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Recenzja rozprawy doktorskiej
Pana lekarza Pawla Florek

pt. JPordwnanie wynikdéw leczenia pacjentdw 1 zespolem kanalu nadgarsika priy wiyein
metedy minimalnege otwarcia wykonypwanegl w sposcb Kaspezny @ imodyfikowany™
wykonanej pod kierunkiem Promotora Pana dr hab. n. med. Andrzeja Koteli, profesora uczelni
oraz Promotora pomocniczege Pana dr Filipa Georgiewa. Podstaws formalng wykonania
recenz)i jest uchwata Rady Dyscyplingy Mauk Medycznych WUM z dnia 21.00.2026 ¢

Ocena tematvki pracy

Zespdl kanalu nadgarstka to choroba, ktbra z pozoru wydaje sig ,mala”, poniewaz
dotyczy przeciez niewiclkiej przestrzeni anatomicznej, kilku milimetrow wigzadta i struktur
zgamknigtych w  waskim ftunelu. A jednak je) konsekwencje potrafia byé ogromne.
To schorzenie, ktore odbiera ludziom zdolnodé chwytu, precyzie ruchu, a czasem nawet
spokojny sen. Whasnie dlatego wybdr tematu ninigjszej rozprawy uwazam za frafny 1 ghgboko
osadzony w realiach codzienng) praktyki kliniczne;,

Autor podjal sie pordwnania dwdch wariantbw techniki minimalnego otwarcia
w leczeniu operacyjnym zespohu kanalu nadgarstka: klasycznej oraz zmodyfikowanej. Nie jest
to rozwazanie teoretyczne ani akademicka analiza rdimic technicznych, To pytanie o to, czy
niewielka modyfikacja chirurgiczna jaka jest wycigeie fragmentu wigzadla poprzecznego
nadgarstka ¢ szerokosci 4-6 mm moze przelozy¢ sig na realng poprawg funkeyi reki 1 komfortu
pacjenta.

Tematyka pracy wpisuje sie w aktualne trendy chirurgii reki, pdzie daky sie
do maksymalnej skutecznodci przy minimalnej traumatyzacji tkanek. Jednoczesnie odpowiada
na bardzo konkretne wyzwanic kliniczne: jak zmnigjszy¢ ryzyko nawrotu objawdw oraz jak
pryspieszyl powrdl do sprawnosci, nie zwickszajge liczby powiklan.

W mojej ocenie Autor nie wybral tematu , bezpiecznego”, lecz temat istoiny czyli faki,
ktory dotyka sedna chirurgii funkcjonalnej. To rozprawa o milimetrach, ktdre mogg decydowac
o miesigcach rekonwalescencji. I wiadnie w tej proporcji migdzy detalem technicznym a duzym
znaczeniem klinicznym tkwi jej wartosc.
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Ocena formalna rezprawy

Rozprawa zostala przygotowana w sposéb uporzadkowany 1 konsekwentny, a jej
konstrukcja sprawia wrazenie dobrze zaprojektowanego procesu diagnostycznego. Czytelnik
prowadzony jest krok po kroku od rozpoznania problemu, przez metode post¢powania, az do
odpowiedzi na postawione pytanie. Autor nie przecigza odbiorcy nadmiarem informacji, lecz
uklada material tak, aby kaida czgé¢ naturalnie wynikala z poprzedniej. Diysertacja obejmuje
klasyczne elementy pracy doktorskiej: wstep, cel pracy, material i metody, wyniki, dyskusje,
wnioski, pismiennictwo oraz aneks zawierajacy zgodg Komisji Bioetycznej i szezegolowy
program usprawniania pooperacyjnego. Juz sam fakt whyczenia schematu rehabilitac)i naledy
urna¢ za zaletg. Podkredla on, #e Autor postrzega leczenie operacyjne jako czgsé procesu
terapeutycznego, a nie zdarzenie izolowane.

Uklad rozdzialéw jest przejrzysty i logicany. Spis fabel 1 rycin wskazuje
na rozbudowanga dokumentacjg materiatu badawczego, a zastosowane ilustracje i zestawienia
danych pelnig rolg porzgdkujacy. Pozwalajg one szybciej zrozumiel obserwacje kliniczne
i pordwnad wyniki pomigdzy grupami. Zawarte w pracy algorytmy posigpowania oraz schemat
badania przygotowany zgednie z wytycznymi CONSORT dodatkowo podnoszg jej czytelnodl
metodologiczng.

