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pt. ,,Pordwnanie wynikow leczenia pacjentow 7 zespolem kanalu nadgarstka priy uiyciu
metody minimalnego otwarcia wykonywanej w sposob klasyczny i zmedyfikowany”
wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana dr hab. n. med. Andrzeja Koteli, profesora uczelni
oraz Promotora pomocniczego Pana dr Filipa Georgiewa. Podstawa formalng wykonania
recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dnia 21.01.2026 1

Ocena tematyki pracy

Zesp6t kanalu nadgarstka to choroba, ktéra z pozoru wydaje si¢ ,,mata”, poniewaz
dotyczy przeciez niewielkiej przestrzeni anatomicznej, kilku milimetréw wig¢zadta i struktur
zamknigtych w waskim tunelu. A jednak jej konsekwencje potrafia by¢ ogromne.
To schorzenie, ktére odbiera ludziom zdolnos¢ chwytu, precyzje¢ ruchu, a czasem nawet
spokojny sen. Wiasnie dlatego wybdr tematu niniejszej rozprawy uwazam za trafny i gi¢boko
osadzony w realiach codziennej praktyki kliniczne;.

Autor podjat si¢ pordwnania dwoch wariantéw techniki minimalnego otwarcia
w leczeniu operacyjnym zespotu kanatu nadgarstka: klasycznej oraz zmodyfikowane;j. Nie jest
to rozwazanie teoretyczne ani akademicka analiza réznic technicznych. To pytanie o to, czy
niewielka modyfikacja chirurgiczna jaka jest wycigcie fragmentu wigzadla poprzecznego
nadgarstka o szerokosci 4-6 mm moze przelozy¢ si¢ na realng poprawe funkcji reki 1 komfortu
pacjenta.

Tematyka pracy wpisuje si¢ w aktualne trendy chirurgii reki, gdzie dazy sig
do maksymalnej skutecznosci przy minimalnej traumatyzacji tkanek. Jednoczesnie odpowiada
na bardzo konkretne wyzwanie kliniczne: jak zmniejszy¢ ryzyko nawrotu objawdéw oraz jak
przyspieszy¢ powrdt do sprawnosci, nie zwigkszajac liczby powikian.

W mojej ocenie Autor nie wybral tematu ,bezpiecznego”, lecz temat istotny czyli taki,
ktory dotyka sedna chirurgii funkcjonalnej. To rozprawa o milimetrach, ktére moga decydowac
o miesiacach rekonwalescencji. I wlasnie w tej proporcji migdzy detalem technicznym a duzym
znaczeniem klinicznym tkwi jej wartosc.
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Ocena formalna rozprawy

Rozprawa zostata przygotowana w sposéb uporzadkowany i konsekwentny, a jej
konstrukcja sprawia wrazenie dobrze zaprojektowanego procesu diagnostycznego. Czytelnik
prowadzony jest krok po kroku od rozpoznania problemu, przez metode post¢gpowania, az do
odpowiedzi na postawione pytanie. Autor nie przecigza odbiorcy nadmiarem informacji, lecz
uklada material tak, aby kazda czgs$¢ naturalnie wynikala z poprzedniej. Dysertacja obejmuje
klasyczne elementy pracy doktorskiej: wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusjg,
wnioski, piSmiennictwo oraz aneks zawierajacy zgod¢ Komisji Bioetyczne) i szczegolowy
program usprawniania pooperacyjnego. Juz sam fakt wiaczenia schematu rehabilitacji nalezy
uznaé¢ za zalete. Podkresla on, Ze Autor postrzega leczenie operacyjne jako czgs¢ procesu
terapeutycznego, a nie zdarzenie izolowane.

Uklad rozdzialéw jest przejrzysty i logiczny. Spis tabel i rycin wskazuje
na rozbudowang dokumentacj¢ materialu badawczego, a zastosowane ilustracje i zestawienia
danych pelnig role porzadkujaca. Pozwalaja one szybciej zrozumieé obserwacje kliniczne
i poréwnaé wyniki pomig¢dzy grupami. Zawarte w pracy algorytmy postgpowania oraz schemat
badania przygotowany zgodnie z wytycznymi CONSORT dodatkowo podnosza jej czytelnosé
metodologiczng.

Na uwage zastuguje takze konsekwencja terminologiczna i wlaSciwe stosowanie
skrotéw, ktorych wykaz zostal zamieszczony w pracy. Dzigki temu tekst pozostaje
komunikatywny takze dla czytelnika spoza waskiej specjalizacji chirurgii re¢ki.

