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Recenzowana rozprawa doktorska mgra Macieja Jerzego Samusika pt. .. Analiza korelacji
czynnikow  determinujgcych rozwdj zespolu ciesni kanalu nadgarstka u pacjentow
¢ pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami elektrofizjologicznymi” liczy 168 stron
wydruku komputerowego. Zawiera 79 tabel i 9 rycin oraz 199 pozycji piSmiennictwa.

Dysertacj¢ poprzedza spis tresci oraz wykaz skrotow stosowanych w pracy.

W ogolnym zarysie praca sklada si¢ ze wstgpu, czgéci wstepnej (teoretycznej), czgsci
metodologicznej 1 badawczej pracy, dyskusji, wnioskow, streszczen w Jezykach polskim
i angielskim, pi$miennictwa, wykazu tabel i rycin oraz zatacznikow. Struktura pracy jest
typowa dla tego typu opracowan naukowych, a proporcje poszczegolnych jej czgéci wlasciwe,
umozliwiajgce przejrzyste przeprowadzenie wywodu naukowego. Autor nie ponumerowat
w sposob klasyczny rozdziatow i podrozdzialow co w opinii recenzenta utrudnia swobodne

poruszanie si¢ w tresci pracy, szczegolnie w jej czesci wstepnej.
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Celem pracy byto wykazanie roznic W wystepowaniu choroby
W poszczegolnych grupach zawodowych, wyeksponowanie czynnikow sprzyjajacych
rozwojowi mononeuropatii oraz przedstawienie metodami elektrofizjologicznymi roznic
W parametrach przewodnictwa nerwowego widkien czuciowych i ruchowych nerwu

posrodkowego konczyny gornej u pacjentéw z zespohu ciesni kanatu nadgarstka (ZCKN).

Zespol ciesni kanalu nadgarstka jest wynikiem kompresji nerwu posrodkowego
w kanale nadgarstka i jest najcze$ciej opisywang w pismiennictwie fachowym neuropatia
uciskowg konczyny gornej. Funkcjonalno$é reki, jej duze zdolnosci manipulacyjne 1 chwytne
sq Jedna z wazniejszych funkcji w zyciu cztowieka. Ta sprawnosé chwytno-manipulacyjna reki
ulega zaburzeniu w wyniku ZCKN. Dlatego podjecie tematu przez mgra Macieja Samusika
pt. .. Analiza korelacji czynnikéw determinujgcych rozwdéj zespotu ciesni kanafu nadgarstka
u pacjentow gz pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami elektrofizjologicznymi” ma
istotne znaczenie naukowe i kliniczne. Promotorem rozprawy jest dr hab. n. med. Bozena

Okurowska-Zawada.

Zawarty na stronach 6-8 ,Wstep” stanowi krotkic wprowadzenie do omawianego
zagadnienia. Tak jak wspomnialem w cz¢éci wstepnej pracy trudno wyréznié jej giowne
podrozdziaty, ze wzgledu na brak numeracji. Ukfad spisu tresci nasuwa wniosek, ze Autor
po wstepie (lub jako cze$¢ wstepu) na stronach 8-30 przedstawit budowe nerwow obwodowych,
patofizjologig, etiologig, obraz kliniczny, diagnostyke, w tym testy prowokacyjne, badania
neurofizjologiczne oraz obrazowe zespolu cie$ni kanatu nadgarstka. W dalszej czesci (strony
32-36) opisat leczenie nieoperacyjne ZCKN obejmujgce prewencjg, unieruchomienie, masaz
wraz z terapig manualng, ¢wiczenia $lizgowe nerwow i Sciggien, zabiegi fizykoterapeutyczne,
konczge ten fragment konkluzja m.in. ,jesli objawy postepujq bez odpowiedzi na srodki
zachowawcze, nalezy zdecydowanie rozwazyé leczenie chirurgiczne”, ktore to Autor opisat
w dalszej czesci dysertacji (strony 37-41). Przedstawit leczenie operacyjne metoda otwartg

1 endoskopowa (wraz ze wskazaniami przeciwskazaniami oraz rezultatami tego leczenia).

Reasumujae czgS¢ wstgpna pracy stanowi swoiste wprowadzenie do problematyki
rozprawy doktorskiej, jest ciekawa 1 wyczerpujaca. Zdaniem recenzenta, dla lepszej
przejrzystosci pracy i utatwienia dla czytajacego, mozna bylo tresci zawarte w dysertacji,

stosownie ponumerowac.

Autor sprecyzowal cel gldéwny pracy i przedstawil 14 celow szczegotowych.



