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Przedstawiona do recenzfi rozprawa doktorska dotyczy Istotnego | aktuainege problemu klinicznego,
jakim jest leczenie operacyjne zespolu kanalu madgarstka. Autor podejmuje probe pordwnania
wynikédw leczenia z zastosowaniem dwoch wariantow techniki minimainego otwarcia - kasyczne] oraz
zmodyfikowanej, co nalezy uznal za zagadnienie o znaczeniu praktycznym | patencialnie aplikacyjnym
w codzienne] praktyce chirurgil reki. Wybdr tematu jest uzasadniony, a jego realizacja wpisuje sig
w dazenia wspokzesnej medycyny do optymalizacii wynikiw |eczenia przy jednoczesnym ograniczeniu
liczby powikfan oraz skrdceniu czasu rekonwalescencjl.

We wstepie rozprawy autor w sposob obszerny | szizegdlowy przedstawia zagadnienia zwigzane
z respolem kamalu nadgarstka, obejmujac zardwno aspekty epidemiclogiczne, klasyfikacyine
i Kliniczne, jak rowniei zarys historyczny oraz podstawy anatomiczno-patofiziologiczne tej jednostki
chorobowej. W czeéci te] omdwiono rdwniez obraz kliniczny schorzenia, zasady diagnostyki, w tym
role badan elektrofiziologicznych, a takie wspdiczesne podejscie do rozpoznawania | oceny stopnia
zaawansowania choroby. Wstep stanowi szerokie wprowadzenie teoretyczne do  problematyki
badawczej, jednak jego zakres miejscami wykracza poza niezbedne ramy wprowadzenia do pracy
o charakterze kliniczno-porownaweym.
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Istotng czesc wstepu stanowi przeglad metod leczenia zespolu ciedni nadgarstka, ze szczegdinym
inwzglednieniemn leczenia operacyjnego jako metody radykalngj. Autor omawia klasyczne techniki
otwarte, metody minimalnie inwazyjne oraz techniki endoskopowe i przezskdme, przedstawiajac ich
ewolucig, wskazania, ograniczenia oraz potencialne powiklania. Zwraca rowniez uwaogg na rosngoe
znaczenie technik maloinwazyjnych oraz zabiegdw wykomywanych w trybie chirurgii jednego dnia,
w bym w znieczuleniuv misjscowym, podkresiajac ich aspekt ekonomiczny 1 organizacyjny.

W zakodficzeniy tej czescl wstepu Autor omawia powikiania pooperacyjne craz przyczyny niepowodzen
leczenia chirurgicznego, wskazujac na istotne znaczenie niepelnego uwolnienia wiszadia poprzeczneon
nadgarstka, amian bliznowatych oraz czynnikdw wspohstniejaoych. Ma tym tle uzasadnia potrzebe
dalszych anallz pordwnawczych dotyczgoych skutecznodci rddnych technik operacyjnych, w tym
rmodyfikowarych technik minimalnego otwarcia, ktdre stanowig przedmiot niniejszej rozprawy.

Cele pracy zostaly sformutowane jasno i jednoznacznie. Autor zakiada pordwnanie efektow leczenia
-operacyjnego T uwzglednieniem szeregu parametrow klinicanych, cbejmujgoych zardwno sublektywng
-oceng dolegliwoécl bdlowych i nasilenia objawdw, jak i obiekbywne wskainiki funkcjonglne, takie jak
sifa chwyty oy prog coucia powierzchownego, a takie ocene crestodd powikiah pooperacyjnych.
Sformubowana hipoteza badawcza, zakladajgca przewage rmodyfikowane] techniki operacyjnej
w zakresie poprawy wybranych parametrow klinicznych przy zachowaniu pordwnywalnego profilu
bezpleczefistwa, jest logicana | spajna z celami pracy.

Opis materisly | metodyki badan Swiadczy o podjeci przez autora proby przeprowadzenia
kompleksowe) analizy Kinicznej. Badaniem objeto stosunkowo liczng grupe pacientéw, co nalezy
ooenid pozytpwnie, Wartodd pracy zwieksza zastosowanie zarowno metod subekbywmych, jak
i obiektywnych oceny wynikow leczenia. Istotnym atutem jest rowniez przeprowadzenie oceny
w dwich punstach czasowych, co pozwala na analize dynamiki zmian peoperacyjnych.

Wyniki przedstawione w rozprawle oraz ich omdwienie wskazuja, e uzyskano dobre efekty leczenia
operacyjnego zespolu kanatu nadgarstka niezaleinle od zastosowane] techniki. Jednoczesnie
wykazano stereq rdinic preemawiajacych na korzySé techniki zmodyfikowanej, szczegdinie
w odniesieniu do dynamiki poprawy kliniczngj w okresie pooperacy]nym.

Na uwage zasluguje wigksza redukcla bolu ocenianege w skali NRS w okresie pomigdzy 3. a 6.
miesigcem po zablegu w grupee operowanej techniky zmodyfikowana, co autor wigie z bardziej
kompletnym odbarczeniem nerwu podrodkowego poprzez czesciowe wycigcie TCL.

