Recenzja
dorobku naukowego doktora nauk medycznych Przemystawa Nawrota i dwudzielnej rozprawy
habilitacyjnej p.t. ,, Skutecznos¢ metod maloinwazyjnych w operacyjnym leczeniu neuropatii
uciskowych konczyny gornej” oraz ,,Neuropatie uciskowe nerwow konczyny gérnej”, w

zwigzku z postgpowaniem o nadanie Autorowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Oceny dokonatem w oparciu o przedstawiony mi niezwykle zdawkowy autoreferat,
zalgczone egzemplarze monografii pod ww. tytutami oraz wykaz opublikowanych prac
naukowych. Niestety, w autoreferacie stwierdzitem brak jakiegokolwiek omdwienia tresci
poszczegdlnych publikacji, czy tez wskazania do jakiego zagadnienia poszczegolne prace,
badz ich grupy sie odnosza i do jakich wnioskow prowadza. Nie musz¢ dodawag, ze utrudnifo
to wydanie opinii, czy rzeczywisty wkiad habilitanta w rozwdj reprezentowanej przez Niego

dziedziny naukowej byt ,,znaczacy”.

Podstawowe dane o kandvdacie

Wiek wnioskodawcy nie zostal w dossier ujawniony. W 1990 r. ukonczyt studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu i rozpoczat pracg na oddziale
ortopedii. Specjalizacje z tej dziedziny medycyny uzyskal w 1998 r., a doktorat w 2001 r., na

podstawie pracy o neuropatii uciskowej nerwu lokciowego.

Dziatalno$é kliniczna

Ten rozdzial recenzji zazwyczaj rozpoczyna si¢ od przytoczenia pozytywnych danych
na temat wyksztatcenia zawodowego kandydata, ksztalcenia podyplomowego, odbytych
kurséw, stazy i szkolen krajowych i zagranicznych. Niestety w tej recenzji nie mam wiele z tej
dziedziny do podkreslenia i wykazania na korzy$¢ Kandydata , poniewaz autoreferat jest w tej

czesei rdwniez niezwykle lakoniczny i podaje jedynie wzmianke o stazu naukowym w Bremie



w 2001 r., podczas ktérego zapoznal sie z podstawami zastosowania ultrasonografii w
diagnostyce narzadéw ruchu (nie wiadomo, jak dtugi byt to staz). Niemniej jednak, wnioskujgc
z tresci publikacji i materiatu klinicznego zataczonych monografii oraz ze zdawkowych
wzmianek w autoreferacie nalezy przyjaé, ze Kandydat jest dobrze wyksztalconym klinicysta,
chirurgiem-ortopeda, parajacym sie gléwnie maloinwazyjnymi operacjami neuropatii
uciskowych konczyny gormej. Nie zaniedbuje rowniez bardziej tradycyjnych dziedzin
ortopedii, jak chirurgia kregostupa, czy endoprotezowanie. Osiaga w tych dziedzinach
sukcesy, uczestniczac w zespotach wykonujacych jedne z pierwszych w Polsce rodzaje
operacji z tych dziedzin. Osobiscie rozwija metody chirurgii matoinwazyjnej oraz diagnostyki
ultrasonograficznej. W zasadzie réwniez Jego praca naukowa miesci si¢ w nurcie dziatalno$ci
klinicznej, co zresztg osobiscie uwazam za zalete nauki uprawianej przez lekarza-klinicyste i

co w moich oczach podnosi warto$¢ dorobku habilitacyjnego.

Dziatalnoé¢ dydaktyczna i organizacyjna.

Dr Nawrot prowadzi ¢wiczenia i wyklady ze studentami medycyny, a takze szkolenie
podyplomowe lekarzy bioracych udziat w kursach i szkoleniach, ktore odbywajg si¢ w jego
klinice. Prowadzi réwniez kursy podyplomowe CMKP, a takze szkolenia specjalistyczne
lekarzy w ramach ksztatcenia podyplomowego organizowanego przez regionalng Izbe
Lekarskg. W autoreferacie brak jest danych na temat kierowania przez Kandydata
specjalizacjami lekarzy w dziedzinie ortopedii.

