prof. dr hab. med. Robert Latosiewicz Biatystok, 12.04.2024 r.

Recenzja rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauk o zdrowiu ,Analiza korelacji czynnikéw determinujacych rozwdj ze-
spolu ciesni nadgarstka u pacjentéw z pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami
elektrofizjologicznymi”
napisanej przez magistra Macieja Jerzego Samusika

pod kierunkiem dr hab. n. med. Bozeny Okurowskiej—Zawady.

1. Ocena formy pracy

Przedstawiona mi do oceny praca ma forme jednostronnego wydruku komputerowego w
twardej oprawie, zawierajacego 168 numerowanych stron tekstu. W tekscie rozprawy zamiesz-
czono 79 tabele i 9 rycin. Lista pi$miennictwa zawiera 199 pozycji bibliograficznych.

Struktura pracy jest poprawna, typowa dla prac badawczych w naukach biomedycznych,
jednak gtowne czesci pracy (rozdzialy) oraz podrozdziaty nie sg oznaczone numerycznie. Praca
skiada si¢ z nastepujacych czesei: ,,Wstgp", ,,Cel pracy”, ,,Materiat i metody”, ,,Wyniki”, ,,Dys-
kusja” oraz ,,Wnioski”. Pracg koncza: ,,Streszczenie” w jezyku polskim i angielskim, ,,PiSmien-
nictwo”, ,,Wykaz tabel” i ,,Zataczniki”. Objetos¢ poszezegolnych rozdziatéw jest generalnie
adekwatna do ich zawartosci, przy znacznie rozbudowanych czgsciach ,,Wstep” oraz ,,Wyniki”.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem polskim. Bardzo sporadyczne bledy stylistyczne
oraz interpunkcyjne sg zapewne przypadkowe. Tekst rozprawy zostat sformatowany w akapity
z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w rozmieszczenia gléwnych partii tresci. Odstepy
miedzywierszowe sg stale.

Zawarte w pracy tabele i ryciny sg wykonane poprawnie i czytelnie, a ich rozmiar jest
odpowiednio dobrany do stron tekstu. Opisy tabel i rycin sg zlokalizowane zgodnie z tzw.
,.uktadem medycznym”. Pi$miennictwo jest zapisane zgodnie z tzw. ,,schematem medycznym”
okreslonym przez Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.
Pozycje bibliograficzne sa utozone w kolejnosci cytowan i przywotane w tekscie pracy w na-
wiasach kwadratowych.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy spelnia wymagania stawiane oryginalnym pracom
badawczym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
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2. Ocena poprawnosci rzeczowej

Tytul rozprawy, czyli ,,Analiza korelacji czynnikow determinujacych rozwoj zespotu ciesni
nadgarstka u pacjentéw z pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami elektrofizjologicz-
nymi” jest zgodny z zawartoscia manuskryptu. Nalezy jednak wskaza¢ na niekonsekwencje w
terminologii zespotu, gdyz w tekscie manuskryptu Autor uzywa nieco ,starodawnego™ okre-
$lenia — zespot ciesni kanatu nadgarstka (ZCKN).

W czescei ,,Wstep” na s. 6-41 Doktorant opisuje m. in. budowe anatomiczna nerwow ob-
wodowych oraz kanatu nadgarstka (s. 8-10), opisuje przyczyny i obraz kliniczny zespotu (s.
13-19) oraz przedstawia metody leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego (s.32-41). Nieco .,po
macoszemu” napisany jest podrozdziat o badaniach neurofizjologicznych w ZCKN. Brakuje
m. in. zdefiniowania pojeé , Jatencja”, amplituda” i ,,predkos¢ przewodzenia”, ktére w rozdziale
.Wyniki” (tabele 72-79) sa analizowane jako czynniki determinujace zaawansowanie ZCKN
wg Whitley'a i McDonnella. Nadmiernie i nieadekwatnie do dyscypliny rozbudowany jest pod-
rozdziat ,,Zespol ciesni kanahu nadgarstka — leczenie operacyjne” (s. 37-41). Przedstawione w
nim wiadomosci sa rzetelne, jednak nie majg dalszego odniesienia ani do celow, ani do wyni-
kow pracy, zwlaszeza ze oceniane byly wylacznie grupy oséb u ktérych nie wykonano operacji.