Istotnym elementem pracy jest rownie: szybsza poprawa funkcji konczyny garnej oceniana w skalach
F55 oraz QuickDASH w gruple techniki zmodyfikowane], co sugeruje, ke rozszerzone odbarczenie nie
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wplywa negatywnie na stabilnoid struktur wiezadtowych, 8 mode sprzyjac  korzystiejsze)
blomechanice Sizgu Scleglen araz funkcji nenwu pasrodikowega.

Zwraca uwage takie korzystniejsza dynamika poprawy sity cheytu w tej grupie, co moke wskazywac
na srybszg odbudowe funkcji migsniowe). Jednoczednie nalezy podkreslic, fe czestosc powiktan byla
bardzo niska | pordwnywalna w obu grupach, co potwierdza bezpleczenstwo zastosowanych technik
operacyjmych, w tym maodyfikacji polegajace] na czesciowym wycigciu TCL.

Wnioski plyngce r pracy pozostajg zgodne z aktualnym stanerm wiedzry dotyczacym leczenia
operacyjnego zespolu kanaty nadgarstka, Leczenie chirurgiczne niezaleznie od technilki prowadzi do
istotne] poprawy Kliniczne] w zakresie bélu, funkcii rekl, sity chwytu oraz coucia. Jednoczednie
wykazano przewage techniki zmodyfikowane] w cdniesieniu do wybranych parametrow, szczegdinie
w zakresie redukcll bolu w péinigjszym okresie obserwac)i, poprawy funkc)l oraz szybszego
odzyskiwania sity chwytw,

Istotnym elementem pracy jest rdwniei analiza powikiah pooperacyjnych, ktérych czestosc byla
niewielka i zgodna z danymi teraturowymi dia technik minimalnie inwazyjnych. W szczegdlnodci nie
odnotowano powainych powiklah, oo dodatkowo potwierdza bezpieczedstwo  proponowanego
postepowania operacyjnego.

W kontekscie diugoterminowym nalezy podkreslic, 2e mimo trwatego efekiu leczenia operacyjnego
w czedci przypadkdw mote dochodzié do nawrotu objawdw. W tym zakresie zaproponowana technika
zmodyfikowana moze potencjalnie ograniczeé ryzyke nawrotdw, jednak wymaga to dalszych
obserwacji diugoterminowych, poniewa? czest procesdw bliznowacenia moze ujawniac sig po kitku
latach od rabiegu.

Autor w sposdh wiasciwy identyfikuje ograniczenia badania, w tym kritki okres cbserwacji, brak
kontroli elektrofiziologicane] po leczeniu oraz ograniczong liczebnosc grupy badanej. Ograniczenia te
nalety uwzalednié przy interpretaci wynikéw, jednak nie pedwaiaja one ich wartosci klinicznej.

Podsumowujac, przedstawione wyniki oraz ich interpretacja wskazuja, e zmodyfikowana technika
minimalnego  otwarcia moze stanowié  wartodclows  alternatyws dla metod  klasycanych.
W szczegolnosci moze byé ona korzystna u pacjentdw oczekujacych szybszej poprawy furkcji
kohczyny, przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu bezpieczenstwa zabiegu. Uizyskane
wyniki uzasadniajg daiszg ocene tej metody w badaniach o diviszym okresie chsarwacjl oraz wiekszej
liczebnosci grup badanych.

Wartosé pracy nalety ocenié jako istotng 2 punktu widzenia praktyki klinicznej. Oryginalnosc rozprawy
polega przede wszystkim na pordwnaniu zmodyfikowanej techniki operacyjnej 2 technika klasyczng
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oraz na wieloaspektowej ocenie wynikéw leczenia. Praca stanowi przyklad reetelnego badania
klinicznego o potencjalnym maczeniu aplikacyjmym.

Pod wroledem jezykowym | redakcyjnym rozprawa wymaga niewielkich korekt, gidwnie w zakresie
stylistyki, spojnosd terminclogicznej oraz drobnych poprawek edytorskich, kidre nie wplywalja na jej
wartodt merytonyczng.

Podsurnowuiac, rozprawa doktorska lek, Pawia Florka dotycry wainego problemu klinicznego | posiada
istotng wartosC praktyczng. Autor sformubowal i zrealizowal jasno okreslony cel badawczy. Rozprawa
spetnia wymagania stawiane pracom doktorskim.

Na podstawie art, 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U.
2018 poz. 1668 z poin. zm.) wnosze o dopuszczenie lek. Pawla Florka do dalszych etapdw
ipostgpowania w sprawie nadania stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

df Hab nomed. Bardass Mok, pof. PIM

Paraswcesy sbyiut Modyczay Minharstes 5praw Wesmsgbanych | Admisistracil
ul Wigkoga, 137 02-507 Warszawa
REGON 324384546, WP 5710004 558, KRS 000107629