Pod wzgledem formalnym praca spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim.
Sprawia wrazenie opracowania dopracowanego redakcyjnie i przygotowanego z mysla
o realnym odbiorcy naukowym, a nie jedynie o spelnieniu wymogu procedurainego.

Wstep i cel pracy

Wstep rozprawy zostal opracowany w sposdb systematyczny i przemyslany. Autor
zaczyna nie od techniki operacyjnej, lecz od samej choroby co jest to najwlasciwszym
mozliwym wyborem. Najpierw pokazuje skal¢ problemu: zespél kanalu nadgarstka jest
najcze$ciej wystepujacg neuropatia uciskowa koficzyny gornej, stanowigca zdecydowang
wiekszo$¢ tego typu schorzen. W ten sposob czytelnik od poczatku rozumie, ze nie chodzi
o rzadka cickawostkg kliniczng, ale o jednostkg chorobows, z ktora medycyna spotyka si¢
codziennie.

Opis anatomii kanalu nadgarstka i funkcji nerwu posrodkowego zostal przedstawiony
przejrzyécie i funkcjonalnie. Autor nie ogranicza si¢ do wyliczenia struktur lecz pokazuje
zalezno$ci przestrzenne i mechaniczne. Dzigki nim latwo zrozumie¢, dlaczego nawet niewielki
wzrost ci$nienia w tej waskiej przestrzeni prowadzi do niedokrwienia i uszkodzenia nerwu.
W tym miejscu widaé, ze wstep nie jest kompilacjg podrgcznika anatomii, lecz przygotowaniem
do zrozumienia dalszej czgsci pracy.
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Nast¢pnie Autor omawia obraz kliniczny, epidemiologi¢ oraz leczenie, podkre$lajac,
ze operacyjne odbarczenie nerwu poSrodkowego pozostaje jedyna metoda radykalnego
leczenia. To logicznie prowadzi do wilasciwego problemu badawczego: skoro zabieg jest
skuteczny, to kluczowe staje si¢ pytanie jak go wykonac¢ najlepie;j.

Cel pracy zostal sformulowany jasno: poréwnanie wynikow leczenia operacyjnego
zespolu kanatu nadgarstka przy uzZyciu metody minimalnego otwarcia w wersji klasycznej oraz
zmodyfikowanej, z oceng bolu, funkcji reki, sity chwytu, czucia oraz powiktan pooperacyjnych.
Autor dodatkowo stawia hipotez¢, ze modyfikacja techniki moze poprawi¢ funkcj¢ reki
i zmniejszy¢ bol bez zwigkszenia ryzyka powiktan.

W mojej ocenie wstgp dobrze spelnia swoja role: nie tylko przedstawia wiedzg, ale
prowadzi czytelnika do postawionego pytania badawczego. Cel pracy nie jest dopisany
na koricu, lecz wynika naturalnie z przedstawionego problemu klinicznego.

Material i metody

Czg$¢ metodologiczna pracy zostala przygotowana w sposdb przejrzysty i sprawia
wrazenie dobrze zaplanowanego badania klinicznego, a nie jedynie obserwacji przypadkéw.
Autor jasno okresla, kogo bada, dlaczego wlasnie tych pacjentdow i w jaki sposéb zamierza
oceni¢ efekt leczenia. Badaniem objgto 120 chorych operowanych w trybie chirurgii jednego
dnia, w wieku od 29 do 82 lat, z przewaga kobiet, co odpowiada epidemiologii zespotu kanatu
nadgarstka. Tak liczebna grupa pozwala na wiarygodniejsza analize wynikow niz wiele
publikacji klinicznych opartych na znacznie mniejszych prébach.

Autor poréwnal dwie techniki operacyjne: klasyczng metod¢ minimalnego otwarcia
oraz jej modyfikacj¢ polegajaca na wigkszym odbarczeniu nerwu posrodkowego poprzez
podluzne wyciecie fragmentu wigzadta poprzecznego nadgarstka. Zabieg miat wigc wspdlna
ideg¢ terapeutyczna, a roznil si¢ zakresem interwencji co czyni pordwnanie szczegélnie
wartosciowym klinicznie.

Na szczegélne podkreslenie zastuguje dobor narzedzi oceny. Autor nie ograniczy! si¢
do jednej skali, lecz zastosowat zestaw komplementarnych metod. Dzig¢ki temu ocena efektu
leczenia obejmuje zardwno odczucia pacjenta, jak i obiektywne parametry funkcjonalne.