W rozdziale ,,Cel pracy” (s. 42) Doktorant definiuje cel pracy jako (cyt.): ,,...analiza i in-
terpretacja wynikéw badan neurofizjologicznych u pacjentow ze zdiagnozowanym zespolem
ciesni kanatu nadgarstka w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy”. Cel ten jedynie czg-
$ciowo odzwierciedla zakres badan, gdyz w 14 celach szczegétowych Autor zdecydowanie wy-
kracza poza powigzanie ZCKN z charakterem wykonywanej pracy. Z lektury celow szczego-
lowych wynika, ze byly oceniane m.in. warto$¢ diagnostycznych testow prowokacyjnych (cel
szczegolowy 1.), wplyw schorzen wewnetrznych (cel 9.), wplyw palenia papierosow (cel 11.)
i wplyw jazdy na rowerze (cel 12.), ktore raczej trudno jest uzna¢ za rodzaj wykonywanej pracy.
W ocenie podpisanego brak bylo merytorycznych podstaw do rozdzielenia szczegélowych py-
tan badawczych dotyczacych lateralizacji (cele 8. i 13) oraz czasu trwania ZCKN (cele 6.1 7.),
gdyz tak naprawde dotyczg one tych samych problemow.

Na przeprowadzenie badan Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatystoku nr APK.002.66.2020 oraz $wiadome zgody uczestnikéw badan, co
wypelnito zasady Dobrej Praktyki Badan Klinicznych (GCP).

Do badan zostato zakwalifikowanych 100 oséb (kobiet i mezezyzn) w wieku 29,0-88,0
lat (Srednia — 58,64 lat) u ktoérych zdiagnozowano ZCKN w dowolnym stopniu zaawansowania.
Autor uzywa przy tym okreslenia ,,postaci”, co nie jest zbyt szczg¢sliwym okresleniem kryteriow

ZCKN wg Whitley'a i McDonnella. Grupg poréwnawcza stanowilo 40 osob (kobiet i



mezczyzn) w wieku 26,0-80,0 lat (srednia — 48,0 lat) u ktérych nie zdiagnozowano ZCKN.
Kryteriami kwalifikacji do badan byly m.in. wyniki badan neurofizjologicznych, co zapewnito
obiektywno$é i przejrzystos¢ przydzialu do grup badanych. Pewne watpliwosci moze budzi¢
jedynie kryterium wylaczenia okreslone jako (cyt.) ,,wywiad wykazal obecnos¢ choréb demie-
linizacyjnych”. Biorac pod uwage patofizjologie i rézne $ciezki kliniczne takich chordb jak
stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe bocznego czy choroba Devica mozna przypusz-
czaé, ze pewna grupa pacjentow moglaby nie by¢ $wiadoma swoich schorzen w poczatkowych
fazach choroby.

Do przeprowadzenia badan Autor wykorzystat narzedzie niezwalidowane — ankiete wla-
snego pomystu typu ,researcher—rated” zawartg na str. 158-167 rozprawy. Ankieta zawiera
70 pytan, gtéwnie typu zamknietego pogrupowanych w czesci ,,Wywiad”, ,,Czynniki zawo-
dowe”, ,Badanie przedmiotowe”, ,,Przebieg ZCKN” oraz ,,Skale statusu funkcjonalnego”. Na-
rzedziami zwalidowanymi byly polska wersja skali Boston Carpal Tunnel Syndrome Question-
nere (s. 168), skala jakosci zycia WHOQOL-BREF quality of life assessment, skala VAS, testy
prowokacyjne ZCKN — test Phalena, odwrocony test Phalena. test Tinela oraz test Durkana.
Testy instrumentalne przewodnictwa nerwowego (ENG) byly przeprowadzone i udostgpnione
Doktorantowi przez Pracowni¢ EMG/ENG NZOZ , Kendron” w Bialymstoku. Zaawansowanie
ZCKN byto oceniane kompleksowo w 3—stopniowej skali wg Whitley*a i McDonella (fagodny,
umiarkowany, zaawansowany). Przejety schemat badan odpowiada badaniom obserwacyjnym,
kohortowym. Liczebnos¢ grupy, ze wskazaniem sposobu kwalifikacji, lecz bez randomizacji
pacjentow odpowiada wiarygodnodci badan w stopniu 3b EBM (Oxord), z mozliwymi reko-
mendacjami poziomu B.