W badaniach wzigta udzial grupa 100 pacjentow, 88 kobiet oraz 12 mezezyzn,
w przedziale wiekowym 29-88 lat, srednia wicku 58,64+12,35 lat, ze zdiagnozowanym ZCKN.
Przewazali w niej pacjenci (58%) z obustronnym dolegliwosciami spowodowanymi ZCKN.
Grupe poréwnawcza stanowito 40 0sob (34 kobiety i 6 mezczyzn), 10 lat mtodszg (Srednia
wieku 48+14.33, p<0,001) u ktorych badanie elektroneugraficzne (ENG) nie potwierdzito
rozpoznania ZCKN. Zastosowano kryteria wigczenia i wyltaczenia z badan. W rozdziale
~Material i metody Autor nie precyzuje w jakim okresic czasowym trwaly badania i czy
ostatecznie uzyskano komplet wynikéw od wszystkich pacjentéw zaproszonych do badania.
Szkoda, ze dobor grupy badanej, utrudniat analiz¢ miedzyptciowa zebranych wynikdw, chociaz
recenzent rozumie, ze nie bylo to celem szczegotowym tego badania. Na badania uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej UMB nr. APK.002.66.2020, zamieszczonej w zalaczniku |

recenzowanej pracy.

Wyniki zebrano na podstawie sondazu diagnostycznego, przy uzyciu autorskiego
kwestionariusza wywiadu medycznego, kwestionariusza WHOQOL-BREF (skroconej wersji
skali oceniajgcej jakos¢ zycia), Wizualnej Skali Analogowa VAS (Visual Analogue Scale)
oceniajgcej stopien natgzenia bolu, polskiej wersji Bostonskiego kwestionariusza zespotu
kanatu nadgarstka BCTQ. Stosowne kwestionariusze zawarte zostaty w zataczniku nr 5
dysertacji. Tutaj drobna omytka, Autor na stronie 46 pracy podaje ,uzyte w pracy
kwestionariusze i skale sq zawarte w zafgezniku 4. Zastanawiajacy jest tez fakt dokladnosci
badania dotyczgcego oznaczenia wysokosci 1 masy ciata metodg sondazu diagnostycznego.
Na podstawie tych danych okreslano w pracy wskaznik BML Ten fakt mogt zaburzy¢ wyniki
analiz (np. wplywu otytosci, nasilenia odczuwanego bolu). Czy nie mozna byto tego badania

antropometrycznego zaplanowac i przeprowadzi¢ metodami obiektywnymi?

Badanie przedmiotowe obejmowato testy prowokacyjne (test Phalena, odwrécony test
Phalena, test Tinela, test Durkana), badanie elektroneurograficzne (za pomoca aparatu
Keypoint Dantec firmy Medtronic). Badanie przewodnictwa nerwowego (ENG) zostalo
wykonane w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,KENDRON™ w Biatymstoku przez
lekarza posiadajgcego uprawnienia Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Kliniczne;.
Na podstawie uzyskanych danych z badania przedmiotowego oraz wywiadu medycznego,
pacjentéw podzielono (wg. Whitley’a i McDonell’a) na trzy stopnie zaawansowania ZCKN:
I-wezesny (tagodny ZCKN), 1I- posredni (umiarkowany ZCKN), I11- ostry (zaawansowany
ZCKN).



Analiz¢ uzyskanych wynikéw Doktorant przeprowadzit starannie stosujac wybrane
metody opisu danych i wnioskowania statystycznego. Analize korelacji oparto o wspotczynnik
korelacji rang Spearmana (z korekta Bonferroniego). Wyniki zostaly opracowane statystycznie
przy uzyciu oprogramowania STATISTICA 13.1 i jezyka programowania R w wersji 4.1.2
oraz przedstawione w formie tabelarycznej (laczna liczba tabel w czesei ,,Wyniki” wyniosta 78

od nr. 2 do nr. 79).

Wyniki (obszerna, najwigksza cz¢$¢ pracy, 61 stron, 52-113) przedstawiono w logiczne;
kolejnosci analizowanych badan i testow, zestawiajac je w trzech podrozdziatach
(charakterystyka badanych grup, wywiad i objawy kliniczne, analiza postawionych hipotez).
Wyniki zostaly przedstawione bardzo sumiennie i szczegotowo, zaréwno w formie opisowej
1 Jak juz wspomniano tabelarycznej. Postuzenie sie tabelami czyni prace bardziej przejrzysta
| czytelng, co zastuguje na uznanic. Doktorant w sposéb swobodny i poprawny interpretuje

najwazniejsze zmienne i wystepujace zaleznosci.