MNa uwage zashuguje takie konsekwencja terminologiczna i whadciwe stosowanie
skrotdw, ktorych wykaz zostal zamieszczony w pracy. Dzigki temu tekst pozostaje
komunikatywny takie dla czytelnika spoza waskie) specjalizacji chirurgii reki.

Pod wzgledem formalnym praca spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim.
Sprawia wralenie opracowania dopracowanego redakcyjnie i przygetowanego z mysly
o realnym edbiorcy naukowym, a nie jedynic o spehnieniu wymogu proceduralnego.

Wstep i cel pracy

Wstep rozprawy zostal opracowany w spostb systematyczny i przemyslany. Autor
zaczyna ni¢ od techniki operacyjnej, lecz od samej choroby co jest to majwlasciwszym
mozliwym wyborem. Najpierw pokazuje skalg problemu: zespol kanatu nadgarstka jest
najczgscie] wystgpujacy newropatia uciskowg koficzyny gémej, stanowigcs zdecydowang
wickszodé tego typu schorzefi. W ten sposob czytelnik od poczatku rozumie, ze nie chodzi
o rzadky cickawostke kliniczng, ale o jednostke chorobows, z ktors medycyna spotyka sig
codziennie.

Opis anatomii kanaly nadgarstka i funkeji nerwu pofrodkowego zostal przedstawiony
pregjrzyicie | funkcjonalnie. Autor nie ogranicza sie do wyliczenia struktur lecz pokazuje
zaleznodci przestrzenne | mechaniczne. Dzigki nim tatwo zrozumicé, dlaczego nawet mewielka
wazrost cisnienia w tej waskiej przestrzeni prowadzi do niedokrwienia i uszkodzenia nerwu.
W tym miejscu widaé, ze wsigp nie jest kompilacja podrecznika anatomii, lecz przygoetowaniem
do zrozumienia dalszej czesci pracy.
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Nastgpnic Autor omawia obraz kliniczny, epidemiologig oraz leczenie, podkreslajge,
#e operacyjne odbarczenie nerwu podrodkowego pozostaje jedyna metoda radykalnego
leczenia. To logicznie prowadzi do wlalciwego problemu badawczego: skoro zabieg jest
skutecrny, to kluczowe staje si¢ pytanie jak go wykonaé najlepiej.

Cel pracy zostal sformudowany jasno: pordwnanie wynikiw leczenia operacyjnego
zespotu kanah nadgarstka prey wiycin metody minimalnego otwarcia w wersji klasycene) oraz
zmodyfikowanej, z oceng bdlu, funkcji reki, sity chwytu, czucia oraz powiklan pooperacyjnych.
Autor dodatkowo stawia hipotezg, Ze modyfikacja techniki moze poprawi¢ funkcje reki
i zmnigjszy¢ bol bez zwigkszenia ryzyka powiktan.

W mojej ocenie wstgp dobrze spelnia swojg rolg: nic tylko preedstawia wiedze, ale
prowadzi czytelnika do postawionego pytania badawczego. Cel pracy nie jest dopisany
na koficu, lecz wynika naturalnic z przedstawionego problemu klinicanego.

Material | metody

Czesé metodologiczna pracy zostala preygotowana w sposoh praejreysty | sprawia
wrazenie dobrze zaplanowanego badania klinicznego, a nie jedynie obserwacji przypadkow.
Autor jasno okresla, kogo bada, dlaczego wiasnie tych pacjentow i w jaki sposdb zamierza
ocenié cfekt leczenia. Badaniem objgto 120 chorych operowanych w trybie chirurgii jednego
dnia, w wieku od 29 do B2 lat, z przewaga kobiet, co odpowiada epidemiologii zespotu kanatu
nadgarstka. Tak liczebna prupa pozwala na wiarygodniejszg analize wynikéw niz wicle
publikacji klinicznych opartych na znacznie mnigjszych probach.

Autor pordwnat dwie techniki operacyine: klasycma metody minimalnego otwarcia
oraz jej modyfikacje polegajaca na wiekszym odbarczeniu nerwu pofrodkowego poprzez
podhuine wyciecic fragmentu wigzadla poprzecznego nadgarstka. Zabieg mial wige wapding
idee terapeutyczng, a rdinil sie zakresem interwencji co czyni pordwnanie szczegllnie
wartosciowym klinicznie.

Na szczegdlne podkreslenie zashuguje dobdr narzedzi oceny. Autor nie ograniczyt sig
do jednej skali, lece zastosowat zestaw komplementamych metod. Deieki temu ocena afekiu
leczenia obejmuje zardwno odczucia pacjenta, jak i obicktywne parametry funkcjonalne.