Dr Nawrot jest cztonkiem kilku towarzystw naukowych, w niektérych z nich peinit
funkcje z wyboru, byt cztonkiem-zatozycielem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki oraz
sekcji Spondylologii Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego. Udziela sig réwniez w

dziatalnosci Izb Lekarskich.

Dziatalnosé naukowa

Dorobek naukowy dr Nawrota obejmuje tgcznie 28 publikacji w czasopismach
naukowych, w tym 10 oryginalnych prac twérczych, 11 prac pogladowych, 5 opiséw
przypadkéw i dwie prace o charakterze historycznym. Zadna z tych prac nie zostata
opublikowana w czasopi$mie znajdujacym si¢ na Liscie Filadelfij skiej, czy tez posiadajacych
wsp6tezynnik wptywu. Wszystkie 10 prac oryginalnych zostato opublikowanych w jednym
czasopismie polskim - w Chirurgii Ruchu i Ortopedii Polskiej.

Przechodzac do oméwienie tego dorobku. Praca oznaczona numerem 10: »Wplyw

wieku chorego i czasu trwania neuropatii na wyniki operacyjnego leczenia neuropatii



uciskowych korticzyny gérnej” zostata wykonana na materiale 65 pacjentow z w.w.
schorzeniem. Zostali oni drobiazgowo przebadani przed i po wykonanej operacji odbarczenia
cieéni nadgarstka. Praca ma rzadko spotykang konstrukeje, gdyz wyniki zostaly opracowane
statystycznie oraz przedstawione w szeregu szczegdtowych tabel i zestawien, zajmujacych az
10 na 13 stron tej publikacji. Dyskusja, zajmujgca niecale pot strony, komunikuje gtéwny
wniosek, ze wynik leczenia zar6wno zespoltu ciesni nadgarstka, jak i zespotu rowka nerwu
tokciowego zalezy bardziej od czasu trwania schorzenia, a mniej od wieku, czy plci
operowanych. Zaréwno liczba przebadanych pacjentow, jak tez sklad grupy i inne dane
kliniczne, a takze przytoczone w pracy metody, zestawienia i wyniki wskazuja, ze jest to
dokladnie ten sam materiat, opracowany tymi samymi metodami 1 prowadzacy do tych
samych wnioskéw, ktore zostaty podane w opracowaniu stanowigcym prace habilitacyjna.

W podobny spos6b mozna odnies¢ si¢ do kilku jeszcze prac oryginalnych, a
mianowicie do tych oznaczonych numerami 5,6, 7, 8 19, gdyz bazujg one na tym samym
materiale klinicznym, ktory zostat przedstawiony i omowiony w pracy habilitacyjnej, jak tez
na dostownie tych samych zestawieniach, tabelach, rycinach i ilustracjach. W pracy
oznaczonej nr.5 zreferowano wyniki operacji zespotu kanatu nadgarstka wykonane jedng z
metod matoinwazyjnych, stwierdzajac ze jest to metoda co najmniej nie gorsza od tradycyjnej i
dajaca zadowolenie i satysfakcje pacjenta z wykonanej operacji. W pracy nr 6 podobnie
zreferowano wyniki operacji matoinwazyjnej w przypadkach zespotu rowka nerwu
lokciowego. W pracy tej szczegblny nacisk potozony zostat na opis techniki wykonania
zabiegu, wyniki zostaly zreferowane juz bardziej skrotowo, przedyskutowano m.in. dlaczego
wyniki subiektywne (z punktu widzenia odczu¢ chorego) wypadajg lepiej niz wyniki tzw.
obiektywne. Praca oznaczona nr 9 jest natomiast forma posrednia pomiedzy pracg oryginalna 1
przegladowa, czy tez raczej edukacyjna, bowiem bazujac wciaz na materiale tych samych WIW
65 chorych, bardzo szczegdélowo 1 z pomocg licznych fotografii ukazuje szczegoty techniczne
wykonania testow prowokacyjnych, a w dyskusji cokolwiek arbitralnie omawia ich wady i
zalety, mniej uwagi poswigcajac odniesieniu sig do konkretnych uzyskanych w tym badaniu
wynikéw. Formalnie jest to jednak praca oryginalna i nie ma potrzeby tego kwestionowac. Nie
da sie tego jednak powiedzie¢ o pracy nr 7, ktorg Autor zaliczyt do prac oryginalnych, a ktora
jest tylko zbiorem opinii i refleksji autor6w na temat praktycznego zastosowania metod
matoinwazyjnych. Réwniez praca nr 8 moze budzi¢ takie watpliwosci, gdyz (nawet jak
precyzuje to tytut), zawiera jedynie w luznej formie ,,Uwagi dotyczace sprawnosci nerwdw
stosowane dla analizy skutkéw leczenia neuropatii uciskowych konczyny gornej” (tytut w

polskiej wersji oryginalnej).



