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subtotalnej amputacji palcow reki”

Promotor: dr hab. n. med. Anna Chrapusta

Rozprawa doktorska lekarza Macieja Stala zawiera 92 strony, 10 rycin, 14
tabel oraz 15 fotografii. Jej przedmiotem jest badanie wpiywu terapii tlenem
hiperbarycznym na wyniki leczenia rekonstrukcyjnego u pacjentéw po subtotalnej
amputacji palcow reki. Temat rozprawy doktorskiej jest aktualny i interesujacy ze
wzgledu na obszar medycyny, ktérej dotyczy. Hiperbaria tlenowa czyli wykorzystanie
tlenu o cisnieniu wyzszym niz atmosferyczne, jest stosowana w terapii réznych
schorzen od wielu lat, jednak ostatnia dekada przyniosta istotny wzrost
zainteresowania tym tematem rowniez w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej.

Rozprawa doktorska ma klasyczny ukfad z podziatem na 7 rozdziatow: Wstep,
Zatozenia i cele pracy, Materiat kliniczny i metody badan, Wyniki badan, Omdwienie
wynikow badan i dyskusja, Wnioski, Piémiennictwo. Przed wstepem autor umiescit
Spis tresci oraz liste skrétéw i definicji uzywanych w pracy. Prace zamyka spis rycin
I tabel, album fotografii, zataczniki, a takze streszczenie w jezyku polskim oraz
angielskim.

Autor na poczatku pierwszego rozdziatu - +Wstepu”, w oparciu o przeglad
pismiennictwa, wprowadzit czytelnika w temat rozprawy. Przedstawit urazy reki jako

istotny problem kliniczny ze wzgledu na trudnodci terapeutyczne w uzyskaniu
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optymalnych, zadowalajacych wynikéw. Ciezkie urazy reki powoduja czesto trwate
kalectwo, niewielkg szanse powrotu do pracy i w znacznym stopniu obnizajg jakosc
zycia. W dalszej kolejnosci przedstawione zostaty kluczowe elementy anatomii reki,
a takze pojecia zwiazane z amputacjg i replantacja oraz omdwienie krok po kroku
procedury replantacji. Nastepnie autor w sposéb wyczerpujacy przedstawit wtérne
dysfunkcje pourazowe rak zwigzane z uszkodzeniem nerwow, $ciegien i koéci oraz
powstawaniem przykurczajacych blizn. Omdwit sposoby ich zaopatrywania z opisem
technik operacyjnych. Stusznie podkreslit trudnosci w leczeniu uszkodzen rak w 11
strefie Verdana, gdzie zadawalajace rezultaty terapii sa niezwykle rzadkie. Koniec
rozdziatu poswiecony zostat informacjom na temat komory hiperbarycznej z
uwzglednieniem wskazan do jej stosowania oraz metod pomiaru utlenowania tkanek.
Autor przyblizyt aspekty fizyczne i zasady wykorzystania przezskornego pomiaru
preznosci tlenu oraz pulsoksymetrii. Ta cze$¢ pracy nie budzi zastrzezen | zastuguje
na uznanie.
Doktorant jako cel swojej pracy przyjat ocene przydatnosci potaczenia terapii
w komorze hiperbarycznej z zabiegami rekonstrukcyjnymi uwolnienia pourazowe]j
blizny przykurczajacej palcow reki w strefie II Verdana po subtotalnej amputacji.
Wymienit tez 4 cele szczegdtowe dotyczace:
= wykazania wzrostu utlenowania tkanek w fazie pooperacyijnej,
= poréwnania przydatnosci i skutecznodci pulsoksymetrii z przezskornym
pomiarem preznosci tlenu,
= zbadania wptywu chirurgicznego uwolnienia blizny na poprawe utlenowania
tkanek,
= oceny przydatnosci dodatkowego uszczelnienia pierécienia mocujacego w
metodzie przezskdrnej oksymetrii.
Autor zatozyt w swojej pracy, ze pozabiegowe sprezenie w komorze hiperbarycznej
poprawia utlenowanie tkanek operowanego palca oraz ze uwolnienie co najmniej 40%
dtugosci blizny w II strefie Verdana po subtotalnej amputacji przyczynia sie do
poprawy utlenowania tkanek palca obwodowo od miejsca jej uwolnienia.
W rozdziale: ,Materiat kliniczny i metody badan” doktorant przedstawit
charakterystyke grupy badanej, na ktdra sktadato sie 42 pacjentow po amputacjach
palcow, zakwalifikowanych do zabiegu uwolnienia blizny. Kryterium wtgczenia byt

czas od momentu urazu, ktdry wynosit od 6 do 24 miesiecy. W omaowieniu grupy
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badanej brakuje kilku elementéw. Nie ma informacji o chorobach wspdtistniejacych,
uzaleznieniach (np. nikotynizm) czy przyjmowanych lekach, ktére mogtyby wptywad
na wyniki pomiaru utlenowania tkanek. Tym samym autor nie podaje zadnego
Kryterium wytaczenia. Poza tym wartos¢ pracy bytaby wyzsza gdyby w badaniach
uwzglednic¢ grupe kontrolna.

