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RECENzJA 07 02 0k
rozprawy doktorskiej lekarza Matgorzaty Makowskiej
,Okotooperacyjna ocena wybranych laboratoryjnych parametrow stanu zapalnego we
krwi pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgicznego oczyszczenia oraz zamkniecia

rany oparzeniowej”

Promotor: dr hab. n. med. Anna Chrapusta

Rozprawa doktorska lekarza Matgorzaty Makowskiej zawiera 123 strony, 27
tabel i 20 ilustracji. Jej przedmiotem jest ocena parametréw stanu zapalnego u
oparzonych poddawanych operacjom chirurgicznego oczyszczenia i zamkniecia ran
oparzeniowych. Temat rozprawy dotyczy jednego z najbardziej istotnych zagadnien
zwigzanych z leczeniem choroby oparzeniowej. Reakcja zapalna 1 zakazenie
wystepujg u wszystkich ciezko oparzonych, bedac najczestsza przyczyng Smierci i

stanowig wyzwanie zaréwno w monitorowaniu, jak i leczeniu.

Rozprawa doktorska ma klasyczny uktad z podziatem na 7 rozdziatow: wstep,
cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski i streszczenie. Przed wstepem
autorka umiescita wykaz zastosowanych skrotow. Prace zamyka spis tabel, ilustracji i

bibliografia.

Doktorantka w pierwszym rozdziale, w oparciu o przeglad piSmiennictwa,
wprowadzita czytelnika w temat rozprawy. Rozpoczeta od podania definicji i podziatéw
oparzenia ze wzgledu na gtebokos$¢ oraz podata metody szacowania jego rozlegtosci.
Przedstawita wyczerpujace dane dotyczace epidemiologii oparzen, ze zwroceniem

uwagi na obszar wystepowania, wiek, pte¢ i wskaznik smiertelnosci w poszczegolnych
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grupach. Na nastepnych stronach przediozyta rys historyczny leczenia oparzen,
skupiajgc sie przede wszystkim na metodach chirurgicznych. Chronologicznie omowita
strategie jakie stosowano dotychczas. Stusznie zwrécita uwage, ze najwiekszy postep
w leczeniu oparzen dokonywat sie w wyniku dziatann wojennych i katastrof
oparzeniowych. Kolejny podrozdziat dotyczyt aktualnie wykorzystywanych technik
chirurgicznego usuwania martwicy i sposobdw pokrywania ran oparzeniowych.
Autorka, poza wykorzystaniem przeszczepow autogennych jako metody z wyboru,
wymienita takze aktualnie dostepne materiaty o charakterze substytutéw skory i inne
produkty stosowane dzieki postepowi bioinzynierii i biotechnologii. W tym miejscu
proponuje uzupehi¢ liste materiatdbw o biodegradowalng, poliuretanowa matryce
NovoSorb® BTM, ktéra ze wzgledu na mniejszg podatno$¢ na zakazenie, zyskuje na
popularnosci w pokrywaniu ran oparzeniowych. Pierwszg czes¢ wstepu zamykajg
omowione wskazniki i skale prognostyczne w oparzeniach.

Na pozostatych stronach rozdziatu doktorantka skupita sie na temacie reakc;ji
zapalnej. Przedtozyta molekularne aspekty reakcji miejscowej oraz uogolnionej z
podziatem na faze prozapalng i przeciwzapalng oraz podata definicje zespotu
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) z omoéwieniem przydatnosci klinicznej tego
pojecia. Nastepnie wyczerpujgco przedstawita pojecie sepsy i wstrzgsu septycznego,
zwracajgc uwage na szereg zmian w diagnostyce i leczeniu jakie dokonaty sie na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat. Podoba mi sie jak doktorantka podeszta do tematu
sepsy, ktéry mimo wieloletnich, intensywnych badari nadal jest aktualny i ciggle
ewoluuje.

Koniec wstepu to rozwazania dotyczace odpowiedzi zapalnej indukowanej

urazem, ktéry zaburza homeostaze organizmu.

