Krakow, 31.12.2020

Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Mariusza Szydlo pt.
»Elektrofizjologiczna analiza funkcji cienkich wldkien w zespole ciesni
nadgarstka”

Zespot ciesni nadgarstka (ZCN) jest przewlekla neuropatia o ztozonej patogenezie. Ze wzgledu
na czestos¢ wystepowania 1 uporczywosé dolegliwosci — przede wszystkim bélowych — jest
waznym problemem medycznym, a w niektérych grupach zawodowych (stomatolodzy,
informatycy), powoduje niesprawnos¢ uniemozliwiajacg wykonywanie zawodu.

Badanie kliniczne nie zawsze pozwala na precyzyjne okreslenie miejsca uszkodzenia w nerwie
obwodowym. Z tego wiasnie wynika waga standardowej procedury diagnostycznej, jaka jest
pomiar szybkosci przewodzenia, ktory nie tylko lokalizuje i okresla stopien uszkodzenia, ale
réwniez pomaga w podjeciu decyzji o wlasciwym postepowaniu terapeutycznym.

W standardowym badaniu elektroneurograficznym ocenia si¢ funkcje najszybciej
przewodzacych grubych, zmielinizowanych widkien nerwowych. Uszkodzenie widkien
cienkich oraz zaburzenia ich czynnosci w ZCN sg natomiast jeszcze malo poznane i wcigz
dyskutowane. Zastosowanie niestandardowych metod elektrofizjologicznych, tj. badania
rozktadu szybkosci przewodzenia (CVD) i ilosciowego testu somatoczuciowego (QST),
pozwala na okreslenie funkcji widkien ruchowych i czuciowych przewodzacych bodzce z r6zng
predkoscig, zalezng od grubosei widkna nerwowego.

Wykorzystanie powyzszych metod w diagnostyce ZCN moze wykazaé¢ zaburzenia czynnosci
roznych populacji widkien nerwu posrodkowego oraz przyczyni¢ si¢ do poznania i zrozumienia
naturalnego przebiegu schorzenia, szybszego ustalenia rozpoznania i dokfadniejszej kontroli
leczenia.

Powyzsze informacje wskazujg na wagg i aktualnos¢ wybranego przez Doktoranta tematu pracy.
Przedstawiona do recenzji praca liczy 105 stron, lacznie z zawartymi w tekscie 26 tabelamii 11
rycinami oraz obszernym pismiennictwem (113 pozycji), zardwno o znaczeniu podstawowym i
historycznym (np. pozycja 35 i 93), jak i bardzo aktualnym (np. pozycja 85 i 105), a takze
streszezeniem 1 wykazem skrétéw uzytych w pracy. Uktad pracy jest tradycyjny.

Wstep zawiera rys historyczny oraz omowienie epidemiologii, etiopatogenezy, objawdw
klinicznych, stosowanych testow i skal klinicznych, badan elektrofizjologicznych i obrazowe, a
takze metod diagnostycznych w uszkodzeniach cienkich wildkien, bedgce obszermnym
przegladem pismiennictwa, obrazujacym aktualny stan wiedzy na temat ZCN. Wstep $wiadczy
o dobrej znajomosci tematu, technik badawczych oraz umiej¢tnosci prezentowania danych z

pismiennictwa.



Zalozenia i cel pracy sa logistyczng konsekwencija przedstawionych we wstepie trudnosci
diagnostycznych i zostaly jasno sprecyzowane.
Doktorant opracowal i przeprowadzit elektrofizjologiczng analize oceny przydatnosci zaburzen
funkeji grubych widkien ruchowych i czuciowych oraz cienkich widkien nerwu posrodkowego
w ZCN za pomocg wspomnianych powyzej metod standardowych i niestandardowych.
Dla osiagnigcia celu okreslil cztery kolejne zadania.

1. Ustalenie profilu zaburzen funkcji widkien nerwu posrodkowego w ZCN przy uzyciu

standardowych oraz niestandardowych metod elektrofizjologicznych CVD i QST.