Publikacje te przeszly proces kwalifikowania do druku w czasopi$mie naukowym, nie
ma wiec potrzeby ich ponownego recenzowania pod katem merytorycznym i warsztatowym.
Ogranicze sie wiec tylko do ogolnej refleksji, ze Autor (pierwszym autorem jest w tych
wszystkich pracach Dr Nawrot) znakomicie sie czuje i dobrze wypada kiedy mowi o tle
klinicznym schorzen, ich objawach, stosowanych metodach, kiedy komunikuje swoje sady na
temat wartosci poszczego6lnych sposobow diagnostyki i leczenia, czy konkretnych rozwigzan
klinicznych. Te partie opracowan czyta si¢ z przyjemnoscia, gdyZ napisane s Z werwa,
ciekawie i dobra polszczyzna, wida¢ tez, ze znamionujg autora, ktéry z erudycja dzieli si¢
swoim niematym do$wiadczeniem klinicznym. Gorzej natomiast jest w tych opracowaniach z
wywodem czysto naukowym — od sprecyzowania we wstepie problemu, okreslenia stanu
wiedzy 1 stanu badan nad tym zagadnieniem oraz wkladu, ktéry dane opracowanie zamierza
whnie$é, poprzez Sciste przedstawienie metodologii, tresciwe zreferowanie wynikow i dyskusje,
w ktérej wnioskowanie rygorystycznie opieratoby si¢ na osiggnigtych wynikach i odnoszacych
si¢ dof danych z pi$miennictwa. Dane w sekcji ,,materiat kliniczny i metody” Zazwyczaj s
ujete niezwykle zdawkowo, za to w tej czedci prac drobiazgowo opisywana jest technika
operacyjna, czy wykonywania testow diagnostycznych. Wyniki w jednej pracy zajmujg Ewieré
strony, w innej 10 stron. Abstrakty w niektorych pracach to 3-4 linijki tekstu, z ktorego nie
sposdb wywnioskowag o istotnych tresei pracy, itd. Mowige syntetycznie, Autor ma wyrazne
problemy z konwencja wywodu naukowego i chetnie ucieka w luzne rozwazania, w ktérych te
niedostatki pokrywane sg rzeczywista erudycja klinicysty.

Prace oznaczone numerami 1, 3 i 4 odnosz si¢ do r6znych innych zagadnien z zakresu
ortopedii klinicznej, jak rola badan densytometrycznych, ocena techniki matoinwazyjnej w
chirurgii kregostupa, czy ocena skutecznosci ,,tradycyjnych” rodzajow operacji w zespole
rowka nerwu tokciowego. Sa wzglednie poprawnie napisane, a ich merytoryczna zawartosc¢
wnosi nowe informacje w swoim zakresie tematycznym.

Co znamienne, znaczng cze$¢ dorobku Kandyda stanowig prace pogladowe, gdyz
$wiadomie, czy podéwiadomie, czuje si¢ on dobrze W roli wykladowcy, nauczyciela, czy wrecz
propedeutyka zagadnien, ktérymi zajmuje sie w swojej praktyce klinicznej. Ze swadg i
temperamentem oraz Zazwyczaj ze znajomoscig rzeczy omawia temat, nie szczedzac
osobistych sadéw i ocen. Prace te czyta si¢ dobrze, ale biorac pod uwagg ich tre$¢, jawia sig
one w znacznej wiekszosci jako opracowania o charakterze raczej edukacyjnym, niz
,naukowym”. N.p. praca pogladowa ,,Wspotczesne poglady dotyczace diagnostyki i leczenia
zespotu rowka nerwu fokciowego” jest dogé krotkim opracowaniem podajgcym podstawowe