Doktorantka, za cel swojej pracy, przyjeta ocene wplywu réznych procedur
chirurgicznych z zakresu leczenia oparzen na parametry stanu zapalnego w okresie
okotooperacyjnym, biorac pod uwage takze rozlegtosc i lokalizacje rany oparzeniowej,

a takze dtugos¢ hospitalizacii.
Rozdziat ,Materiat i metody” doktorantka rozpoczeta od potwierdzenia zgody

Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan, a nastepnie przedstawita

charakterystyke grupy badanej, na kitdérg skiadato sie 34 oparzonych,
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hospitalizowanych w latach 2019-2023 w Matopolskim Centrum Oparzeniowo-
Plastycznym w Krakowie, ktérzy spetnili okreslone kryteria dotyczace gtebokosci
oparzenia (b i lll stopien), rozlegtosci oparzenia (20% — 50% powierzchni ciata) oraz
wieku (18 — 75 lat). Autorka podata rowniez kryteria wytgczenia, wsréd ktorych sg
choroby towarzyszgce istotnie wptywajace na odpowiedz immunologiczng. Mam w tym
miejscu watpliwosci jakie choroby wspétistniejgce nalezg do tej grupy. Czy doktorantka
miata na mysli stany stricte immunologiczne takie jak pierwotne niedobory odpornosci
czy choroby autoimmunologiczne? W grupie badanej u 9 chorych wystepowata
choroba alkoholowa, u 5 otyto$¢, a u 2 cukrzyca. Schorzenia te majg rowniez wptyw
na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Dla przyktadu zmiany immunologiczne
spowodowane otytoscig sg gtdbwnym czynnikiem przewlektego zapalenia, ktore lezy u
podifoza wywotanych przez otylo§¢ zaburzen metabolicznych. Proponuje uscislic
pierwsze kryterium wytgczenia.

W dalszej czesci rozdziatu doktorantka opisata szczegoétowo sposéb pobierania
materiatu do badan laboratoryjnych z uwzglednieniem kazdego parametru. Opisy
uzupetnione zostaty zdjeciami analizatorow oraz systemu do podci$nieniowego
pobierania probek krwi zylne;.

Na koniec autorka wymienita zastosowane w pracy metody statystyczne.

Rozdziat ,\Wyniki" zawiera szczegotowa analize uzyskanych danych poddanych
wnikliwej analizie statystycznej. Na 21 stronach autorka przedstawita statystyki
opisowe, liczne tabele i wykresy prezentujgce uzyskane wyniki. Mamy tu do czynienia
z pokazng iloscig danych zwiazanych z konieczno$cig uwzglednienia wielu badanych
czynnikow. Mimo sporej dawki informacji zawartych w tej czesci rozprawy, rezultaty
zaprezentowane sg w sposob jasny i przystepny.

W mojej opinii brakujgcym elementem jest grupa kontrolna. Ocena parametrow
zapalnych i ich dynamiki (1h przed, 3h i Sh po) podczas wykonywania jednej z
planowych procedur chirurgii plastycznej w poréwnaniu z zabiegami u oparzonych
bytaby wartosciowym dopetnieniem badan. Tym niemniej, analiza danych, w tym

opracowanie statystyczne to mocne strony rozprawy doktorskie;j.
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Dyskusja stanowi znaczng czesc pracy. Na poczatku autorka w sposoéb
przejrzysty dokonata analizy i przegladu pismiennictwa w temacie réznych aspektow i
problemow zwiagzanych z reakcjg zapalng i zakazeniem u oparzonych. Podoba mi sie
jak doktorantka podeszta do przedstawienia tematu wstrzasu oparzeniowego, ze
zwréceniem uwagi na komponente dystrybucyjna i hipowolemiczng oraz wyjasnienie
skomplikowanych zmian hemodynamicznych jakie zachodzg w przypadku ciezkich
oparzen.

