' ' Uniwersytet Medyczny we Wrockawh

V‘ w AG l @) ZO” 1 DZIEKANAT WYDZIALJ EEKARSKIEGO

et
Progziekar ds. Nauki

. 1 W A, Y
Ocena rozpraw tarskiej lek..med~Szymona Kotacza pod tytutem  [L92.0U 3¢ 5]/ 77 /—
P YKQQHB skiej lekmedoay pogty [Znak sprawy DL/

fCZ

P Olohos 16 -10- 2017

dnia

, Nowe spojrzenie na termografie dynamiczng pobudzona niska temperaturg w chirurgii
rekonstrukcyjnej z zastosowaniem ztozonych ptatéw tkankowych u ludzi”

Rak piersi u kobiet to najczesciej wystepujacy nowotwor.

Wczesne wykrycie choroby daje mozliwos¢ zastosowania oszczedzajacych resekeji gruczotu
piersiowego co wigze sie z fatwiejsza pooperacyjng rekonstrukgcja.

W przypadku catkowitej resekcji piersi jest kilka mozliwych wariantéw postgpowania.
Jednym z nich jest przeniesienie pfata miesniowo-skérnego na szypule naczyniowej w
miejsce usunietej piersi aby ja zrekonstruowac.

Rekonstrukcja piersi jest niezwykle wazna dla kobiety obarczonej psychicznie chorobg
nowotworowa zaréwno w aspekcie estetyki jak i jakosci zycia po operacji.

W éwietle aktualnych trendéw wyglad fizyczny jest szalenie istotny zaréwno dla samej osoby
dotknietej choroba jak tez dla rodziny i otoczenia. Innym istotnym zagadnieniem jest
osiagniecie pozytywnego wyniku zabiegu rekonstrukcyjnego, ktéry jak i szereg innych
operacji jest obarczony ryzykiem powiktan a nawet utraty przeszczepu co wigze sie z
dodatkowym cierpieniem zaréwno psychicznym jak i fizycznym.

Uwazam zatem ze podjety przez doktoranta temat jest wazny i aktualny.

Rozprawa doktorska jest wydrukowana na 62 stronach formatu A4 i jest oparta na dwéch
opublikowanych w 2017 pracach w czasopismach ze wspétczynnikiem IF.

Pierwsza z nich ,New perspective on the in vivo use of cold stress dynamic thermography in
integumental reconstruction with the use of skin-muscle flaps”, Journal of Surgical
Research.

Druga , Active dynamic thermography method for TRAM flap blood perfusion mapping in
breast reconstruction”, Quantitative InfraRed Thermography Journal.

Doktorant postanowit zbada¢ czy termografia dynamiczna wspomagana niska temperaturg
moze miec zastosowanie w ocenie, wczesnej ( Srodoperacyjnej ) oraz
pooperacyjnej,ukrwienia ptata skérno-migsniowego zastosowanego w rekonstrukgji piersi.

Zatozona teze sprawdzat przy uzyciu urzgdzenia termograficznego FLIR A320, chtodzenie byto
prowadzone przy uzyciu klimatyzatora TITAN COOL TC 21 a ogrzewanie ptata




przeprowadzono lampami halogenowymi o mocy 1000 W z odlegtosci 70 cm od obiektu do
temp. 42 st. C. Badanie prowadzono w taki sposob, ze chtodzono ptat przez 60 sek. do temp.
22 st. C. Po czym przez 180 sek. odnotowywano powrdt temperatury do wartosci
wyjéciowej. Aby uniknaé btedu pomiaru do obliczen brano po uwagg czas od 10% po
zaprzestaniu chtodzenia ptata do 90% powrotu temperatury do wartosci wyjsciowej przed
rozpoczeciem chtodzenia. Odnotowywana dynamika zmiany temperatury korelowata z

ukrwieniem pfata.

W ptatach o zaburzonym ukrwieniu albo temperatura w ogole nie rosta lub czas wzrostu byt
znacznie wydtuzony. Doktorant wraz z wspdtpracownikami wykazat rowniez ze taki sam
eksperyment mozna przeprowadzi¢ ogrzewajac ptat i odnotowujac czas obnizania
temperatury po zaprzestaniu ogrzewania go do temp. 42 st. C.

Z przeprowadzonych badar doktorant wysnut dwa wnioski.

1. Aktywna termografia dynamiczna z pobudzeniem strumieniem niskiej temperatury
jest skutecznym narzedziem wspomagajacym $rod i pooperacyjng oceng ukrwienia
uszyputowanego ztozonego ptata tkankowego zanim jeszcze zmiany niedokrwienne
bedg widoczne w badaniu klinicznym.

2. Aktywna termografia dynamiczna jest skuteczna w lokalizacji perforatoréw
naczyniowych.

Uwagi
Moim zdaniem uktad pracy jest mato przejrzysty.

Doktorant rozpoczyna prace od streszczenia w ktérym wedtug spisu treéci umieszcza wykaz
publikacji bedacych przedmiotem rozprawy doktorskiej oraz charakteryzuje problem
badawczy podczas gdy owo streszczenie rozpoczyna wstepem ktorego nie ma w spisie tresci.

Nalezatoby rozprawe rozpocza¢ wstepem tak jak jest on napisany, moim zdaniem
poprawnie, nastepnie przej$¢ do charakterystyki problemu naukowego.

Kolejnym rozdziatem powinna by¢ charakterystyka populacji badanej pacjentow oraz opis
zastosowanych narzedzi oraz metody badawczej.

Nastepnie przedstawi¢ wyniki badan i poréwnac je z wynikami innych prac opublikowanych

o ile takie istnieja.
Konicowym rozdziatem winny by¢ wnioski.

Rozprawe winno koriczy¢ streszczenie w jezyku polskim i angielskim.



Na koricu dotaczytbym publikacje ktére stanowig podstawe rozprawy oraz uzyte w pracy

skréty i ryciny.

0 ile opis anglojezycznych prac opublikowanych przez doktoranta jest zrozumiaty gdyz moze
nie wszyscy jeszcze w Polsce postuguja sie jezykiem angielskim o tyle nie bardzo rozumiem
opisu publikacji angielskich po angielsku.

Przedstawiajac problem ukrwienia ptata i stosowane metody badawcze dostgpne dzisiaj
mozna by uwzgledni¢ w dyskusji proste, nieinwazyjne i powtarzalne metody takie jak
badanie ultrasonograficzne z Dopplerem uzywajac sond o duzej czgstotliwosci od 18 nawet
do 40 mHz. Innym urzadzeniem jest Vein-viewer pracujgcy w podczerwieni detektor

przeptywu krwi w naczyniach.

Uwagi maja charakter edytorski i nie odnoszg sig¢ do meritum rozprawy ktdéra z naukowego
punktu widzenia jest oryginalnym wkfadem doktoranta do arsenatu metod wspomagajacych
prace chirurga, nie tylko plastyka. To ze prace zostaty opublikowane w recenzowanych
czasopismach z impakt faktorem $wiadczy o rzetelnoéci wykonanej pracy oraz jej
poprawnosci w sensie metodologicznym.

Reasumujac rozprawa doktorska lekarza medycyny Szymona Kotacza spetnia warunki
okredlone w art. 13 ust. 1 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 pdin. zm. ).

Sktadam zatem wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego o dopuszczenie lek.
medycyny Szymona Kotacza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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prof. dr hab. n/med. Zvigniew Rybak