Z racji roli recenzenta cheiatbym zapyta¢ Doktoranta o pytanie wywiadu medycznego
zwigzane z aktywnoscig fizyczna. Jeden z celow szezegotowych pracy brzmi analiza wplywu
Jazdy na rowerze na wysitgpienie ZCKN " chociaz w czesci wstepnej pracy Autor nie poswieca
swojej uwagi tematowi jazdy na rowerze i zwiazku tego faktu z ZCKN, odnoszac sie jedynie
do terapii manualnej i ¢wiczen §lizgowych nerwéw i $ciegien (strona 33). Na stronie 36,
w konkluzji, stwierdza jedynie ze, ,,Terapia manualna, éwiczenia poslizgowe nerwéw i sciegien
oraz ogolne cwiczenia aerobowe majq mniejszy bezposredni wplyw na ZCKN, jednak wiedzgc,
ze cwiczenia sq tak korzystne dla ogolnego zdrowia, moze sig okazaé, ze posredni pozytywny
wptvw na ZCKN jest wigkszy niz jestesmy w stanie wykryé”, Moje pytanie brzmi: czy dobor
pytania w wywiadzie medycznym dotyczacego aktywnosci fizycznej bylo zwigzane tylko
z faktem jazdy na rowerze? Ostatecznie taki byt cel szczegolowy pracy? Na stronie 163 pytanie
0 aktywnosc fizyczng ma tres¢ otwarta ,,Czy pacjent jest aktywny fizyeznie? Jesli tak to Jak
czesto [ jaki rodzaj aklywnosSci uprawia”. W wynikach (strona 67) 56% badanych wybrato
spacery. Jazdg na rowerze jedynie 21%, podobnie jak w grupie kontrolnej (22,5%). W dyskus;ji
Doktorant stwierdza (strona 122) ,, Ze wzgledu na niewystarczajgeo liczng grupe cyklistow, nie
mozna wykluczy¢, ze jazda rowerem jest czynnikiem ryzyka predysponujgcym do rozwoju
ZCKN". Nie przedstawiono rowniez wynikow dotyczacych czestosci aktywnoscei fizyczne;.
Uwazam, ze nalezalo w wywiadzie zastosowac pytanie zamknigte, zawierajace do wyboru
najezgsciej wykonywane aktywnoéci fizyczne o charakterze aerobowym (w tym Jjazdg na

rowerze) lub zastosowac standaryzowany kwestionariusz aktywnosci fizycznej, zmienié tre§é
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celu szczegotowego, chyba ze Autor cheiat wykazywaé¢ zwiazek ZCKN jedynie z faktem jazdy

na rowerze (cel szczegotowy), to nalezato zapytac tylko o t¢ czynnos¢ oraz jej rozklad czasowy.

Jednoczesnie brakuje mi w pracy przedstawienia analizy rozkladu wynikéw pod
wzglegdem podziatu na charakter fizyczny i umystfowy pracy, chociaz takie pytanie zostato

zadane przez Autora w ankiecie (strona 159).

Rozbudowana dyskusja (strony [14-128) jest bardzo starannie napisana i $§wiadczy
0 umiejetnosci prawidtowego prowadzenia rozwazan naukowych, wiedzy Autora w tym
zakresie oraz swobodnym poruszaniu si¢ w badanym temacie. Doktorant we wiasciwy sposob

zestawia rezultaty badan wiasnych z danymi literaturowymi i opiniami innych badaczy.

Spoérod licznych uzyskanych przez Doktoranta wynikéw przeprowadzonych badan na

uwage zasluguja nastgpujace istotne spostrzezenia:

I. Wykazano, ze stopien zaawansowania ZCKN wplywa na czgsto$¢ wystepowania
zaburzen czucia. W wyzszych stopniach zaawansowania neuropatii, pacjenci czesciej

doswiadczaja zaburzen czucia.

!\)

Wykazano zaleznosci pomigdzy kategorig wiekowg a skalg odczuwanego bolu

3. Potwierdzono zwigzek pracy monotonnej oraz pracy z uzyciem narzedzi wibracyjnych
z ZCKN.

4. Dowiedziono, ze zaproponowany przez Whitley’a 1 McDonell’a podzial ZCKN ze

wzgledu na stadia jest skuteczng metoda roznicowania ZCKN, co mialo swoje

odwzorowanie w réznicach wartosci przewodnictwa nerwu posrodkowego w zaleznoéci

od poziomu zaawansowania neuropatii.
Doktorant swoje badania podsumowat 12 w wnioskach koncowych.

Zawarte w pracy piSmiennictwo, tak jak juz wczesniej wspomniatem liczy 199 pozycji,
z czego wigkszo$¢ z nich to pozycje anglojezyczne, ktore swiadcza o kompetencjach
merytorycznych 1 erudycji Autora. Oczywiscie kazda z nich — w zalezno$ci od przyjetego
punktu widzenia - mozna zmodyfikowac lub uzupetnic. Do drobnych uchybien pracy zaliczy¢

nalezy takze nieliczne biedy stylistyczne i edytorskie.

Moja ocena pracy na stopien doktora w dyscyplinie nauki o zdrowiu w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu magistra Macieja Jerzego Samusika jest wysoce pozytywna.
Wszystkie przedstawione uwagi nie wplywaja na ogolng wysoka oceng pracy doktorskiej

magistra Macieja Jerzego Samusika ,Analiza korelacji czynnikow determinujgcych rozwoj



zespolu ciesni kanalu nadgarstka u pacjentow z pozytywnym rozpoznaniem choroby
metodami elektrofizjologicznymi”. Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca spelnia
wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Mam wiec zaszczyt przedlozyé
Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pozytywna oceng¢ rozprawy
wraz z wnioskiem o dopuszczenie Pana magistra Macieja Jerzego Samusika do dalszych

etapoOw postepowania o nadanie stopnia doktora.
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