Metodyka badania przedstawiona zostata w sposéb jasny i szczegdtowy.
Pomiary pulsoksymetrii wykonywano przed i po zabiegu, natomiast przezskornej
oksymetrii 3-krotnie: przed zabiegiem, po zabiegu i w trakcie sprezenia w komorze
hiperbarycznej. Mam jednak pewne watpliwosci odnosnie ostatniego pomiaru, ktory
miat miejsce w hiperbarii. W mojej opinii, wartosciowe byloby dodatkowe badanie
po, a nie jedynie w trakcie sesji w komorze. Zaproponowany przez autora schemat
nie pokazuje, czy poprawa w zakresie utlenowania jest trwata i czy pacjent odnidst
okreslong korzys¢ z takiej terapii.

Rozdziat ,Wyniki badan” zawiera szczegdtowa, analize uzyskanych danych,
poddanych wnikliwej analizie statystycznej. Na 12 stronach autor przedstawit
statystyki opisowe i liczne tabele oraz histogramy prezentujace uzyskane wyniki.
Moje zainteresowanie wzbudzita analiza wynikéw uzyskanych po stronie dtoniowej i
grzbietowej palca, co potwierdza jak bardzo roznig sie te okolice anatomiczne pod
wzgledem ukrwienia. Dziwi mnie natomiast brak réznic ze wzgledu na lokalizacje w
wynikach uzyskanych w hiperbarii. Do tematu analizy danych i wykorzystania
technik statystycznych autor podszedt w sposdéb kompleksowy, co zastuguje na
pochwate. Sugerowatbym jedynie przedstawienie wynikéow wedtug kolejnosci zgodnej
z zatozeniami i celami pracy. Uwagi te nalezy traktowac bardziej jako sugestie
dotyczaca ewentualnych przysztych badan, niz zarzut, w stosunku do tych
przeprowadzonych, poniewaz bez watpienia doktorant wtozyt duzo wysitku w
opracowanie tego rozdziatu.

Rozdziat ,Omdwienie wynikow badan | dyskusja” jest znaczna czescig pracy,
na ktorg przeznaczono 20 stron. Autor na poczatku rozdziatu wprowadzit czytelnika
w temat ,ostrej reki”. Rozpoczat od krotkiego rysu historycznego, po czym nakreslit
najwazniejsze aspekty w ratowaniu uszkodzonych i amputowanych konczyn,
szczegllng uwage poswiecajac rekonstrukcji w II strefie Verdana. W dalszej czesci
doktorant przedstawit role poprawy utlenowania tkanek i miejsce terapii

hiperbarycznej w procesie gojenia. Autor dokonat analizy i przegladu pismiennictwa
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w temacie wykorzystania metody przezskornej oksymetrii oraz pulsoksymetrii. Jak
stusznie zauwazyt rozbieznosci w referencyjnych wartosciach wynikéw pomiardw
wykorzystujacych te metody sa spore. Wynika to gtownie ze zmiennosci osobniczej
w zakresie perfuzji i dystrybucji tlenu co sprawia, ze okre$lenie zakreséw norm |
wartosci prawidtowych jest nieosiagalne.

Przezskorna oksymetria ma szerokie zastosowanie w diagnostyce chordb
naczyniowych, w tym niedokrwienia. Uwazam pomyst doktoranta na wykorzystanie
te] metody w ocenie rezultatow operacji rekonstrukcyjnych w zakresie reki za
interesujacy. W przedstawionej pracy nie uzyskano roznicy istotnej statystycznie w
przezskornych pomiarach preznosci tlenu na palcach przed i po zabiegu uwolnienia
blizny. Moim zdaniem autor powinien w tym rozdziale wiecej miejsca poswieci¢ na
konfrontacje swoich wynikow w kontekscie innych badan dotyczacych wptywu
zabiegow rekonstrukcyjnych reki na perfuzje i utlenowanie tkanek.

Spora czes¢ dyskusji dotyczy rozwazan w temacie analizy uzyskanych
wartosci  badania przezskdrnej oksymetrii  podczas sprezenia w  komorze
hiperbarycznej i korelacji uzyskanych wynikdw z postepem w procesie gojenia sie
ran, powstawania owrzodzen czy ryzyka amputacji. W trakcie leczenia w hiperbarii,
w wyniku zwiekszonego cisnienia do 2,5 ATA zwieksza sie rozpuszczalnoéé tlenu w
0soczu, a tym samym dyfuzja do kapilar. Oczekujemy wiec znacznie wyzszych
wartosci utlenowania tkanek. Liczne prace przytaczane przez doktoranta pozwolity
wysnuc uzasadniong hipoteze, ze im wyzsze wartosci oksymetrii w hiperbarii, tym
wigksza szansa wygojenia. Idac krok dalej, cze$¢ autoréw wyznaczyto punkty
odciecia aby prognozowaé szanse powodzenia leczenia. Z tego wzgledu zamyst
autora aby oceni¢ mikrokrazenie w palcach po rekonstrukcji w trakcie sprezenia w
komorze hiperbarycznej uwazam za trafny. Jak wczedniej wspomniatem,
dopetnieniem bytaby ocena wptywu hiperbarii tlenowej na perfuzje w zoperowanych
palcach w dalszej perspektywie. Dzieki ocenie mikrokrazenia po dtuzszym czasie,
mozna by okresli¢ na ile taka kombinowana terapia jest przydatna oraz jak duzg
korzys¢ moga odnies¢ pacjenci z grupy badane;j.

