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Ocena Rozprawy Doktorskiej mgr Macieja Jerzego Samusika
pt: Analiza korelacji czynnikow determinujacych rozwdj zespolu ciesni nadgarstka u

pacjentow z pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami elektrofizjologicznymi

Zespdt ciesm kanatu nadgarstka jest najczestsza mononeuropatia uciskowa konczyny
gornej. Jest to zbidr objawdéw zwiazany zuciskiem na nerw posrodkowy przebiegajacy
w kanale nadgarstka. Choroba ta moze wystapi¢ u osoby w kazdym wieku, choé najczesciej
pojawia si¢ po 50. roku zycia. Badania epidemiologiczne dowodza, ze to schorzenie dotyczy
3—6% spoleczenstwa. Przyczyn choroby jest wiele, ale gldéwna z nich jest praca wymagajgca
wykonywania ciaglych, powtarzalnych ruchéw nadgarstka (skrajnych ruchow wyprostu
1 zgiecia). Nawyki powodujace wystapienie zespotu ciesni nadgarstka to przede wszystkim
powtarzajace si¢ jednakowe ruchy palcéw i nadgarstka, jak przy drobnych pracach recznych,
pisaniu na klawiaturze, postugiwaniu si¢ myszka do komputera, jezdzie na rowerze, grze na
instrumentach itp. Sprzyjaja temu niektoére zawody. Wsrod pracownikow fizyeznych narazone
sa osoby zatrudnione w niektorych galeziach przemystu, robotnicy budowlani, pracownicy
sklepéw spozywezych. Natomiast w grupie pracownikéw umystowych zespdt ten wystepuje
czedciej u urzednikow, pracownikdw biurowych, ksiegowych, informatykow, a takze — wsréd
innych zawodoéw - u lekarzy stomatologéw. Choroba ta grozi réwniez sportowcom
narazonym na liczne urazy rak. Inne przyczyny wystgpienia tego zespolu to zle wygojone
ztamania lub zwichnigcia, zaburzenia hormonalne, krwiaki i gangliony oraz niedobor
witaminy B12 i B6.

W zwiazku z powyzszym podjecie przez Doktoranta tematu dotyczacego korelacji
czynnikéw determinujacych rozwoj zespolu ciesni nadgarstka u pacjentow z pozytywnym

rozpoznaniem choroby jest jak najbardziej aktualne, uzasadnione i potrzebne.
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Rozprawa doktorska obejmuje 168 stron maszynopisu, w tym 9 rycin, 79 tabel, 199
pozycji pismiennictwa. Uklad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej zawiera: wykaz
skrotow, wstep, cel pracy, material i metody, wyniki badan, dyskusje, wnioski, spis tabel i
rycin oraz zalaczniki zawierajgce zgode komisji bioetycznej, zgode pacjenta, kwestionariusz
zawierajacy szczegolowy wywiad dotyczacy przyczyn ZCKN, kwestionariusz badania
przedmiotowego oraz Bostonski Kwestionariusz Zespotu Kanalu Nadgarstka.

Wstep jest bardzo obszerny i wyczerpujacy. Autor w poczatkowej czgsci wstgpu
opisuje anatomig i fizjologi¢ badanych struktur, a na podstawie przegladu dostgpnej literatury,
omawia przyczyny oraz mechanizmy powstawania ciesni nadgarstka. Analizuje dane
dotyczace najczestszego wieku, przewagi plci oraz czynniki predysponujace do wystgpienia
tego schorzenia. W dalszej czesci wstepu przedstawia postgpowanie diagnostyczne i metody
terapeutyczne - operacyjne i zachowawcze.

Wstep stanowi bardzo dobre wprowadzenie czytelnika do badan wlasnych Doktoranta.