Rezultaty badan zostaly opisane w formie tekstowej w 62—stronnicowym (!) rozdziale
..Wyniki”. Ponadto zostaly one ukazane w 78. tabelach. Ta czgs$¢ pracy w pelni odnosi si¢ do
tematyki badan i dokumentuje sumiennos¢ oraz rzetelno$¢ Doktoranta w opracowaniu znacz-
nych iloéci informacji uzyskanych z narzedzi badawczych.

Podsumowujac, wybér tematu przez Doktoranta byt uzasadniony zaréwno ze wzglgdu na
spoteczny charakter problemu oraz niedostatek wiedzy w podjgtym obszarze dociekar nauko-
wych. W mojej opinii oceniana praca spetnia wymagane od rozpraw doktorskich kryteria istot-

nosci i poprawnosci rzeczowej.

3. Ocena poprawnos$ci metodologicznej
3.1. Opis dotychczasowego stanu wiedzy

W czesci wstepnej rozprawy Autor wprowadza czytelnika w zagadnienia zwigzane z



tematem pracy. Ta czes¢ rozprawy pracy ma walory poznawcze, ktére moga by¢ pomocne w
zrozumieniu zatozen i metod badah. Oméwione wyzej uwagi dotyczace zawarto$ci meryto-
rycznej nie waza na dobrej podbudowie metodologicznej badan.

3.2. Cel pracy, hipotezy i problemy badawcze, metody badan

Niespojnoscia metodologiczng rozprawy jest wspomniana wyzej roznica pomigdzy tytulem
a celem pracy zawezonym jakoby wylacznie do rodzaju wykonywanej pracy. Natomiast jako
bardzo dobre metodologicznie nalezy natomiast oceni¢ sformutowanie 14 celow szczegoto-
wych, ktore sg rzeczywiscie ujmujg wigkszos¢ czynnikow determinujgcych rozwéj ZCKN.

Niedosyt metodologiczny budzi ograniczona ocena przedmiotowa funkcji rak pacjentow z
ZCKN. Deklarowane przez pacjentéw zaburzenia czucia powierzchniowego i ubytki sity mig-
$niowej powinny zostaé¢ potwierdzone badaniami instrumentalnymi. Wzorem wigkszosci liczg-
cych sie publikacji dotyczacych ZCKN Autor powinien byl uzy¢ monofilamentow Semmesa-—
Weinsteina oraz dynamometru jako narzedzi obiektywizujacych.

Metody statystyczne zostaty dobrane prawidlowo — adekwatnie do stwierdzonego braku
normalnosci rozkladu zmiennych zostaly uzyte testy nieparametryczne. Istotnos¢ statystyczna
wynikow zostata przyjeta na poziomie p<0,05, co jest typowe dla nauk medycznych.

3.3. Prezentacja wynikéw oraz dyskusja z wynikami innych badaczy

Wyniki przeprowadzonych badan Doktorant zamiescil na stronach 52—113 rozprawy. Na
podkreslenie zastluguje duza zmudnos¢ przeprowadzonych ocen i skrupulatno$¢ Autora w do-
kumentowaniu uzyskanych wynikow. Analiza wynikéw badan neurofizjologicznych (s. 101-
113) powinna odnosi¢ si¢ jednak do r¢ki dominujacej/niedominujacej pacjentéw, a nie do
stwierdzania strony konczyny (prawa/lewa). Rezultaty kolejnych ocen badanych parametrow
sa poparte adekwatng oceng statystyczng. Tekst jest ilustrowany tabelami, ktore uzupelniaja
podane informacje, bez zbgdnego ich powtarzania. Zawartos¢ poszczegoblnych tabel jest ade-
kwatna do tekstu, co ulatwia czytelnikowi samodzielng interpretacje wynikow.