objawy kliniczne, metody badania i diagnostyki oraz stosowane sposoby postgpowania w tej



chorobie. Jest to praca raczej na poziomie propedeutyki zagadnienia , ktora bardziej
odpowiada potrzebom lekarza domowego, niz nawet specjalisty- ortopedy. Podobna w
charakterze, a wrecz blizniacza jest praca pt. Wspdlczesne poglady dotyczace diagnostyki 1
leczenia zespotu kanatu nadgarstka”, podobnie mozna sie tez wypowiedzie¢ co do pracy pt.
, Wazne aspekty kliniczne w leczeniu 1 rozpoznawaniu zespofu kanatu nadgarstka u 0s6b
starszych”, ktora jest w zasadzie materiatem edukacyjnym dla geriatrow, i tak dalej w
odniesieniu do wielu kolejnych opracowan o charakterze pogladowym.

Troche dziwne, ale przepatrujac Internet w poszukiwaniu dorobku naukowego
Kandydata, znalaztem réwniez publikacje niewymieniong w spisie dorobku, mianowicie
. Neuropatie uciskowe nerwu posrodkowego, wystepujace na poziomie tokeia”, opublikowang
wr. 2009 w czasopismie Chirurgia Narzadow Ruchu i Ortopedia Polska, 74 (2), 65-67, 2009

Dr Nawrot w swoim dorobku zamieszcza réwniez 15 doniesien zjazdowych, w
znakomitej wiekszosci, a nawet praktycznie wylacznie przedstawionych na zj azdach
krajowych réznej rangi. Jedynie jedno doniesienie zostalo przedstawione na $wiatowym
kongresie geriatrycznym. Nie da si¢ ukry¢, ze jak na dwadziescia kilka lat pracy klinicznej i
naukowej, nie jest to aktywnos¢ znaczna, a od kandydata na samodzielnego pracownika
naukowego w dziedzinie medycyny klinicznej mozna by oczekiwa¢ do$wiadczen
wynikajacych z aktywnego udziatu przynajmniej w kilku miedzynarodowych zjazdach i

konferencjach naukowych.

Praca habilitacyjna

Przedtozona praca habilitacyjna jest cokolwiek nietypowa, poniewaz sktada si¢ z
dwéch czeéei. Pierwsza z nich (,,Neuropatie uciskowe nerwow konczyny gornej”) jest
klasyczng monografig dotyczaca szeroko pojetej problematyki zespotow zwigzanych z
uciskiem nerwéw w obrebie koniczyny gbrnej. Pierwszym rozdziatem jest wprowadzenie do tej
problematyki, w ktérym Autor w sposob ogdlny przedstawia patofizjologig zespotow
uciskowych, zasady diagnostyki, metody leczenia zachowawczego i chirurgicznego oraz
sposoby oceny wyniku leczenia. Nastepne trzy rozdziaty dotycza patologii nerwu

posrodkowego, nerwu fokciowego oraz nerwu promieniowego.

W sposéb typowy dla monografii Autor przedstawia poszczegolne zagadnienia od
podstaw ( ktére generalnie powinny by¢ znane specjalistom takim jak neurolodzy, ortopedzi,
czy neurochirurdzy), do szczegbtowych rozwigzan diagnostycznych oraz leczniczych, przy
czym te ostatnie naswietla, interpretuje i komentuje opierajac sie na wlasnym, bogatym

doswiadczeniu klinicznym. Wiasnie to nasycenie tekstu osobista refleksja lekarza- erudyty o



bogatym do$wiadczeniu zawodowym wybitnie podnosi wartos¢ tego opracowania, ktore
zreszta napisane jest w catosci w sposob kompetentny, Zywy, ciekawy i przystepny, z werwg
(chciatoby si¢ powiedzieé ,,z nerwem”), bardzo dobra polszczyzng. Jest to bardzo dobra
monografia zagadnienia, w ktorej rzeczy dla siebie interesujace znajda zaréwno adepci w/w
specjalnosci, jak i specjalisci (wiacznie z tymi ktérzy w sposob szczegblny zajmuja sig

zespotami cie$ni), a nawet tzw. lekarze rodzinni, czy wrecz zainteresowani pacjenci..