Celem glownym pracy byla analiza korelacji czynnikéw determinujacych rozwoj
zespolu ciesni nadgarstka u pacjentow z pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami
elektrofizjologicznymi. Doktorant przedstawil tez cele szczegdlowe, zawierajgc je w 14
punktach, dotyczace analizy poszczegdlnych czynnikoéw wplywajacych na chorobg, wraz z
oceng wplywu czasu trwania choroby oraz rola choréb wspdlistniejacych w objawach ZCKN.
Doktorant badaniem objal grupe liczaca 100 pacjentow w wieku 29-88 lat, u ktérych zostat
rozpoznany ZCKN. Zostala rowniez stworzona grupa poréwnawcza skladajaca si¢ z 40
pacjentéw, u ktérych nie zdiagnozowano ZCKN. Wiek pacjentow w tej grupie wynosit 29-80
lat.

Kryteria wlaczenia do badania zawieraly dobrowolng zgode na udzial w badaniu,
wywiad  wskazujacy na ZCKN oraz dodatni wynik badania neurofizjologicznego
potwierdzajacego ZCKN. Kryteria wykluczenia z badania obejmowaly: brak jednoznaczne;j
diagnozy ZCKN, niedawno przebyte urazy reki/nadgarstka oraz wywiad wskazujgcy na
obecnos¢ chorob demielinizacyjnych.

W swoim badaniu Doktorant przedstawil elektrofizjologiczne réznice w szybkosci
przewodzenia wiokien czuciowych i ruchowych nerwu posrodkowego w zaleznosci od
stopnia zaawansowania choroby. Ocenial wyniki w pomiarze ,nadgarstek - przywodziciel
krotki keiuka”, ,Jokieé -nadgarstek”™, ,,palec II - nadgarstek™, ., palec III - nadgarstek”. Autor
podzielil pacjentéw na 3 grupy w oparciu o stopnie zaawansowania choroby wg skali
Whitley'a i Mc Donnell a na wezesny czyli lagodny, posredni czyli umiarkowany i ostry czyli

zaawansowany okres choroby. Wsrod czynnikow wplywajacych na objawy choroby




Doktorant zaobserwowal wplyw monotonnej pracy oraz prace z narz¢dziami drgajgcymi. W
badaniu Doktoranta osoby piszace na klawiaturze nie wykazywaly predyspozycji do ZCNK.
Jest to bardzo wazna obserwacja, poniewaz wraz z rozwojem cywilizacji 1 nagminnym
wykorzystywaniem do pracy i nie tylko wszelkiego rodzaju urzadzen multimedialnych, moze
sig wydawag, ze ta stymulacja moze stanowi¢ gléwna przyczyne rozwoju choroby. Kolejng
istotng grupa byly osoby uprawiajace sport, a przede wszystkim jazde na rowerze, ktéra
wydaje si¢ by¢ w tej chwili jedna z najczestszych aktywnosci. W tej grupie rowniez nie
zaobserwowano predyspozycji do wystgpienia ZCKN. Ciekawym spostrzezeniem jest fakt, ze
u osob leworecznych objawy choroby czesciej dotyczyly reki dominujacej, czyli lewe;,
natomiast u osob praworgcznych nie obserwowano takiej zaleznosci. Warto zastanowi¢ sie

nad przyczynami tego zjawiska i rozwina¢ ten temat w dalszej dzialalnosci naukowe;j

Doktoranta.

Wyniki pracy zostaly opracowane starannie i zebrane w postaci rycin oraz tabel, a
analiza statystyczna wykonana 1 przedstawiona rzetelnie. Doktorant wykazal sie duzg

znajomoscig testow statystycznych.

Dyskusja jest przejrzysta, zawiera dane z literatury autoréw polskich 1 zagranicznych.
Wszystkie sktadowe badania sg doglebnie przedyskutowane, poparte wieloma cytowaniami.
Doktorant swoje badania posumowal 11 wnioskami, ktére znajduja potwierdzenie w
przeprowadzonych badaniach:

i Testy prowokacyjne nie sg w pelni dokladne i maja ograniczong wartos¢
diagnostyczng w rozpoznaniu ZCKN w poréwnaniu do badania ENG.