Badania kontrolne przeprowadzano przed operacja, po 3 miesigcach oraz
po 6 miesigcach, co pozwala na ocen¢ nie tylko wyniku koncowego, ale takze procesu
zdrowienia. Autor uwzglednil r6wniez program rehabilitacji, traktujac go jako element terapii,
a nie czynnik zakiocajacy.

Metody statystyczne zostaty dobrane adekwatnie do charakteru danych. Catos¢ sprawia
wrazenie badania zaprojektowanego $wiadomie tak, aby odpowiedzie¢ na konkretne pytanie
kliniczne, a nie jedynie potwierdzi¢ wczesniej przyjete zalozenia.

Wyniki
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Rozdzial wynikéw ma charakter bardzo ,kliniczny”. Czyta si¢ go nie jak tabelaryczne
zestawienie danych, lecz jak obserwacj¢ losow pacjentdw po operacji. Autor konsekwentnie
prowadzi czytelnika przez kolejne etapy rekonwalescencji, pokazujac nie tylko czy leczenie
dziala, ale jak szybko zaczyna dziataé. A w przypadku choréb nerwow obwodowych wiasnie
tempo poprawy jest dla chorego czesto wazniejsze niz sama jej ostateczna wielkosc.

W obu badanych grupach uzyskano wyrazng popraw¢ stanu klinicznego. Zmniejszylo
si¢ natezenie dolegliwo$ci ocenianych w skali objawdw, obnizyl si¢ poziom bolu, poprawit si¢
stan funkcjonalny reki i koficzyny gomej oraz wzrosta sita chwytu. Oznacza to, ze sam zabieg
odbarczenia nerwu posrodkowego jest skuteczny niezaleznie od wariantu techniki.

Jednak wlasciwa warto$¢ pracy ujawnia si¢ w poréwnaniu metod. W technice
zmodyfikowanej odnotowano wicksza redukcje bolu pomigdzy 3 a 6 miesigcem po operacji
oraz wyrazniejsza poprawe funkcji r¢ki i konczyny. Réwniez sita chwytu odzyskiwana byla
szybciej. Co istotne, rdznice te nie dotyczyly jedynie pojedynczego parametru, lecz pojawiaty
si¢ rownolegle w kilku niezaleznych metodach oceny. Jednoczeénie stopien poprawy czucia
oraz nasilenie objawow ogélnych nie zalezaly istotnie od zastosowanej techniki. Mozna
to interpretowaé jako dowdd, Ze podstawowy efekt leczenia czyli odbarczenie nerwu osiggany
jest w obu metodach, natomiast modyfikacja wplywa przede wszystkim na szybkos¢ 1 komfort
powrotu funkcji.

Na uwage zasluguje takze bezpieczenstwo leczenia. Powiklania wystgpowaly rzadko
i byly pordbwnywalne w obu grupach, co ma szczegélne znaczenie praktyczne. Przewaga
funkcjonalna nie zostala osiagnigta kosztem wigkszego ryzyka.

Prezentacja wynikow jest przejrzysta i logiczna. Autor nie mnozy analiz, lecz
konsckwentnie odpowiada na postawione pytanie badawcze. Rozdzial ten stanowi solidng
podstawe dla dalszej interpretacji.

Dyskusja

Dyskusja jest napisana w sposob spokojny i wywazony, co w pracach klinicznych
ma szczegblne znaczenie. Autor nie probuje przekona¢ czytelnika za wszelka ceng
do wyzszo$ci jednej techniki, lecz stara si¢ zrozumieé, dlaczego obserwowane réznice sig
pojawily i jakie mogg mie¢ znaczenie w praktyce.

Punktem wyj$cia rozwazaf jest mechanizm choroby. Zesp6t kanatu nadgarstka polega
na przewlektym ucisku nerwu poSrodkowego w ograniczonej przestrzeni kanahu, a leczenie
operacyjne ma na celu jego odbarczenie poprzez przecigcie wigzadla poprzecznego nadgarstka.
Autor zauwaza, ze obie techniki spelniaja ten podstawowy warunek terapeutyczny, co umaczy
podobna poprawe objawdw ogélnych i czucia. Jednocze$nie wigksze odbarczenie nerwu
w technice zmodyfikowanej moze sprzyja¢ szybszemu ustgpowaniu bélu oraz wczesniejszemu
odzyskaniu funkcji reki.
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Istotng wartoscig tej czesci pracy jest to, Ze Autor interpretuje wyniki nie tylko
statystycznie, ale fizjologicznie. Nie poprzestaje na stwierdzeniu ,,metoda jest lepsza”, lecz
prébuje powigzac uzyskane efekty z biomechanika, procesem regeneracji nerwu i przebiegiem
gojenia tkanek.