Badania kontrolne przeprowadzano przed operacjg, pe 3 miesigeach oraz
po 6 miesigeach, co pozwala na oceng nie tylko wyniku koncowego, ale takze procesu
zdrowienia. Autor uwzglednil réwniez program rehabilitacji, trakiujae go jako element terapii,
a nie czynnik zaklbcajacy.

tetody statystyczne zostaly dobrane adelowatnie do charakteru danych. Caloge sprawia
wrazenie badania zaprojektowanego §wiadomie tak, aby odpowiedziet na konkretne pytanie
kliniczne, a nie jedynie potwierdzi¢ wezesniej przyjete zalozenia.

Wyniki
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Rozdzial wynikiw ma charakter bardzo  kliniczny”. Czyta si¢ go nie jak tabelaryczne
zestawienie danych, lecz jak obserwacjg losow pacjentdéw po operacji. Autor konsekweninie
prowadzi czytelnika przez kolejne stapy rekonwalescencji, pokazujac nie tylko czy leczenie
dziata, ale jak szybko zaczyna dziatal. A w przypadku chordb nerwow obwodowych whasnie
tempo poprawy jest dla chorego czgsto wazniejsze niz sama jej ostateczna wielkosd.

W obu badanych grupach uzyskano wyraing poprawe stanu klinicznego. Zmniejsrylo
sig natgzenie dolegliwodei ocenianych w skali objawdw, obnizy! sig poziom bolu, poprawil sig
stan funkcjonalny rgki i koficzyny gomej oraz wzrosta sita chwyiu. Oznacza to, Z¢ sam zabieg
odbarczenia nerwu poérodkowego jest skuteczny niezaleinie od wariantu techniki.

Jednak whasciwa wartodd pracy ujawnia sig w porbwnaniu meted. W technice
gmodyfikowane] odnotowano wigksza redukcjg bolu pomigdzy 3 a 6 miesiacem po operacyi
oraz wyrainiejsza poprawe funkeji rgki 1 konczyny, Rowniek sita chwytu odzyskiwana byla
szybciej. Co istotne, réznice te nie dotyczyly jedynie pojedynczego parametru, lecz pojawiaty
sie rdwnolegle w kilku niezaleinych metodach oceny. Jednoczesnie stopienl poprawy czucia
oraz nasilenie objawdw ogdlnych nie zalezaty istotnie od zastosowanegj techniki. MoZna
to interpretowac jako dowod, e podstawowy efekt leczenia czyli odbarczenie nerwu osiggany
jest w obu metodach, natomiast modyfikacja wphywa przede wszystkim na szybkose i komfort
powrotu funkeji.

Na uwage zashiguje takze bezpieczenstwo leczenia. Powiklania wystepowaly rzadko
i byly pordwnywalne w obu grupach, co ma szczegblne maczenie prakiyczne. Przewaga
funkcjonalna nie zostala osiggnigta kosziem wigkszego ryzyka.

Prezentacja wynikdw jest przejrzysta i logiczma. Autor nie mnozy anahz, lecz
konsekwentnie odpowiada na postawione pytanie badawcze Rozdzial ten stanowi solidng
podstawe dla dalszej interpretacii.

Dyskusja

Dyskusja jest napisana w spostb spokojny | wywazony, co w pracach klinicznych
ma szczegdlne znaczenie. Autor nic probuje prrzekonac czytelnika za wszelky ceng
do wyzszobci jednej techniki, lecz stara sig zrozumied, dlaczego obserwowane roznice sig
pojawity i jakie mogg miet znaczenie w praktyce.

Punktem wyjécia rozwazan jest mechanizm choroby. Zespol kanatu nadgarstka polega
na przewleklym ucisku nerwu poérodkowego w ograniczonej przesirzeni kanaty, a leczenie
operacyjne ma na celu jego odbarczenie poprzez przecigeie wigzadla poprzecznego nadgarstka.
Autor zauwaza, #e obie techniki speiniajg ten podstawowy warunek terapeutycany, co thumaciy
podobng poprawg objawdw ogolnych i czucia, Jednoczednie wigksze odbarczenie nerwu
w technice zmodyfikowanej moe sprzyjaé szybszemu ustepowaniu bélu oraz wezesniejszemu
odzyskaniu funkcji reki.



UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Klinika Rehabilitacji
Katedry Traumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji

20-090 Lublin, ul. Dr K. Jacrewsklego 8
tal, +48 Bl 72-dd-1R4

e-mail: pddzial rehabilitacie uskd  lublin.pl
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Tomasz Blicharski

Istotng wartoscia tej czgsci pracy jest to, Ze Autor interpretuje wymiki nie tylko
statystyernie, ale fizjologicenie. Mie poprzestaje na stwierdzenin |, metoda jest lepsza”, lecz
prihuje powigzad uzyskane efekty z biomechaniks, procesem regeneracji nerwu i preebiegiem
gojenia thkanek.

Autor odnosi swoje wyniki do danych literaturowych i wskazuje, Ze techniki minimalnie
inwaryjne majg na celu rmnigjszenie wraxu operacyjnego prey zachowaniu skutecanodcn
klasycznego odbarczenia, Jednoczefnie zwraca uwage, ze kluczowa nie jest sama dhugosc
cigeia skémego, lecz zakres faktycznego uwolnienia nerwu pofrodkowego.

Na szczegOlne podkreflenie zashuguje wskazanie ograniczen pracy. Autor omawia
mozliwoss wphrau czasa obserwacy oraz koniecznoid dalszyeh badan nad nawrotami
objawdw i wynikami odleghymi. Taka autorefleksja éwiadczy o rzetelnym podejéciu naukowym
i zrozumieniu, ze badanie kliniczne jest etapem poznania, a nie jego koncem.

W mojej ocenic dyskusje potwicrdza dojrzatosé badawezy Dokforanta. Potrafi on nis
tylko zebraé dane, ale takie nadad im znaczenie kliniczne i umiedeié je w szerszym kontekicie

wiedzy medyczne).

Wioski

Whnioski sformulowane przez Autora majy charakler rzeczowy i pozostajg w scistym
zwigzku z uzyskanymi wynikami. Nie 33 one rozwinigciem hipotezy ponad dane, lecz ich
logicznym podsumowaniem co nalezy uznac za jedng z wigkszych zalet pracy.

Autor wykazal, z¢ operacyjne odbarczenie nerwu pofrodkowego przynosi wyraing
poprawe kliniczng u pacjentdéw z zespolem kanatu nadgarstka niezaleinie od zastosowanego
wariantu techniki. Jednoczeénie stopien poprawy nasilenia objawdw oraz progu czucia nic
zaledal istonie od rodzaju operacji. Rdenice pojawity sig natomiast w dynamice adrowienia,
W technice zmodyfikowanej odnotowano wiekszg redukcje bilu miedzy 3 a & miesigcem
obserwacji, szybsza poprawe funkcji reki | kofncryny pomej oraz wozesniejszy wzrost siby
chwytu, Co istotne, poprawa ta nie byla okupiona wigkszym ryveyvkiem. Czestosé powiklan
pozostala niska i pordwnywalna w obu grupach.

W konsekwencji Autor formubuje praktyczny wniosek: zmodyfikowana technika
minimalnego otwarcia moze stanowic wartodciows alternatywe szczegolnie u pacientiw, dla
ktdrych istotny jest szybki powrdt funkeji reki.

Whioski s zwigzle, klinicznie uiyteczne 1 odpowiadajg na postawione w pracy pytanie
badawcze, Stanowia naturalne zwienczeni¢ preeprowadzonych badan 1 moga mied
bezpofrednie preelodenie na codrienng prakiyke chirurgiczna.
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Ocena pismiennictwa

Piémiennictwo w ocenianej rozprawie pelni rolg nie tylko tha, ale i kontekstu
interpretacyjnego. Autor korzysta z niego nie po to, aby potwierdzié oczywistodci, lecz aby
osadzié wlasne obserwacje w cigglodei wiedzy medycznej od pierwszych opisdw choroby
az po wspdlczesne techniki chimurgiczne. Dobdr literatury jest adekowatny do tematu, W pracy
preywolano zardwno klasyczne doniesienia dotyczace historii i anatomii zespotu kanabu
nadgarstka, jak i aktualne opracowania odnoszgee sig do metod leczenia operacyjnego.

Na uwage zashuguje to, ze pismiennictwo zostalo wykorzystane nie tylko we wstgpie,
ale rdwniez w dyskusji jako narzedzie interpretacji wynikow, Autor konfrontuje swoje
obserwacje z danymi innych badaczy i wskazuje obszary zgodnodei oraz rddnic. gwfiadcxr
to 0 umigjetnodei krytycznej analizy literatury, a nie jedynie jej referowania.