Z Pacjenci z zaawansowanym stopniem ZCKN doswiadczali czesciej zaburzen czucia
niz osoby z niezaawansowang postacig choroby.

N Stopien zaawansowania ZCKN nie wplywat na obnizenie jakosci zycia.

4. Osoby starsze czeSciej osiggaly wyzsze wartosci  w skali odczuwania bolu w
poréwnaniu do 0séb ponizej 60 roku zycia. U osob otylych wystepowalo wiecej objawow
ZCKN niz u oséb z prawidlowym BMI, ale nie bylo réznic w odeczuwaniu bélu w tych
grupach.

5. Otylosé, cukrzyca 1 niedoczynnos¢ tarczycy nie powoduja zwiekszonej
zachorowalnosci na ZCKN. Stwierdzono czestsze wystgpowanie choroby u osob  z
nadci$nieniem.

6. Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy wykorzystaniem




nadmiernej sity rak w pracy, pracg z wykorzystaniem komputera oraz pracg wymagajaca
wykonywania ruchow precyzyjnych i powtarzalnych.

7. ZCKN najczesciej wystepuje w obu rekach, zas sredni czas trwania objawow
oszacowano na 5 lat.

8. Monotonny charakter pracy oraz praca z uzyciem narzedzi drgajacych moga by¢

czynnikami zwi¢kszajacymi prawdopodobiefistwo wystgpienia ZCKN.

9 Nie zaobserwowano réznic w czgstosci wystepowania choroby u osob palacych 1
niepalgcych.

10.  Jazda na rowerze nie predysponuje do zachorowania na ZCKN.

11. Istniejg istotne statystycznie rdznice prawie we wszystkich parametrach

przewodnictwa nerwowego widkien ruchowych i czuciowych nerwu posrodkowego w
zaleznosci od stadium zaawansowania ZCKN zaproponowanego przez Whitley'a i

McDonnell a.

Pomimo tak duzego zaangazowania Doktoranta, praca zawiera kilka
niedopracowanych punktoéw a mianowicie:
- niejasna jest rola grupy poréwnawczej. Doktorant nie opisal w czgsci ,,Material i Metody™
jaka role pelni grupa poréwnawcza i czemu ma ona shuzy¢,
- numery pod niektorymi rycinami nie zgadzajg si¢ z numerami w tekScie- trzy pierwsze
ryciny nie majg odniesienia w tekscie, pozostate odniesienia nie zgadzajg si¢ z numerami
rycin,
- tylko 36 cytowan literaturowych (18%) pochodzi z ostatnich 10 lat, podczas gdy w
Pubmedzie po wpisaniu hasta ZCKN i ograniczeniu czasowym na ostatnie 10 lat, ukazuje si¢
ponad 5000 artykulow dotyczacych tego tematu,
- bledy stylistyczne i jgzykowe,
- w czesei ,, Wyniki” warto bylo zachowac ta sama kolejnos¢ omawiania: czyli prawa reka-
lewa reka i badania z poszczegdlnych czgsei reki lub poczatkowo przedstawi¢ wyniki z
jednej reki, nastepnie z drugiej,
- w zalgcznikach brak jest wydzielenia i zatytutowania kwestionariusza dotyczacego wywiadu

i badania pacjenta.

Pomimo wymienionych przeze mnie uwag, catosciowy uktad pracy jest przejrzysty,

ujecie tematu rzeczowe, a opisy wynikow przejrzyste i logiczne.




Na tej podstawie stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny praca Pana mgr Macieja
Jerzego Samusika pt: ,,Analiza korelacji czynnikéw determinujgcych rozwoj zespolu
ciesni nadgarstka u pacjentéw z pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami
elektrofizjologicznymi” spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Mam
wigc zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku pozytywna oceng¢ rozprawy wraz wnioskiem o dopuszczenie Pana mgr

Macieja Jerzego Samusika do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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