Autor odnosi swoje wyniki do danych literaturowych i wskazuje, ze techniki minimalnie
inwazyjne maja na celu zmniejszenie urazu operacyjnego przy zachowaniu skutecznosci
klasycznego odbarczenia. Jednocze$nie zwraca uwagg, ze kluczowa nie jest sama dlugosc
cigcia skérnego, lecz zakres faktycznego uwolnienia nerwu posrodkowego.

Na szczegblne podkre$lenie zasluguje wskazanie ograniczef pracy. Autor omawia
mozliwosé¢ wplywu czasu obserwacji oraz koniecznod¢ dalszych badan nad nawrotami
objawdw i wynikami odleglymi. Taka autorefleksja $wiadczy o rzetelnym podej$ciu naukowym
i zrozumieniu, Ze badanie kliniczne jest etapem poznania, a ni¢ jego koncem.

W mojej ocenie dyskusja potwierdza dojrzalos¢ badawczg Doktoranta. Potrafi on nie
tylko zebra¢ dane, ale takze nadac im znaczenie kliniczne i umiescié je w szerszym kontekscie
wiedzy medycznej.

Whioski

Whioski sformulowane przez Autora majg charakter rzeczowy i pozostajg w Scislym
zwigzku z uzyskanymi wynikami. Nie s3 one rozwinigciem hipotezy ponad dane, lecz ich
logicznym podsumowaniem co nalezy uznac za jedna z wigkszych zalet pracy.

Autor wykazal, ze operacyjne odbarczenie nerwu posrodkowego przynosi wyrazng
poprawg kliniczng u pacjentéw z zespolem kanalu nadgarstka niezaleznie od zastosowanego
wariantu techniki. Jednoczesnie stopien poprawy nasilenia objawéw oraz progu czucia nie
zalezatl istotnie od rodzaju operacji. Roznice pojawily si¢ natomiast w dynamice zdrowienia.
W technice zmodyfikowanej odnotowano wigksza redukcje bolu migdzy 3 a 6 miesigcem
obserwacji, szybsza poprawe funkcji reki i koficzyny gornej oraz wczesniejszy wzrost sily
chwytu. Co istotne, poprawa ta nie byla okupiona wigkszym ryzykiem. Czg¢stos¢ powiklan
pozostata niska i pordwnywalna w obu grupach.

W konsekwencji Autor formuluje praktyczny wniosek: zmodyfikowana technika
minimalnego otwarcia moze stanowi¢ wartosciowa alternatywe szczegoélnie u pacjentow, dla
ktorych istotny jest szybki powrdét funkcji reki.

Whioski s3 zwigzle, klinicznie uZyteczne i odpowiadaja na postawione w pracy pytanie
badawcze. Stanowia naturalne zwienczenie przeprowadzonych badan i moga miec
bezposrednie przelozenie na codzienna praktyke chirurgiczna.
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Ocena piSmiennictwa

Pi$miennictwo w ocenianej rozprawie peini rolg nie tylko tla, ale i kontekstu
interpretacyjnego. Autor korzysta z niego nie po to, aby potwierdzi¢ oczywistosci, lecz aby
osadzi¢ wlasne obserwacje w cigglosci wiedzy medycznej od pierwszych opisow choroby
az po wspolczesne techniki chirurgiczne. Dobér literatury jest adekwatny do tematu. W pracy
przywolano zaréwno klasyczne doniesienia dotyczace historii i anatomii zespotu kanatu
nadgarstka, jak i aktualne opracowania odnoszace si¢ do metod leczenia operacyjnego.

Na uwagg zashuguje to, ze pismiennictwo zostalo wykorzystane nie tylko we wstgpie,
ale rowniez w dyskusji jako narzedzie interpretacji wynikoéw. Autor konfrontuje swoje
obserwacje z danymi innych badaczy i wskazuje obszary zgodnosci oraz réznic. Swiadczy
to o umiejetnosci krytycznej analizy literatury, a nie jedynie jej referowania.