W rozdziale zatytutowanym ,,Dyskusja" (s. 114-126) Doktorant dokonuje syntezy wyni-
kow badan whasnych i poréwnuje je z wynikami badan innych autorow oraz dostgpnymi da-
nymi literaturowymi. Ten rozdzial jest napisany dobrze i rzeczywiscie dokumentuje horyzonty
naukowe Autora. Potwierdza tez jego umiejetnosci w zakresie syntezy i uogélniania wiedzy
znajdujacej sie w zakresie tematyki pracy.

3.4. Rzetelno$é, kompletnosé i realnos¢ stawianych wnioskow

Od strony metodologicznej wnioski zawarte na s. 129 rozprawy w wiekszosci zgadzajg si¢

z celami pracy. Wniosek 7 wspélnie odpowiada na cele 6 i 8. Brak jest wyartykulowanej odpo-

wiedzi na cel 13 dotyczacy wplywu lateralizacji na wystgpowanie ZCKN pomimo



przeprowadzenia stosownej analizy (s. 100). Tym niemnie] wnioski wynikajg z przeprowadzo-
nych badan, sa realne i maja swoje podbudowanie merytoryczne w uzyskanych wynikach.
3.5. PiSmiennictwo i streszczenia

W rozdziale .,Pimiennictwo” (s. 138-151) Autor zamieszcza 199 pozycji bibliograficz-
nych. Pod wzgledem metodologicznym dobor pozycji pismiennictwa wydaje sie by¢ prawi-
dtowy, adekwatny do omawianego tekstu i mysli Autora. PiSmiennictwo obejmuje lata 1946—
2021, jednak obiektywnie biorgc jest ,.stare”, gdyz jedynie 30 pozycji pochodzi z ostatnich 10
lat. Biorac pod uwage, ze w latach 2013-2023 ukazato si¢ co najmniej 4942 publikacje doty-
czace zespolu ciesni nadgarstka, to wspomniane 30 pozycji stanowi naprawdg ich znikomy
procent. 188 publikacji pochodzi z czasopism, a 11 — z wydawnictw zwartych. 172 pozycje sa
angielskojezyczne, a tylko 27 — polskojgzyczne.

Zawartos$¢ rozdziatow ,.Streszezenie” i ,,Summary” daje dobry wglad w tres¢ rozprawy.

Pomimo poczynionych wyzej uwag i watpliwosci dotyczacych zastosowanych metod, tech-
nik i narzedzi badawczych, prezentacja wynikéw badan wiasnych, jak i dyskusja z wynikami
innych badaczy, potwierdzaja dobre przygotowanie Doktoranta do prowadzenia dalszej dzia-

lalno$ci naukowo—badawczej.

4. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniana rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu zatytutowana ,,Analiza korelacji czynnikow de-
terminujacych rozwoéj zespolu cie$ni nadgarstka u pacjentéw z pozytywnym rozpoznaniem
choroby metodami elektrofizjologicznymi™:

1. Podejmuje wazna problematyke, w ktérej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy naukowej;

2. Stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego;

3. Potwierdza wiedze teoretyczna w dyscyplinie nauk o zdrowiu i dobre przygotowanie Dok-
toranta do dalszego prowadzenia dziatalnosci naukowo—badawczej;

Uwazam, ze rozprawa doktorska przygotowana przez magistra Macieja Jerzego Samusika
spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia
28.07.2018 r. (Dz. U. 2018,1668 z p6zn. zm.). Wnosze wigc wniosek do Wysokiego Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. prof. dr hah med. Robert Latosiewicz
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