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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Jana Banacha pt. ,, Wptyw najczgsciej wystepujacej
mononeuropatii konczyny goérnej na wybrane aspekty jakosci zycia, ze szczegdlnym

uwzglednieniem zaburzen snu”

Przedstawiona do oceny praca porusza problem jakosci zycia 0sob z zespotem cie$ni
nadgarstka, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen snu. Ta najczesciej wystepujaca
mononeuropatia uciskowa nerwu tokciowego charakteryzuje si¢ bélem i parestezja w obszarze
zaopatrywanym przez ten nerw a w zaawansowanym stadium réwniez zaburzeniami czucia
oraz zaburzeniami ruchowymi, co powoduje pogorszenie sprawnosci reki. Dysfunkcja ta moze
dotyczy¢ od 3 do 6% ogolnej populacji. Praca wpisuje si¢ w nurt problematyki zwigzanej z
subiektywna ocena jako$ci zycia. Zagadnienia te powinny by¢ poddawane obiektywnym,
szerokim analizom naukowym ale mimo przeprowadzonym licznych badan, nadal sa
niedostatecznie opracowane.

Autor podjal w rozprawie doktorskiej bardzo interesujacy i zachgcajacy do polemiki
problem badawczy, ktérego ztozonos$¢ aktywizuje $rodowiska naukowe do poszukiwan
nowych wyjasnien i rozwigzan, gldwnie ze wzgledu na zlozony kontekst medyczny, spoleczny
1 ekonomiczny. Dolegliwo$ci bélowe 1 inne objawy zespotu cie$ni nadgarstka sg bardzo
ucigzliwe, pogarszajac jakos¢ zycia pacjentoOw, ale wymagaja identyfikacji najbardziej
zmienionych aspektéw zZycia oraz weryfikacj¢ metod uzywanych w diagnostyce. Podjety
przez mgr Jana Banacha problem wypelnia wigc luke badawcza w zakresie zdefiniowania
zaleznos$ci miedzy wybranymi objawami mononeuropatii, a ograniczeniami w codziennym
funkcjonowaniu pacjentow z ZCN.

Podjete badania prezentowane w pracy doktorskiej mgr Jana Banacha uwazam za
interesujace 1 aktualne. Temat pracy podjety przez Doktoranta, wpisuje si¢ w wazny nurt
badawczy w zakresie skutecznosci leczenia, codziennego funkcjonowania oraz ogdlnego
stanu zdrowia. Problem jako$ci Zycia pacjentow z ZCN, stat si¢ motywacja do podjecia przez
Doktoranta badan zmierzajacych do weryfikacji czynnikow, ktéore moga mie¢ wplyw na
pogorszenie stanu zdrowia badanych. Warto rowniez podkresli¢ wieloaspektowy charakter
badan, polegajacy na wykorzystaniu wielu obiektywnych narzedzi pomiarowych.

Ocena formalna rozprawy




Recenzowana dysertacja doktorska, zostala zawarta na 85 stronach tekstu (57 stron
tekstu wlasciwego bez pismiennictwa oraz 17 stron zalacznikow). Rozprawa posiada typowy
dla tego rodzaju prac rozktad, sktada si¢ z 9 rozdziatow, 19 tabel 1 15 rycin. Struktura pracy
jest wlasciwa, typowa dla prac empirycznych, poszczegolne kwestie przedstawione w postaci
rozdziatbw 1 podrozdzialow tworza spojny, logiczny obraz rozwigzywanego problemu
badawczego. Tabele sporzadzono z duza dbatoscia o edytorskie szczegdly co powoduje, ze sa
czytelne dla odbiorcy. Uwaga krytyczna natomiast dotyczy rycin, ktére sa powtdrzeniem
danych z tabel 1 nie wnoszg zadnych dodatkowych tresci. Opracowanie zamyka dwujezyczne
streszczenie, spis tabel, rycin oraz aneks. Prac¢ rozpoczyna wykaz skrotow i tlumaczen,
ktérych umiejscowienie w ocenie recenzenta jest poprawne, gdyz pozwala czytelnikowi, juz

na wstepie rozpozna¢ symbole (skroty) uzywane w tekscie.