Cytowania s konsekwentne i uporzgdkowane, a odwolania w tekscie czytelne.
Przewafajg publikacje anglojgzyczne, co wskazuje na orientacje w aktualnym pismiennictwie
Swiatowym i podnosi wiarygodnosc pracy.

W maojej ocenie pidmiennictwo jest wystarczajgce, wlagciwie dobrane i poprawnic
wykorzystane. Stanowi solidng podstawe teoretyczng dla badan whasnych Autora | wzmacnia
naukowy charakter rozprawy.

Uwagi krytyczne

Oceniana rozprawa zostalta preygolowana starannie, jednak jak kakda praca kliniczna
posiada naturalne ograniczenia wynikajace z charakteru badania, a nie z bledow
metodologicznych, Wskazane ponizej uwagi majq charakter uzupetmajgcy 1 nie obniiaja
warfosci naukowe) pracy,

Po pierwsze, okres obserwacji obejmowal 6 miesigcy od zabiegu. Pozwala to na oceng
skutecznodci wezesnej oraz przebiegu rekonwalescenci, ale nie daje jeszeze odpowiedz
dotyczgeej trwabodei efektu operacji, ewentualnych nawrotdw ani zmian bliznowatych wokdl
nerwu posrodkowego w dhuszym czasie, W przypadku neuropatii uciskowych znaczenie ma
czesto whasnie wynik odleghy, dlatego obserwacja wicloletnia stanowitaby cenne rozwinigeie
pracy.

Po dmugie, choc liczebno$e cale) grupy badane] jest duza, analiza dolyczy jednej
Jednostki chorobowej i jednego odrodka klinicznego. Omacza to bardzo dobrg jednorodnosé
materialu, ale jednoczednie ogranicza mozliwosc pelnej generalizacji wynikdw na wszystkic
populacje pacjentdw wszystkie warunki organizacyjne leczenia,
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Od strony redakcyine] wyslgpujy sporadyczne drobne niedoskonalodei jezyvkowe
i stylistyczne, ktore jednak nie utrudniajg odbioru pracy i moga zostaé latwo skorygowane
na etapie przygotowania publikaciji.

Podsumowujac, powyisze uwagi nic majg charakteru zasadniczego, Wekazuja racze)
moZliwe kierunki dalszych badaf niZ rzeczywiste braki pracy i nie wphywaja na jej ogding,
poTYTywng oceng.

Podsumowanie i wniosek koficowy

Przedstawiona rozprawa doktorska stanowi wartodciowe opracowanie kliniczne
dotyczace leczenia operacyjnego zespohu kanahu nadgarstka. Autor podejmuje zagadnienie
bardzo praktyczne: mie czy operowad, lecz jak operowac, aby pacjent szybciej odzyskal
sprawnoéé. Tym samym praca dotyczy nie tyle samej techniki chirurgiczne), ile jakosei powrotu
chorego do normalnego Eycia,

Doktorant wykazat umiejetnosé samodzielnego zaplanowania badania klinicznego,
whasciwego doboru narzedzi oceny i poprawnej interpretacii  uzyskanych danych.
Wa szczeghine podkredlenie zashuguje kompleksowa ocena efekidow leczenia obejmujaca bél,
funkecje reki, site chwytu, czucie oraz bezpieczefstwo terapii.

Whioski zostaly sformutowane ostroznie i odpowiedzialnie, bez nadinterpretacii
wynikow, Praca dowodzi przygotowania Autora do samodeielng dziatalnodel naukowe).
Wykazuje on zdolnodd laczenia wiedzy teorelycznej z praktyks kliniczng oraz umiejgmosé
krytycznej oceny danych medycznych. Rozprawa doktorska jest rozwigzaniem oryginalnego
ragadnicnia naukowego,

Bicrac pod uwags wartodé poznawczg rozprawy, poprawnosé metodologiczng oraz jej
znaczenie praktyczne, stwierdzam, Ze rozprawa doktorska lek. Pawla Florka spelnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim okreflone w oart. 187 ust 1-4 Ustawy = dnia 20
lipca 20138r. - prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. 1. z 2018r. poz 1668 z pdin. zm.)
i wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
0 dopuszczenie lek, Pawla Florka do dalszych etapdw przewodu doktorskiego oraz
do publicznej obrony rozprawy doktorskie).

Jednoczesnie, ze wzgledu na wysoks wartosé merytoryczng i praktyczng pracy oraz jej
nowatorski charakier wnosze o jef wyrdinienie stosowng nagrody zgodnie z kompetencjami
Rady Dyscypliny Nauk Medycenych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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