Cytowania sg konsekwentne i uporzadkowane, a odwolania w tekscie czytelne.
Przewazaja publikacje anglojezyczne, co wskazuje na orientacj¢ w aktualnym pismiennictwie
$wiatowym i podnosi wiarygodno$¢ pracy.

W mojej ocenie pi$miennictwo jest wystarczajace, wlasciwie dobrane i poprawnie
wykorzystane. Stanowi solidng podstawe teoretyczng dla badan wlasnych Autora i wzmacnia
naukowy charakter rozprawy.

Uwagi krytyczne

Oceniana rozprawa zostala przygotowana starannie, jednak jak kazda praca kliniczna
posiada naturalne ograniczenia wynikajagce z charakteru badania, a nie z blgdow
metodologicznych. Wskazane ponizej uwagi majg charakter uzupehiajacy 1 nie obnizajg
wartos$ci naukowej pracy.

Po pierwsze, okres obserwacji obejmowat 6 miesi¢cy od zabiegu. Pozwala to na oceng
skutecznosci wczesnej oraz przebiegu rekonwalescencji, ale nie daje jeszcze odpowiedzi
dotyczgeej trwatosdci efektu operacji, ewentualnych nawrotéw ani zmian bliznowatych wokat
nerwu posrodkowego w dluzszym czasie. W przypadku neuropatii uciskowych znaczenie ma
czesto wlasnie wynik odlegty, dlatego obserwacja wieloletnia stanowitaby cenne rozwinigcie

pracy.

Po drugie, cho¢ liczebno$¢ calej grupy badanej jest duza, analiza dotyczy jednej
jednostki chorobowej i jednego osrodka klinicznego. Oznacza to bardzo dobrg jednorodnosé¢
materialy, ale jednoczeénie ogranicza mozliwo$é pelnej generalizacji wynikéw na wszystkie
populacje pacjentéw wszystkie warunki organizacyjne leczenia.
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Od strony redakcyjnej wystepuja sporadyczne drobne niedoskonato$ci jgzykowe
i stylistyczne, ktore jednak nie utrudniaja odbioru pracy i moga zostaé tatwo skorygowane
na etapie przygotowania publikacji.

Podsumowujgc, powyzsze uwagi nie maja charakteru zasadniczego. Wskazuja raczej
mozliwe kierunki dalszych badan niz rzeczywiste braki pracy i nie wplywaja na jej ogolna,
pozytywng oceng.

Podsumowanie i wniosek koficowy

Przedstawiona rozprawa doktorska stanowi wartosciowe opracowanie kliniczne
dotyczace leczenia operacyjnego zespolu kanalu nadgarstka. Autor podejmuje zagadnienie
bardzo praktyczne: nie czy operowaé, lecz jak operowal, aby pacjent szybciej odzyskal
sprawno$é. Tym samym praca dotyczy nie tyle samej techniki chirurgicznej, ile jako$ci powrotu
chorego do normalnego zycia.

Doktorant wykazal umiejgtno§¢ samodzielnego zaplanowania badania klinicznego,
wlasciwego doboru narzgdzi oceny 1 poprawnej interpretacji uzyskanych danych.
Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje kompleksowa ocena efektdéw leczenia obejmujaca bol,
funkej¢ reki, site chwytu, czucie oraz bezpieczenstwo terapii.

Whnioski zostaly sformulowane ostroznie 1 odpowiedzialnie, bez nadinterpretacji
wynikow. Praca dowodzi przygotowania Autora do samodzielnej dziatalnosci naukowe;.
Wykazuje on zdolno$¢ taczenia wiedzy teoretycznej z praktyka kliniczng oraz umiejg¢tnosc
krytycznej oceny danych medycznych. Rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego
zagadnienia naukowego.

Biorage pod uwage warto$é poznawczg rozprawy, poprawnoé¢ metodologiczng oraz jej
Zznaczenie praktyczne, stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Pawla Florka spelnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim okre§lone w art, 187 ust 1-4 Ustawy z dnia 20
lipca 2018r. - prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018r. poz 1668 z p6Zn. zm.)
i wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie lek. Pawla Florka do dalszych etapdw przewodu doktorskiego oraz
do publicznej obrony rozprawy doktorskiej.

Jednoczesnie, ze wzglgdu na wysoka warto$¢ merytoryczng i praktyczng pracy oraz jej
nowatorski charakter wnoszg o jej wyréznienie stosowng nagroda zgodnie z kompetencjami
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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