Ocena merytoryczna rozprawy

Ocena doboru tematu i postawionych celéw rozprawy

Wydaje sie, ze temat pracy nie odzwierciedla calo$ci przeprowadzonych badan. Temat
brzmiacy ,,Wplyw najczgsciej wystepujacej mononeuropatii konczyny gornej na wybrane
aspekty jako$ci zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen snu” nie ujmuje
przeprowadzonych w pracy analiz dotyczacych skutecznosci leczenia operacyjnego ZCN.
Tres¢ zawarta we wstepie, stanowi uzasadnienie podjecia tematu. Sposob przedstawienia przez
doktoranta problemu jest relatywnie prosty poprzez postawienie dwoch celow pracy, czyli
ocena wptywu ZCN na wybrane aspekty jakosci Zycia pacjentdw oraz ocena skutecznosci

leczenia operacyjnego.

Material i metody badan

Pewne watpliwos$ci budzi prezentacja badanej grupy pacjentdéw, ktora liczyta 318 oséb,
w tym 233 kobiety 1 65 mezczyzn, podczas gdy w rzeczywistosci byta to liczba 85, na co
wskazuje tabela 1. Nierownomierny rozklad osob badanych, gdzie byto tylko 27% stanowili
mezcezyzni, przy analizach catej grupy moze zaburza¢ wyniki. Watpliwosci budzi réwniez
bardzo duza rozpigtos¢ wieku od 18 do 85 lat, co powoduje, ze analizowana subiektywna ocena
jakosci zycia moze wynikac nie tylko z powodu ucigzliwych objawdéw choroby ale z powodu
zréznicowanych odczu¢ ze wzgledu na wiek. Druga watpliwo$¢ budzi rowniez bardzo duze
zrdznicowanie stopnia dysfunkcji u wlaczonych do badan oséb od niewielkiego do cigzkiego
zaawansowania choroby. Te dodatkowe kryteria powinny stanowi¢ podstawe szerokiej analizy

wynikow.



Opisujac badanych nie wyodregbniono jednoznacznie i nie dokonano charakterystyki grupy
0sOb poddawanych zabiegowi operacyjnemu, ktérzy stanowili 90 osob (70 kobiet 1 20
mezcezyzn), o czym dowiadujemy si¢ dopiero po doktadnej analizie kolejnych tabel.
Wartosciowa czegscig badan byto wykorzystanie wielu narzedzi pomiarowych w postaci
rozbudowanych ankiet 1 kwestionariuszy dotyczacych ogolnej sprawnosci fizycznej reki oraz
stanu zdrowia. Wykonano: kwestionariusz dotyczacy funkcji ragk 1 zdrowia, kwestionariusz
oceny funkcji reki, wskaznik jakosci zycia Spitzera, Bostoniski Formularz Oceny Zespotu
Kanatu Nadgarstka, kwestionariusz jakosci snu oraz Skale senno$ci Epworth. Tak szeroki
zakres badan daje mozliwosci wielowymiarowej analizy wynikéw dotyczacych subiektywne;j
oceny dokonywanej przez pacjentow.
Badania uzyskaly zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego 23 lutego 2018
pod numerem 1072.6120.32, z poprawkami z 13 maja 2019 roku.

Wyniki badan

Rozdzial ten podzielony zostal na cztery podrozdzialdow dotyczacych analizy
poszczeg6lnych zagadnien. Wyniki zostaty przedstawione w 19 tabelach 1 na 15 rycinach,
ktore wydaja si¢ zbedne. Niestety w tabelach pojawiaja si¢ niescistosci dotyczace liczebnosci
grup. W ogoélnej charakterystyce danych, w kolejnych tabelach pojawiajg si¢ inne liczebno$ci
calej badanej grupie, np. w tabeli 2 zamiast 318 badanych jest 313 osob, w tabeli 3-316 0sob
w tabeli 5-313 lub 307 os6b. Wprowadza to duze zamieszanie 1 stanowi btad metodologiczny,
poniewaz nie przedstawiono uzasadnionych powodow zmieniajgcej si¢ liczebnosci catlej
grupy pacjentéw. Ponadto, np. zamieszczanie w tej samej tabeli 8 wynikow jakosci zycia przed
operacja 1 po operacji w calej badanej grupie (znowu 317 a nie 318 0s6b) oraz porownania
wynikéw w grupie 90 o0sob leczonej operacyjnie zaburza tok mys$lenia. Wyniki te powinny
by¢ prezentowane w odrebnych tabelach, poniewaz sg to inne grupy, stosowane sg inne analizy

statystyczne i realizuja dwa odmienne cele badawcze.

