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Promotor: dr hab. n. med.Andrzej Kotela, prof.ucz.

Promotor pomocniczy: dr Filip Georgiew

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska dotyczy istotnego i aktualnego problemu klinicznego,
jakim jest leczenie operacyjne zespolu kanatu nadgarstka. Autor podejmuje probe pordwnania
wynikéw leczenia z zastosowaniem dwdch wariantow techniki minimalnego otwarcia — klasycznej oraz
zmodyfikowanej, co nalezy uznaé za zagadnienie 0 znaczeniu praktycznym i potencjalnie aplikacyjnym
w codziennej praktyce chirurgii reki. Wybdr tematu jest uzasadniony, a jego realizacja wpisuje sie
w dazenia wspotczesnej medycyny do optymalizacji wynikéw leczenia przy jednoczesnym ograniczeniu
liczby powiktai oraz skréceniu czasu rekonwalescencji.

We wstepie rozprawy autor w sposcb obszerny i szczegdlowy przedstawia zagadnienia zwigzane
z zespolem kanalu nadgarstka, obejmujac zardwno aspekty epidemiologiczne, klasyfikacyjne
i kliniczne, jak réwniez zarys historyczny oraz podstawy anatomiczno-patofizjologiczne tej jednostki
chorobowej. W czesci tej omdwiono réwniez obraz kliniczny schorzenia, zasady diagnostyki, w tym
role badan elektrofizjologicznych, a takie wspolczesne podejscie do rozpoznawania i oceny stopnia
zaawansowania choroby. Wstep stanowi szerokie wprowadzenie teoretyczne do problematyki
badawczej, jednak jego zakres miejscami wykracza poza niezbgdne ramy wprowadzenia do pracy
o charakterze kliniczno-porownawczym.
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Istotng czes¢ wstepu stanowi przeglad metod leczenia zespolu cie$ni nadgarstka, ze szczegdinym
uwzglednieniem leczenia operacyjnego jako metody radykalnej. Autor omawia klasyczne techniki
otwarte, metody minimalnie inwazyjne oraz techniki endoskopowe i przezskérme, przedstawiajac ich
ewolucje, wskazania, ograniczenia oraz potencjaine powikiania. Zwraca rowniez uwage na rosngce
znaczenie technik matoinwazyjnych oraz zabiegow wykonywanych w trybie chirurgii jednego dnia,
w tym w znieczuleniu miejscowym, podkresiajac ich aspekt ekonomiczny i organizacyjny.

W zakonczeniu tej czesci wstepu Autor omawia powikiania pooperacyjne oraz przyczyny niepowodzen
leczenia chirurgicznego, wskazujac na istotne znaczenie niepeinego uwolnienia wigzadta poprzecznego
nadgarstka, zmian bliznowatych oraz czynnikdw wspdtistnigjgcych. Na tym tle uzasadnia potrzebe
dalszych analiz poréwnawczych dotyczacych skutecznosci roznych technik operacyinych, w tym
zmodyfikowanych technik minimalnego otwarcia, ktore stanowig przedmiot niniejszej rozprawy.

Cele pracy zostaly sformutowane jasno i jednoznacznie. Autor zaktada porownanie efektow leczenia
operacyjnego z uwzglednieniem szeregu parametrow klinicznych, obejmujacych zaréwno subiektywna
ocene dolegliwosci bolowych i nasilenia objawdw, jak i obiektywne wskainiki funkcjonalne, takie jak
sita chwytu czy prég czucia powierzchownego, a takze ocene czestosci powiklan pooperacyjnych.
Sformulowana hipoteza badawcza, zakiadajaca przewage zmodyfikowanej techniki operacyjnej
w zakresie poprawy wybranych parametrédw klinicznych przy zachowaniu poréwnywalnego profilu
bezpieczenstwa, jest logiczna i spojna z celami pracy.

Opis materialu i metodyki badan $wiadczy o podjeciu przez autora proby przeprowadzenia
kompleksowej analizy Klinicznej. Badaniem objeto stosunkowo liczng grupe pacjentéw, co nalezy
oceni¢ pozytywnie. Wartos¢ pracy zwieksza zastosowanie zaréwno metod subiektywnych, jak
i obiektywnych oceny wynikéw leczenia. Istotnym atutem jest rowniez przeprowadzenie oceny
w dwdch punktach czasowych, co pozwala na analize dynamiki zmian pooperacyjnych.

Wyniki przedstawione w rozprawie oraz ich omdwienie wskazuja, ze uzyskano dobre efekty leczenia
operacyjnego zespotu kanatu nadgarstka niezaleznie od zastosowanej techniki. Jednoczesnie
wykazano szereg roinic przemawiajacych na korzys¢ techniki zmodyfikowanej, szczegdinie
w odniesieniu do dynamiki poprawy klinicznej w okresie pooperacyjnym.