[

Przyporzadkowanie profilu uszkodzenia réznych typéw widkien nerwu posrodkowego do
stadiow zaawansowania ZCN.

3. Odniesienie zmian elektrofizjologicznych (standardowych i niestandardowych) w zakresie
widkien o réznej rednicy do nasilenia objawow klinicznych ZCN ocenianych w skalach
Historical-Objective (Hi-Ob) oraz Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).

4. Proba ustalenia algorytmu postepowania diagnostycznego w ZCN.

W przeprowadzonym badaniu Autor ocenit klinicznie i neurograficznie 43 chorych z objawami
ZCN rozpoznanymi zgodnie z kryteriami Amerykanskiej Akademii Neurologii oraz 35 oséb
zdrowych, odpowiednio dobranych pod wzgledem plei i w podobnym wieku.

Przeprowadzono podmiotowe i przedmiotowe badanie neurologiczne, oceng nasilenia objawdw
klinicznych  kwestionariuszami  Hi-Ob oraz BCTQ, wykonano standardowe badanie
elektroneurograficzne oraz badanie CVD i QST. Oceny stopnia uszkodzenia nerwu
posrodkowego w nadgarstku w przebiegu ZCN dokonano za pomocg elektrofizjologicznej
klasyfikacji wg Padua i wsp.

Autor przejrzyscie przedstawit sposéb przeprowadzenia testow elektrofizjologicznych i
dodatkowo zilustrowat je czytelnymi rycinami.

Wyniki badan zostaly przedstawione wyczerpujaco i klarownie. Ich analiza wskazuje, ze
Doktorant zrealizowal cel pracy. Zastosowane metody statystyczne (program Prism 5.0 i
STATISTICA 10) sa adekwatne do prowadzonej analizy zaozonego celu pracy i nie budzg
zastrzezen. Praca doktorska zostala napisana poprawng polszczyzng, bez bleddw
interpunkcyjnych.

Omowienie wynikéw badan i ich konfrontacje z wynikami badan innych autoréw
przeprowadzono umiejetnie, co wskazuje na dobrg znajomos¢ metodyki standardowych oraz
niestandardowych metod elektrofizjologicznych, tj. CVD i QST. Wszystkie wazne publikacje
zwigzane bezposrednio z tematyka doktoratu zostaly uwzglednione w omdwieniu wynikow.
Wyciagnigte przez Autora wnioski sq zgodne z otrzymanymi wynikami i w pelni realizujg

postawione cele pracy.



Autor potwierdzit dominujgce znaczenie standardowego badania elektroneurograficznego w
rozpoznawaniu wczesnego okresu ZCN oraz wykazal istotne znaczenie badania CVD z
uwzglednieniem stymulacji na dloni, przy braku przydatnosci metody QST. Ostatecznie
udokumentowat, Ze ocena elektrofizjologiczna cienkich widkien nerwu posrodkowego nie ma
istotnego znaczenia diagnostycznego w rozpoznawaniu ZCN we wczesnym okresie choroby.
Nadal niejasne sg korelacje kliniczno-elektrofizjologiczne w ZCN, niezaleznie od stopnia
zaawansowania.

Wedlug oceny Autora algorytm diagnostyczny we wezesnym okresie ZCN powinien
uwzgledni¢ poszerzony panel badan elektrofizjologicznych, tacznie z badaniem CVD ze

stymulacjg na dtoni.

Doktorant bardzo rzetelnie przeprowadzit swoje badania, zas uzyskane wyniki maja znaczenie
praktyczne i poszerzaja istniejagcy stan wiedzy na temat metod stuzacych do

elektrofizjologicznej oceny funkcji cienkich widkien w ZCN.

,»Rozprawa doktorska Pana lek. med. Mariusza Szydto spetnia warunki okreslone w art.13
ust.] ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z p6zn.zm.)”.

W posumowaniu stwierdzam: praca spetnita wszystkie kryteria pracy doktorskiej i w zwigzku z
tym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw

Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. Marta Banach
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