Pomimo tych niezrgcznos$ci 1 bledow udato si¢ rzetelnie przeanalizowa¢ wyniki, ktore
byly bardzo zréznicowane. Okazato si¢, ze tylko nieliczne analizy byly istotne statystycznie.
Uzyskane wyniki wykazaly, ze okoto 70% pacjentéw z Zespotem Ciesni Nadgarstka cierpi na
zaburzenia snu. Wyniki wykazaty rowniez istotny negatywny wptyw dysfunkcji na niektore
aspekty jakosci zycia. Potwierdzono, ze zabieg operacyjny istotnie statystycznie poprawit
subiektywne parametry jako$ci snu oraz jakosci zycia we wszystkich aspektach, poza

senno$cig. Analiza korelacji pomiedzy wynikami oceny zaburzen i jakosci snu a subiektywna



oceng funkcji reki 1 jakosci zycia u badanych pacjentow, wykazaty, ze im bardziej nasilone sg
objawy ZCN, tym wieksze zaburzenia snu oraz gorsza funkcja reki i jakosci zycia.
Sformutowane wnioski wynikaja wprost z uzyskanych wynikow badan i s3 powigzane
z celami badan. Doktorant przedstawit cztery wnioski, ktére czgSciowo potwierdzaja dane
uzyskane w innych badaniach pokazujac jednoczesnie dzigki zastosowaniu wszechstronnych
narzedzi, szerokie mozliwosci poszukiwania dodatkowych powigzan réznych aspektow

jako$ci zycia.

Dyskusja stanowi chyba najciekawiej opracowang cze$¢ pracy, stanowiac 7 stronicowy
rozdziat, w ktorym Doktorant odnosi si¢ do uzyskanych wynikéw, porownujac je z rezultatami
badan innych autorow. W tej czgsci pracy Doktorant bardzo rzetelnie omowit wyniki swoich
badan, wskazujac czesto na ich niejednoznaczno$¢. Wyniki wlasne czgsciowo zgadzajg si¢ z
tymi, ktore zostal wczesniej opisane. By¢ moze wynika to z braku analizowania innych
kryteriow, ktore moga wptywac na wyniki, takich jak wiek czy stan zaawansowania dysfunkcji.
Zabraklo krytycznej oceny swojej pracy, pokazujacej jej najstabsze strony, i wskazanie co
zebrane wyniki wnosza do codziennej praktyki pracy z pacjentami z neuropatiami konczyny

gornej.

Pismiennictwo liczy 76 pozycji autorstwa polskich 1 zagranicznych badaczy, w tym 19

w czasopismach anglojezycznych a 1 1 pozycji to prace z ostatnich 5 lat.

PODSUMOWANIE OCENY ROZPRAWYV DOKTORSKIEJ

Warto podkres§lic trud Autora, zwigzany z doborem duzej grupy badane;,
zastosowaniem wszechstronnych narzedzi diagnostycznych, oceng poszczegolnych
parametrow 1 wielowymiarowoscig ich analizy. Mimo wymienionych w recenzji uwag, ktore
wynikaja z obowiazku recenzenta i majg za zadanie pomo6c Doktorantowi w dalszym rozwoju
naukowym oraz przygotowaniu pracy do publikacji, uwazam, ze oceniana dysertacja stanowi
cenny, projekt badawczy.

Podsumowujac, uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Jana Banacha posiada duza
warto$¢ poznawcza i naukowa a jej wyniki sklaniaja do intensywniejszego wyjasniania
opisywanych zjawisk. Dobor optymalnych narzedzi badawczych oraz analiza czynnikéw
wptywajacych na jakos¢ zycia w jej wielu aspektach istotnie uzupeiniajg wiedze dotyczaca

diagnostyki 1 leczenia pacjentéw z zespotem cie$ni nadgarstka.



WNIOSEK KONCOWY

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Jana Banacha pod tytutem ,,Wplyw

najczesciej wystepujacej mononeuropatii konczyny goérnej na wybrane aspekty jakosci zycia,
ze szczegbdlnym uwzglgdnieniem zaburzen snu” odpowiada wymaganiom stawianym na
stopien doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu i spetnia wymogi okreslone w art. 13 ust. ustawy
o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U.Nr64, poz.595, ze zm.). Z tego wzgledu mam
zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
wniosek o przyjecie w/w pracy doktorskiej oraz dopuszczenie mgr Jana

Banacha do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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