Podoba mi sie, ze doktorant w dyskusji poruszyt kwestie wad jakimi obarczone
sq metody do pomiaru utlenowania tkanek. Jako cenne uznaje rowniez zastosowanie
I ocene przydatnosci dodatkowego uszczelnienia pierécienia mocujacego w metodzie

przezskornej oksymetrii. Mimo, ze analiza statystyczna nie wykazata, ze adaptacja
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mocowania wptywa istotnie na wynik pomiaréw, to autorskie rozwigzanie moze by¢
pomocne i utatwiac pod wzgledem technicznym przeprowadzenie badan w okolicach
reki lub palcow.

Catosc przeprowadzonej dyskusji wskazuje na wysokie kompetencje autora w
zakresie omawianego tematu. Mam tutaj jednak pewne uwagi dotyczace
przedstawienia bardzo duzej ilosci informacji bez Zzadnego podziatu i jasnego
rozdzielenia na podrozdziaty ze wzgledu na poruszane kwestie, tak jak to miato
miejsce we wstepie. Wtedy obszerny rozdziat dyskusji bytby dla czytelnika bardziej
przystepny i przejrzysty. Co nie zmienia faktu, ze liczba cytowanych i omawianych
istotnych dla tematu rozprawy prac budzi podziw i $wiadczy o wnikliwej znajomosci
aktualnego pismiennictwa.

W rozdziale ,Wnioski” doktorant przedstawit 4 wnioski, ktdre odpowiadaja na
postawione cele i w sposob zwiezty zestawiaja wyniki recenzowanej pracy.

Rozdziat ,Pismiennictwo” zawiera 127 pozycji, w wiekszosci zagranicznych
publikacji. Wybor pismiennictwa jest wiasciwy i aktualny.

Album  zdje¢ zamieszczony pod koniec rozprawy, obrazujacy metodyke
przeprowadzonych badan, podnosi wartos¢ pracy.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lekarza Macieja Stala stanowi
cenny wkiad w leczenie urazow reki i ich nastepstw z wykorzystaniem terapii
hiperbarycznej oraz metod diagnostycznych oceniajacych perfuzje i mikrokrazenie
operowanych okolic. Temat usprawniania konczyn i palcéw po replantacjach jest
szczegdlnie trudnym obszarem w chirurgii rekonstrukcyjnej, a wptyw hiperbarii w
okresie pooperacyjnym jest stabo poznany. Najwiecej uwagi w badaniach
dotyczacych utlenowania tkanek po hiperbarii naukowcy poswiecaja, chorobom
naczyniowym i zwigzanym z nimi problemem trudno gojacych sie ran. Biorac pod
uwage dostepna literature jest to pierwsza praca poréwnujaca przezskorng
oksymetrie i pulsoksymetrie w odniesieniu do oceny mikrokrazenia palcow po
operacjach uwolnienia blizny. Zabiegi rekonstrukcyjne w strefie II Verdana to
ogromne wyzwanie dla chirurga, aby chorzy po amputacjach odzyskali sprawnosc.
Ze wzgledu na odmiennos¢ budowy anatomicznej, w okolicy reki zwanej ,ziemig
niczyja”, uzyskanie optymalnych wynikéw z minimalng liczba powikfan jest niezwykle
trudne. Uwazam za bardzo wartosciowy wybor doktoranta, aby swoje badania

przeprowadzic w tym obszarze chirurgii rekonstrukcyjnej. W mojej opinii wyniki
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badan tej rozprawy sa cennym materiatem dla chirurgéw plastycznych, ortopeddw i
fizjoterapeutdw zajmujacych sie leczeniem nastepstw urazéow rak. Mimo, ze
wykorzystanie tutaj terapii hiperbarycznej nie jest tak oczywiste jak w przypadku
zatrucia tlenkiem wegla czy choroby dekompresyjnej, przedstawiona rozprawa i
najnowsze publikacje pozwalaja uznac ja za warta uwagi metode uzupetniajaca.

Po zapoznaniu sie ze wszystkimi materiatami stwierdzam, ze doktorant
posiada umiejetnosci niezbedne do planowania i realizacji badan naukowych, analizy
I interpretacji ich wynikow oraz formutowania poprawnych wnioskow.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2013 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.). Pozwalam sobie zatem
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Macieja Stala do dalszych etapow
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przewodu doktorskiego.
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