Na uwage zasluguje wieksza redukcja bolu ocenianego w skali NRS w okresie pomigdzy 3. a 6.
miesigcem po zabiegu w grupie operowanej technika zmodyfikowang, co autor wigze z bardzie]
kompletnym odbarczeniem nerwu posrodkowego poprzez czgsciowe wycigcie TCL.

Istotnym elementem pracy jest réwnie2 szybsza poprawa funkgji koficzyny gdrnej oceniana w skalach
FSS oraz QuickDASH w grupie techniki zmodyfikowanej, co sugeruje, 2e rozszerzone odbarczenie nie
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wplywa negatywnie na stabilno$¢ struktur wigzadlowych, a moze sprzyjac korzystniejszej
biomechanice $lizgu $ciegien oraz funkcji nerwu posrodkowego.

Zwraca uwage takie korzystniejsza dynamika poprawy sity chwytu w tej grupie, co moze wskazywac
na szybsza odbudowe funkcji miesniowej. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze czestos¢ powikian byla
bardzo niska i poréwnywalna w obu grupach, co potwierdza bezpieczeristwo zastosowanych technik
operacyjnych, w tym modyfikacji polegajacej na czesciowym wycieciu TCL.

Wnioski plynace z pracy pozostajg zgodne z aktualnym stanem wiedzy dotyczacym leczenia
operacyjnego zespotu kanalu nadgarstka. Leczenie chirurgiczne niezaleznie od techniki prowadzi do
istotnej poprawy klinicznej w zakresie bdlu, funkcji reki, sity chwytu oraz czucia. Jednoczesnie
wykazano przewage techniki zmodyfikowanej w odniesieniu do wybranych parametréw, szczegdlnie
w zakresie redukcji bolu w pdiniejszym okresie obserwacji, poprawy funkcji oraz szybszego
odzyskiwania sity chwytu.

Istotnym elementem pracy jest réwniez analiza powikiaf pooperacyjnych, ktérych czestosc byta
niewielka i zgodna z danymi literaturowymi dia technik minimalnie inwazyjnych. W szczegélnosci nie
odnotowano powainych powikta,, co dodatkowo potwierdza bezpieczenstwo proponowanego
postepowania operacyjnego.

W kontekscie diugoterminowym nalezy podkreslic, ze mimo trwatego efektu leczenia operacyjnego
w czeéci przypadkéw moze dochodzi¢ do nawrotu objawdw, W tym zakresie zaproponowana technika
zmodyfikowana moze potencjalnie ograniczal ryzyko nawrotéw, jednak wymaga to dalszych
obserwacji diugoterminowych, poniewaz czes¢ proceséw bliznowacenia moze ujawniac sig po kilku

latach od zabiegu.

Autor w sposob wihasciwy identyfikuje ograniczenia badania, w tym krotki okres obserwacji, brak
kontroli elektrofizjologicznej po leczeniu oraz ograniczong liczebnos¢ grupy badanej. Ograniczenia te

nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji wynikdw, jednak nie podwazaja one ich wartosci klinicznej.

Podsumowujac, przedstawione wyniki oraz ich interpretacja wskazuja, ze zmodyfikowana technika
minimalnego otwarcia moze stanowi¢ wartoSciowg alternatywe dla metod  klasycznych.
W szczegélnosci moze byé ona korzystna u pacjentdw oczekujacych szybszej poprawy funkgji
konhczyny, przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu bezpieczenistwa zabiegu. Uzyskane
wyniki uzasadniaja daisza ocene tej metody w badaniach o dtuzszym okresie obserwacji oraz wiekszej

liczebnosci grup badanych.

Wartosc pracy nalezy oceni¢ jako istotng z punktu widzenia praktyki klinicznej. Oryginalnosé rozprawy
polega przede wszystkim na poréwnaniu zmodyfikowanej techniki operacyjnej z technikq klasyczng
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oraz na wieloaspektowej ocenie wynikow leczenia. Praca stanowi przyklad rzetelnego badania
klinicznego o potencjalnym znaczeniu aplikacyjnym.

Pod wzglgdem jezykowym i redakcyjnym rozprawa wymaga niewielkich korekt, giéwnie w zakresie
stylistyki, spéjnosci terminologicznej oraz drobnych poprawek edytorskich, ktére nie wplywaja na jej
warta$¢ merytoryczna.

Podsumowujac, rozprawa doktorska lek. Pawta Florka dotyczy waznego problemu klinicznego i posiada
istotng wartos¢ praktyczng. Autor sformutowat i zrealizowat jasno okreslony cel badawczy. Rozprawa
spetnia wymagania stawiane pracom doktorskim.,

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

drfhab. n. med Bhrosz Mruk. prof. PIM
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