Przy tych wszystkich pozytywach opracowania jako monografii, trudno byloby mi
przyznaé mu role pracy habilitacyjnej, raczej nalezatoby je zaliczy¢ do dorobku habilitanta w
jego czedci dydaktycznej, jako bardzo zreszta wartosciows i mocng pozycje. Powody takiego
osadu sg dwa. Po pierwsze, w drugiej czgsci pracy habilitacyjnej — o ktorej ponizej 1 ktéra
zawiera badania wlasne Autora — pomiescit On znaczna czg$¢ tejze monografii i to w wersji
wrecz dostownej, z tym samym uk}adem, trescia, rycinami i oméwieniami. Po drugie, nie
wydaje mi si¢ dobrym pomystem mieszanie formuty monografii i pracy kwalifikacyjnej (jak
doktorska, habilitacyjna, etc.). Jak wiadomo, rozprawa kwalifikujgca na stopien naukowy z
zasady powinna eksponowaé ze szczegotami warsztat badawezy, podawac detale
eksperymentu, precyzyjnie i konsekwentnie przeprowadzac rozumowanie od przestanek
podjecia badan do wyciagnigtych wnioskow, w sposob scisty 1 udokumentowany operowac
srédiami, zademonstrowaé w dyskusji znajomos$é przedmiotu i erudycje badacza, itd. W
monografii natomiast autor nie tyle wystawia do oceny swoj warsztat badawczy i znajomos¢
rzeczy, co stara sie dotrze¢ do szerszych kregdw odbiorcow, czgsto nie bedacych $cistymi
specjalistami w danej dziedzinie. Dlatego przedstawia stan rzeczy bardziej syntetycznie i
swobodnie, korzysta z wynikéw badafi nie tylko swoich, ale tez i innych autoréw, a po
szczegbly odsyta do prac opublikowanych, poniewaz wigkszosci czytelnikow nie sg one
niezbedne, a specjalistom wezesniejsze publikacje sa na og6t znane. Przy tym wszystkim
wyglaszane w pracy sady moga by¢ bardziej osobiste 1 niekoniecznie odpowiada¢ surowym
regutom skrutynizacji naukowej. Dlatego wiasnie za prace habilitacyjng w sensie $cistym
uznatbym tylko drugg przedtozonag pozycje pt. ,, Skutecznosé metod matoinwazyjnych w

operacyjnym leczeniu neuropatii uciskowych konczyny gornej”.

W opracowaniu tym zawarl Autor wyniki obserwacji klinicznych dotyczacych grupy 65
chorych z dwoma rodzajami zespoléw ciesni, ktérych osobiscie kwalifikowat do operacji,
operowal za pomoca metod matoinwazyjnych i badat po uplywie 4 tygodni oraz 6 miesigcy od
operacji. Ogélnie oceniajac to opracowanie nalezy przyznac, ze zgromadzony material

kliniczny jest znaczny, wszyscy pacjenci zostali drobiazgowo przebadani za pomocg réznych



testow ,,obiektywnych” i subiektywnych”, a wyniki zostaly przedstawione w szeregu wrecz
drobiazgowych zestawien, tabel i rycin. Opracowanie statystyczne wynikow jest na og6l
poprawne. Wykonane badanie doprowadzito do udzielenia odpowiedzi na postawione w
zalozeniach pytania. Tak wiec opracowanie to zasadniczo ma wystarczajacg ,,mas¢ krytyczng”,
aby moglo by¢ pozytywnie rozpatrywane jako praca kwalifikacyjna na stopien doktora

habilitowanego.

