardwno w czasie spoczynku, jak i podezas wykonywania ruchdw.
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Oprécz zachowawczych metod leczenia (figjoterapia), ktore niestety czesto prowadza,
do wznowienia objawbtw, stosuje sie leczenie operacyjne (odbarczenie nerwu
posrodkowego) o mniejszym odsetku nawrotow choroby. Ze wzgledu na crestoscé
wystcpowania, a talcke negatywny wplyw na jakosc zycia pacjentow oraz skutld
ekonomiczne ciggle  istnieje potrzeba prowadsenia badan w  zakresie
najslouteczniejszych metod leczenia zespolu kanahu nadgarstka. Podjecie tego ternatu
badawczego ma wigc dufe znaczenie naukowe 1 kliniczne, a jego wybdr uwatam za
trafny, bard=o alktualny i preemyslany.

Rozprawa doktorska ma typowy uklad dla tego rodzaju opracowan i zostala
przygotowana w formie monografii. Praca sklada sie ze 101 stron druku
komputerowego, odmiu ghiwnych rozdzialow (I Wstep; II. Cel pracy; III. Materiat i
metodyka badan; IV. Wyniki; V. Dyskusja; VI, Wnioski), a tak#e nienumerowanego
Spisu tabel i rycin (22 tabele i 31 rycin), Wykazu skritéw oraz Streszczenia (w jezyku
polskim i angielskim). Na korficu pracy zamieszczono spis pifmiennictwa | aneks,
zawicrajacy zgode (nr 2/0177/2023) Komisji Bicetycznej Oil. w Tarnowie z dn. 12
stycznia 2023 roku oraz Szezegtlowy program usprawniania dla obu grup.

Wstep zostal podzielony na 6 podrozdzialéw, w ktérych przedstawiono informacje
worowadzajace w omawiang tematyke, Autor w sposob bardzo przejrzysty zapomaje
czytelnika z zagadnieniami zwiazanymi z epidemiologia, czynnikami ryzyka i
metodami leczenia zespotu kanatu nadgarstka.

Celem pracy (Rozdzial 1I) bylo poréwnanie wynikiw leczenia operacyjnego pacjentiw
z zespolem kanalu nadgarstka przy ugyciu metody minimalnego otwarcia
wykonywanej w sposob klasyczny oraz zmodyfikowany, z uwzglednieniem nasiiema
bélu, nasileniem objawdw, sprawnosci funkcjonalnej reki i konczyny gomnej, sity
chwytu, progu czucia powierzchownego oraz czestodci powilkdan pooperacyjnych.
Przyjeto hipoteze, Ze zmodyfikowana technika minimalnego otwarcia zapewnia
wigksza poprawe odezucia bolu (mniejsze jego natezenie}, funkeji i sity chwytu, przy
poréwnywalnym profilu  bezpicczenistwa w stosunku do metody klasyezne).
Dodatkowo okreslono 7 pytari badawczych: 1. Czy wystepuja rdinice w wielleodci
poprawy natezenia objawow towarzyszacych ZKN u pacjentéw leczonych obiema
metodami? 2. Czy wystepuja rddnice w wielkosci poprawy natefenia bélu w obu
grupach pacjentow? 3. W ktdre] metodzie leczenia obserwuje sie wieksza poprawe
sprawnodci reld i calej koficmyny gémej? 4. Czy wystepuja rédnice w wieclkosci
poprawy wartosci sily chwytu globalnego w grupie leczonej metoda tradycyjna i
emodyfikowang? 5. Ktora z opisanych metod leczenia operacyjnego predysponuje do
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wigksze] poprawy progu czucia powierzchniowego? 6. Czy wystepuje riznica w
wielkosci poprawy stopnia wrazliwodci nerwu na dzialanie niekorzystnych warunkow
i czynnikéw przy zastosowaniu testow prowokacyjnych w obu grupach? 7. Cay
obserwuje sie réinice w czestoscl powiklan pooperacyjnych u pacjentéw w obu
grupach?