W drugiej czesci dyskusji autorka skupita sie na omoéwieniu zagadnien
zwigzanych z reakcjg zapalng u oparzonych oraz wplywem procedur chirurgicznych
na odpowiedz zapalng w okresie okotooperacyjnym. Ta cze$¢ rozdziatu zostata
nastepnie podzielona ze wzgledu na badane parametry i markery. Jestem pod
wrazeniem sposobu w jaki doktorantka interpretuje swoje wyniki i odnosi sie do
podobnych prac i rezultatbw uzyskanych przez innych badaczy. Dyskusja
przeprowadzona zostata w sposob uporzadkowany i merytoryczny, dajgc czytelnikowi
wyczerpujace informacje dotyczace kazdego z poddanych analizie markerow stanu
zapalnego. Na wyrdznienie zastuguje wybor autorki, aby poza rutynowymi
oznaczeniami w surowicy biatka C-reaktywnego, prokalcytoniny i liczby biatych
krwinek, w badaniach uwzgledni¢ fibrynogen i haptoglobine. Szczegdlnie, ze analiza
tych markeréw pozwolita wysnu¢ wnioski o przydatnosci ich oznaczania w diagnostyce
i leczeniu ciezko oparzonych, ze stusznym zastrzezeniem, ze wymaga to rozszerzenia
badan i dalszych obserwaciji.

Catos¢ przeprowadzonej dyskusji wskazuje na wysokie kompetencje autorki w
zakresie omawianego tematu. Na pochwate zastuguje krytyczne podej$cie doktorantki
do uzyskanych rezultatow i uwzglednienie w dyskusji ograniczen metody.

Liczba cytowanych i omawianych prac $wiadczy o wnikliwej znajomosci

aktualnego pismiennictwa.

W rozdziale ,Whnioski” doktorantka przedstawita 5 rozbudowanych w podpunkty
wnioskéw, ktore odpowiadajg na postawione cele i zestawiajg wyniki recenzowane;j

pracy.
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Rozdziat ,Pi$miennictwo” zawiera az 320 pozycji, w znacznej wiekszosci
zagranicznych publikacji, w tym najnowsze prace. Wybér pismiennictwa jest wtasciwy

i aktualny.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Matgorzaty Makowskiej
odznacza sie wysokim poziomem merytorycznym. Po zapoznaniu sie ze wszystkimi
materiatami stwierdzam, ze doktorantka dysponuje znaczng wiedzg i duzym
doswiadczeniem w zakresie terapii oparzen, zarowno pod katem przeprowadzanych
procedur chirurgicznych, jak i diagnostyka, monitorowaniem i leczeniem choroby
oparzeniowej, szczegolnie pod katem reakcji zapalnej i zakazenia.

Doktorantka posiada umiejetnosci niezbedne do planowania i realizacji badan
naukowych, analizy i interpretacji ich wynikéw oraz formutowania poprawnych
wnioskow.

W mojej opinii wyniki badan tej rozprawy majg wydzwiek praktyczny i bedg
wykorzystywane w codziennej praktyce. Mimo ciggtego postepu, nowoczesnych
metod stosowanych w intensywnej terapii czy wczesnej interwencji chirurgicznej, to
walka z zakazeniem u ciezko oparzonych nadal pozostaje najwiekszym wyzwaniem.
Poruszany temat markeréow stanu zapalnego i ich monitorowania umozliwia lepsza
ocene dynamiki zmian prowadzgcych do sepsy i niewydolnosci narzgdowej, a tym
samym pozwoli na wczesne reagowanie i podejmowanie bardziej trafnych decyzji
dotyczgcych postepowania z oparzonym, szczeg6lnie w okresie okotooperacyjnym.
Rozprawa ta jest nowatorska pod katem wptywu zabiegéw oczyszczania martwicy
oraz pobierania skéry do przeszczepu na stan zapalny. Kontynuacja badan daje
szanse na lepsza identyfikacje poszkodowanych o podwyzszonym ryzyku powiktan
septycznych. Doktorantka stusznie poruszyta niezwykle istotny aspekt naktadania sie
wielu czynnikéw majgcych wptyw na zmiane parametrow stanu zapalnego, takich jak
choroba oparzeniowa i stan chorego, jatrogenny uraz jakim jest operacja czy wdrozona
farmakoterapia. Interpretacja jest trudna a wyniki uzyskiwane przez innych badaczy
niespojne. Dlatego poruszona problematyka wymaga kontynuaciji i rozszerzenia o
wieloosrodkowe badania na wiekszej grupie poszkodowanych. Zycze doktorantce aby

mogta ten interesujgcy temat badawczy w swojej pracy naukowej dalej rozwijac.
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Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). Pozwalam sobie zatem
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie lekarza Matgorzaty Makowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

dr hab.p, med. .
Tomas%mo"’“’sl'<l .
ecjalistai rgii plastyczne)
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