Uwagi do pracy mogg dotyczy¢ jej znaczenia i aktualnoéci oraz pewnych stabosci
kompozycyjnych, czy nawet warsztatowych. Co do znaczenia i aktualnosci. Niewatpliwie jest
to moze jedyne, a moze najwazniejsze opracowanie monotematyczne dotyczace leczenia
chirurgicznego zespoléw ciesni koficzyny gérnej w pismiennictwie polskim. Jednakze, nawet
z pi$miennictwa przytoczonego w publikacji wynika, ze Swiatowa dyskusja na poruszane w
pracy tematy toczyla sig raczej na przetomie lat 90-tych i dwutysigeznych. N.p. juz wroku
2003 zostato opublikowane badanie randomizowane, poréwnujace wyniki endoskopowego i
konwencjonalnego leczenia zespotu ciesni nadgarstka (poz. 124 pismiennictwa). Tak wige
trudno przyznaé walor aktualnosci niniejszemu opracowaniu, przedstawianemu w roku 2012-
13, nawet jezeli same operacje byly wykonane wezesniej. Przyznam, ze raczej nie
podnositbym tego zastrzezenia, gdyby kolejne, czy tez czastkowe wyniki tego badania zostaly
opublikowane wczesniej w jakimkolwiek czasopi$mie o zasiggu miedzynarodowym.
Stanowiloby to bowiem dowéd, ze Autor w pore i w sposob kompetentny, chociaz odrobine
wiaczyt sie w $wiatowa dyskusje na podjete w pracy tematy. Jednakze tak si¢ nie stato, dlatego
doceniajac zakres wykonanych badan, catg erudycje¢ Autora i jego kompetencje kliniczne,
przyznatbym temu opracowanie znaczenie tylko lokalne —a wigc dla rozwoju tego dzialu
ortopedii w Polsce, ale nie na $wiecie. Nie jest to mato i wprowadzenie nowe; metody operacji
u siebie i w Kraju zashuguje niewatpliwie na uznanie dla Autora jako wybitnego klinicysty , ale

ma juz mniejsze znaczenie dla rozwoju gatezi nauk klinicznych zwanych ortopedia.

Uwagi co do kompozycji i warsztatu naukowego pracy. Publikacja sktada si¢ z dwoch
w znacznym stopniu niezaleznych czesci: w jednej omawia Autor problematyke zespotu ciesni
nadgarstka, w drugiej zesp6t rowka nerwu tokciowego. Obie poprzedza i fgczy bardzo krotki
wstep dotyczacy patologii zespotow uciskowych, natomiast potem obie sprawy referowane sg
niezaleznie, rzektbym w sposéb lustrzany, z dostownym wrecz powtarzaniem tych samych
elementéw i sformutowan, nieraz nawet z tymi samymi btedami. Przykladem takiego zupeinie
niepotrzebnego powtérzenia i to z tym samym bledem, jest definicja specyficznosci testu na

str. 38 w odniesieniu do ciesni nadgarstka i na str. 45 w odniesieniu do nerwu tokciowego.



Specyficznoéé (raczej w j. polskim swoistos¢) nie jest, oczywiscie stosunkiem wynikow testu
prawdziwie pozytywnych do liczby stanow ,,negatywnych” (suma pn+fp), a raczej
stosunkiem wynikéw prawdziwie negatywnych do ,negatywnych” (suma jw.). Aby juz nie
wracaé¢ do oceny sily testow: w metodologii dwukrotnie Autor podaje, ze czulos¢ i
specyficznos¢ wyznaczat w stosunku do subiektywnej oceny b6low w nocy (str. 38 145),
natomiast w opisie wynikéw, zaréwno na str. 54, jak i na 72 pojawia si¢ stwierdzenie, ze te
parametry testu wyznaczat ,,w odniesieniu do subiektywnej oceny parestezji”’. Pomijajac
juz te btedy i niekonsekwencje, takie dostowne powtarzanie w dwoch miejscach opisu tych
samych elementéw metodologii, wynikéw, oméwienia, jest dla czytelnika irytujace i w mojej

opinii jest wyrazem stabosci kompozycji pracy, do czego nawiazg ponizej.

Przyktady niedostatkow struktury i kompozycji pracy odnajdziemy n.p. w
pieciostronicowym rozdziale 3.- Material. Znajdujemy tam tylko 8 linijek tekstu rzeczywiscie
dotyczacego doboru i opisu materiatu klinicznego, na ktorym Autor wykonat swoje badania.
Reszte, ku zaskoczeniu czytelnika, zajmuje opis matoinwazyjnej techniki operacyjnej. I
dopiero w rozdziale 6. Oméwienie, znowu znaj dujemy informacje, ktérej w tym miejscu si¢
nie spodziewamy, bowiem jej miejsce jest wlasnie w rozdziale o materiale klinicznym cyt.:
,,Grupa chorych z zkn,. ktéra byta przedmiotem mojej pracy, nie stanowita grupy ludzi
czynnych zawodowo. W zdecydowanej wigkszoSci ludzie ci korzystali z roznej formy opieki
Parstwa nad obywatelem (emerytura, renta, zasitek). Do badar wybratem grupe 0sob, u
ktérych nie mogtem okreslié powodu ucisku nerwu. Nie stwierdzitem wywiadu urazowego
(brak epizodéw ztaman i innych obrazen). Wykluczylem przewlekte procesy zapalne i
zaburzenia metaboliczne. Utworzylem grupe chorych, ktorq moglem nazwac grupgq
idiopatyczng, etc. ... Chorzy stanowiqcy grupg badang ... byli juz objeci leczeniem