W kolejnym rozdziale (I} szczepdlowoe omdwiono charakterystyke pacjentow i
metodyke badan. Badania przeprowadzono w latach 2019 - 2023, a pacjenci byl
rekrutowani w dwdich oérodkach: w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycanej
Szpitala im. L. Rydygiera w Brzesku oraz prywatnej praktyce lekarskiej FLORMED.
Wazyscy zakwalifikowani do badania chorzy byli operowani w warunkach Bloku
Operacyjnego Chirurgii Jednege Dnia przy ul. Marii Sldodowsldej-Curie 1 w
Tarnowie. Udzial pacjentdw w badaniach byt dobrowolny, a kwalifikacja uczestniledw
do badania zostala przeprowadzona zgodnie z zasadami tzw, metody doboru
koleinych zgloszenn (ang. consecutive sampling]. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgode Komisji Bicetycmnej przy OIL w Tarmmowie. Sposrod 300 osob, u
ktérych stwierdzono kliniczne oraz elektrofiziologicene cechy zespolu kanatu
nadgarstka do badad ostatecznie zalowalifikowano 131 pacjentow, ktorzy spenili
okredlone w protokole badania warunki oraz kryteria wlaczenia i wykluczenia.
Nastepnie chorzy byli losowo przydzielani do jednej z dwaoch grup |z wykorzystaniem
technik randomizacji blokowej). Jedna grupe (66 osob) stanowili chorzy, u ktérych
wykonano odbarczenie kanatu nadgarstka metods, minimalnie inwazyjna, w ktore)
wigzadlo poprzeczne nadgarstka (TCL) zostalo catkowicie podzielone poprzez nacigcie
skiry o dlugosci 1,5-3cm, a w drugiej grupie (65 osob] zastosowano zmodyfikowana,
technike odbarczenia, w ktdrej operator nie przecinal TCL tylko wycinal jego fragment
o szerokosci okolo 4 - 6 mm na calym przebiegu. Ostatecznie analizom badawezym
poddanoe wyniki leczenia 120 choryeh (87 kobiet 1 33 mezczyzn; Sredni wiek 54,69 lat)
= po 60 osdb w kaidej grupie (11 chorych nie zglosilo sie na badania kontrolne), Oceny
klinicznej pacjentow dokonywano przed zabiegiem operacyjinvm oraz w okresie
pooperacyjnym po uplywie 3 1 6 miesiecy. Po operagji kazdy pacjent otrzymywal
pisemny szczegolowy program rehabilitagji. Do oceny wynikow leczenia wykorzystano
nastepujace narzédzia badawcze: kwestionarinsz Levina [ocena natezenia odczué
subiektywnych oraz zaburzen czmynnosciowych), skala natefenia obiawdw FHN
(Symptom Severity Scale), skala stanu funkcjonalnego reld (Functional Status Scale,
skala NRS (Numeryczna Skala Oceny Bdla - Numerical Rating Scale), kwestionariusz
Chaick DASH (ocena sprawnosci funkcjonalne] koficzyny), reczny dynamometr
hydrauliceny SAEHAN (ocena sily chwytu globalnegoa), test wlokienkowy Semmesa-
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Weinsteina SWME za pomoca urzadzenia WEST-hand (ocena progu wra#liwosci
czuciowe) w zakresie obszaru zaopatrywanego przez nerw podrodkowy), testy
prowokacyjne Phalena oraz Durkana (ocena wrazliwosci nerwu na dzialanie
niekorzystnych warunkéow i czynnikéw). Analizowanc rdwniez wystepowanie
powiklari  pooperacyjnych. Analize statystycema  otrzymanych  wynikow
przeprowadzono z wykorzystaniem programu STATISTICA. Za poziom istotnosci
statystyczne) przyjeto p<0,05 (p<0,01 - wysoce istotna zaleZnosé, a p<0,001 bardzo
wysoko istotna zalefnosd). Dobdr meted i narzgdzi badawczych uwazam za wiasciwy,

Wyniki badan byly rogpatrywane zgodnie z celami pracy. Doktorant w spostb
pregjreysty przedstawil szczepdlows analize uszyskanych danych, usupelniona
dodatkowo licznymi tabelami (19 tabel) i rycinami {16 ryein).

Dyslkusja zostala przeprowadzona doglebnie i rzeczowo w oparciu o zebrang
literature. Doktorant skorelowal wmikd innych autordw 2 wlasnymi wnioskami 1
obserwacjami. Dyskusja potwierdza bardzo dobrg znajomoéé piémiennictwa oraz
umigjetnosé krytycznej analizy i syntezy uzyskanych wynikow, jak rowniez
przygotowanie Doktoranta do rozwiazywania probleméw naukowych.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikiw Doktorant sformulowal & wnioskiw
koficowych, ktore sa wywagone, prawidlowo sformulowane i odpowiadaja na
zalodenia pracy: 1. Stopieni poprawy objawdw (S53) i progu czucia nie zalczy istotnie
od techniki operacyjnej. 2. Redukcja bolu miedzy 3. a 6. miesigcem byla wielsza w
technice zmodyfikowanej. 3. Micdzy 3. a 6. miesiacem odnotowano bardziej wyratona
popraweg funkcji reki i koficzyny w technice zmodyfikowane] 4. Sita chwytu
poprawiala si¢ szybciej w technice zmodyfikowanej. 5. Powildania bylv rzadkic 1
poerdownywalne migdzy technikami, 6. Modyfikacja mofe stanowié wartofciows
alternatywe u chorych, dla ktoryeh kluczowy jest szyvbezy powrdt funbcii.

Spis pismiennictwa jest przygotowany starannie, zawiera 106 pozycji Zrodiowych
uleionych zgodnie z kolejnodcia cytowania w pracy. Okelo 50% to pozycje z ostatnich
10 lat, a 14% = ostatnich 5 lat.

Praca jest napisana starannie edytorsko 1 poprawnie jezykowo, jednak Doktorant nie
ustrzegt sic nielicznych bledéw literowych. W Aneksie zamieszczono szozegdlowy
program usprawniania w obu badanych grupach umpelniony o ryciny, do ktorych
nie zostalo podane Zrodio.
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Ocena koficowa

Uwakam prace za wartosciows w kontekécie poprawy stanu wiedzy o metodach
leczenia zespolu kanatu nadgarstka. Przedstawiona do oceny dysertacja jest praca
ciekaws, oryginalng, staranng edytorsko | spelnia wszelkie wymogl stawiane
rozprawom doktorskim. Przygotowana przez lek. Pawla Florka rozprawa pt.
SLorownanie wynikiw leczenia pacjentéw 2 zespolem kanala nadgarstita prey ugyein
metody minimalnego otwarcia wykonywanej w sposdb klasyceny i emodyfikowany”
spelnia warunki stawiane pracom doktorskim na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowin w dyseyplinie nauki medycme, porusza aktualng
tematyke, wyniki badarn maja znaczenie poznawcze, jak i praktyczne.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreglone w art. 187 Ustawy z dnia 20 hipca
2018 r. Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Majac powyzsze na uwadze, przedkladam Wysokiej Radzie Dyscypling Nauk
Medycenych Warszawsldego Uniwersytetu Medycenego wnicsek o dopuszezenie Pana
lek. Pawla Florka do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Kraloow, 27 marca 2026 roku P thia Beizih 16 13

[zt i
Hun Freiesapi NG

alr Bl Riaydileme 0ol - Fraie =k, et L1
Emrawink

BlStrona