nieoperacyjnym, jednak bez stosowania iniekcji steroidéw do kanatu nadgarstka” ...

Doceniajgc naktad pracy niezbedny do wykonania tego opracowania, trudno powstrzymac
sie od uwagi, ze w tym przykiadzie, jak w zwierciadle wklestym, skupia si¢ brak do$wiad-
czenia Autora w publikowaniu. Umiejgtno$¢ t¢ mozna naby¢ jedynie podejmujac uparcie
proby publikowania w czasopismach o randze miedzynarodowej, ktére stosuja rygorystyczne
kryteria oceny manuskryptow, w tym réwniez pod katem formalnym. Watpi¢ na przyklad, aby
znalazlo sie wiele migdzynarodowych czasopism naukowych, ktére dopuscityby przedstawienie
wynikéw na 10 stronach druku - o czym byta mowa przy recenzji dorobku naukowego.
Dlatego chcac pracg wydrukowac, autor musiatby nauczy¢ sie, jak, zwigzle i tresciwie

zaprezentowaé swoje wyniki. Z kolei rozdziat material i metody, ktory wielu autorom wydaje



sie zdawkowym, jest zwykle najbardziej uwaznie oceniany przez recenzentdw - obok wstepu,
w ktérym podaje si¢ dowody na znaczenie i aktualnos¢ pracy. Jezeli autor udowodni
recenzentowi, ze jego badanie jest wazne i aktualne, material wtasciwie dobrany, a metody
akceptowalne, wowczas wyniki automatycznie sg wiarygodne, a praca ma otwarta droge do
publikacji. Dyskusjg i wnioski mozna bowiem az do skutku poprawia¢ i uzupetnia¢ i zwykle
recenzenci dajg autorowi t¢ szanse, dotaczajac swoje sugestie w tym kierunku. Moje
do$wiadczenie jako autora, jak i recenzenta wielu prac o profilu klinicznym mowi, ze
powodem odrzucenia manuskryptu sg zazwyczaj (obok niedostateczne;j waznoéci i aktualnosei
pracy) wiasnie niedostatki w doborze materiatu klinicznego i btedy w metodologii, ktorych
autorzy nie sa w stanie skorygowac. Mowiac krétko i syntetycznie: gdyby Autor sprobowat
wysta¢ do publikacji w czasopismie miedzynarodowym swoje opracowanie W tej formie,
otrzymatby prawdopodobnie uwagg pt. selected material”, co by oznaczato praktycznie
dyskwalifikacje proacy z powodu niemoznosci udowodnienia komukolwiek, Ze pacjenci
operowani metoda matoinwazyjng to byli tacy sami pacjenci, jak operowani metodami

tradycyjnymi, a nie wyselekcjonowani dla otrzymania lepszego wyniku.

Doceniajac calg erudycje kliniczng Autora miatbym réwniez pewne uwagi co do
konstrukeji wstepu i dyskusji. Obie te czgsci pracy czyta sie z przyjemnoscig i wida¢ w nich
zaréwno kompetencje Autora, jego erudycj¢ kliniczna jak i znajomo$¢ zagadnienia. J ednakze
za duzo tam podstawowej propedeutyki zagadnienia i rozmaitych sadow i osagdow
personalnych, (wygtaszanych zresztg ze swada i na pewno stusznych), a za mato ,,twardego”
wskazania w kategoriach naukowych, jaki jest stan wiedzy i aktualnie prowadzonych badan
nad zagadnieniem i w ktérym konkretnym miejscu podjete przez autora badania wlaczajg sie w
$wiatowy wysitek badawczy i jaki luki w wiedzy maja ambicje uzupetnic. Podobnie jest
zreszta w dyskusji — zbyt mato jest konkretnej konfrontacji uzyskanych wynikow wlasnych z

konkluzjami ptyngcymi z prac innych autorow.

Podsumowujac, praca przedstawiona jako habilitacyjna jest zasadniczo kompetentnym
opracowaniem z dziedziny medycyny klinicznej, oparta jest na duzym, generalnie wlasciwie
opracowanym materiale klinicznym. Znamionuje badacza o zacigciu klinicznym, mozna
powiedzied, ze specjaliste wysokiej klasy, obdarzonego tez erudycja, werwa i umiejgtnoscia
interesujgcej prezentacji podejmowanych zagadnien. Praca matez niedostatki w zakresie jej
waznodci i aktualnosci, jak réwniez zdradza pewne braki w warsztacie naukowym autora oraz
odno$nie jego umiejetnosciach whasciwego przygotowania pracy do druku. Na korzys¢

opracowania przemawia fakt, ze ma ono charakter czysto kliniczny, co niestety, jest coraz
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rzadsze w naszej medycynie, poniewaz jest szczegolnie trudno osiagna¢ sukces
_bibliometryczny”, czy tez w jakikolwiek inny spos6b nawigzaé¢ do poziomu $wiatowego
uprawiajgc medycyne czysto kliniczng. Ten charakter pracy w mojej personalnej optyce i
ocenie podnosi jej wartos¢ i w jakis sposéb niweluje braki, o ktérych wspomniatem powyzej.
Tak wiec sktonny bylbym rekomendowac te pracg jako odpowiadajaca wymogom, stawianym

kandydatom na stopien naukowy doktora habilitowanego.

Niestety, takiej pozytywnej opinii nie mogg wydac o dorobku naukowym Kandydata,
ktérego poszczegolne pozycje zdradzajg istotne braki w zakresie warsztatu naukowego Autora,
w szczegblnosei nieumiejetnosé zastosowania si¢ do wymogu przedstawienia wynikéw badan
w standardowym wywodzie naukowym. Dorobek jest tez zdecydowanie niewystarczajacy tak
w kategoriach ilosciowych (jedynie 9, lub nawet 8 prac oryginalnych — p. powyzej), jak i
jakosciowych — moéwimy tu zaréwno o randze czasopism, w ktorych kandydat publikuje, jak i
o braku w dorobku chociazby jednej nawet publikacji w czasopismie posiadajacym ,,Impact
Factor”. Kandydat nie przedstawil rowniez dowodu, ze bral (przynajmniej wigcej niz raz)
czynny udziat w konferencjach naukowych o randze miedzynarodowej. Pozytywna decyzja
bytaby po prostu nieuczciwa wobec innych kandydatéw, od ktérych dzisiaj wymagamy
przedstawienia dorobku obdarzonego tymi walorami i ktérzy podejmuja znaczny nieraz
wysitek, aby mieé takie osiggniecia. Nabywaja przy tym umiejetnosci i wiedzy, niezbgdnej aby
publikowaé samemu i pokierowa¢ rozwojem naukowym swoich podopiecznych, co jest
przeciez podstawowym kryterium, aby przyznac komus$ range ,,samodzielnego pracownika
naukowego”. Dzieki konsekwentnemu stosowaniu takich kryteriéw polska nauka w coraz
wiekszym stopniu staje si¢ miedzynarodowa i coraz rzadziej styszymy, ze czasopisma

migdzynarodowe sa dla Polakéw niedostepne, bo sa otwarte tylko ,,dla swoich”.

Majac na uwadze te okoliczno$ci, muszg niestety odméwi¢ mojej rekomendacji
uznania dorobku habilitacyjnego znakomitego klinicysty — Doktora Przemystawa Nawrota — za
wystarczajacy do ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego. W tej sytuacji
zwracam sie do Wysokiej Rady Wydzialy Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku z wnioskiem o zamknigcie na tym etapie przewodu habilitacyjnego i
niepodejmowanie dalszych etapdw postgpowania zmierzajacego do nadania Kandydatowi

stopnia doktora habilitowanego.

Bialystok, 12 05 2013 r. Prof. dr hab. Zenon Manak Y d
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