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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Justyny Bogdan-Szyber
pt. ,Skuteczno$¢ ujemnego ciénienia w leczeniu trudno gojacych sie ran”.

Leczenie przewlektych ran byto zawsze i pozostaje nadal trudnym problemem medycznym. Mimo znacznego
postepu technologicznego, rozwoju nowoczesnych metod leczenia i wprowadzenia substanc;ji
wspomagajacych - wcigz spotyka sig¢ pacjentéw cierpiacych z powodu niegojacych sie ran Przyczyny tego
stanu sg rozne, ale wiekszo$¢ wynika z wzrostu liczby 0séb w wieku podesztym w spoteczeristwie. Ludzie
starsi sg bardziej podatni na powstawanie ran i owrzodzen, szczegdlnie na kofczynach, a jednoczeénie
mozliwosci regeneracyjne tkanek migkkich sg u nich mniejsze. Czynnikami sprzyjajacymi sa takze czeste w
tym wieku choroby ogélnoustrojowe: cukrzyca, miazdzyca tetnic, przewlekta niewydolnos¢ zyt koriczyn
dolnych oraz kumulacja czynnikéw wynikajace z niezdrowego trybu zycia: otytos¢, palenie tytoniu, uzywanie
alkoholu. Problem trudno gojacych sig ran dotyczy takze czeéci ludzi mtodych i w Srednim wieku, ale w tej
grupie ma to zwykle zwigzek z przebytym rozlegtym urazem lub operacja, czgsto onkologiczna. Dlatego

pojecie przez doktorantke tego tematu uwazam za bardzo potrzebne i bedace ,na czasie”.

Przedstawiona do recenzji praca lek. Justyny Bogdan-Szyber jest oprawionym maszynopisem, liczagcym 115
stron, z czego 21 stanowi wstep, 7 materiat i metodyka, 15 wyniki, 27 dyskusja, a reszta to whnioski,
pismiennictwo, spisy i streszczenia. Pismiennictwo liczy 158 pozycji utozonych w kolejnosci cytowania w
pracy. Uktad pracy jest zatem typowy, a proporcje rozdziatéw dobrze zachowane.

WSTEP.

Wstep jest dosy¢ obszerny i omawia wigkszos¢ aspektéw fizjologicznych gojenia sie ran, przyczyn zaburzen
tego procesu i metod leczenia ran, w tym obu stosowanych w pracy.

CEL
Autorka sformutowata 3 cele pracy:

1. Pordéwnanie skutecznosci terapii ujemnym ci$nieniem oraz metody utrzymywania wilgotnego
srodowiska (WM) w terapii ran przewlektych

2. Ocenia dziatania ujemnego ci¢nienia w leczeniu trudno gojacych sie ran z weryfikacja hipotezy
zerowej, ze NPWT przyspiesza gojenie sie ran przewlektych

3. Analiza flory bakteryjnej zasiedlajacej rane przed i po zastosowaniu leczenia NPWT

MATERIAL | METODYKA.

Grupe badang stanowito 200 oséb z przewlektymi, trudno gojgcymi sig ranami, ktdre byty w sposéb
randomizowany przydzielone do jednego ze sposobdw leczenia: terapii ujiemnym ciénieniem (n=100) oraz
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metody utrzymywania wilgotnego $rodowiska rany (n=100). Obie grupy nie réznity sig istotnie pod wzgledem
przyczyn powstania trudno gojacych sie ran, ktére autorka podzielita n 5 grup. Metoda leczenia ujemnym
cisnieniem polegata na przykryciu rany opatrunkiem chfongcym wydzieline i zastosowaniu kontrolowanego
podcisnienia. Techniczne rozwigzanie takiego opatrunku zostato opracowane w osrodku prowadzgcym
leczenie. Opatrunki zmieniano co 2 dni. Metoda utrzymywania wilgotnego Srodowiska rany polegata na
natozeniu na rane opatrunku nasaczonego preparatem odkazajgcym z chlorowodorkiem okteidyny. Te
opatrunki zmieniano 3 razy dziennie. Przed rozpoczeciem leczenia u wszystkich pacjentéw pobierano z ran
materiat do badani bakteriologicznego, a u czesci wykonywano oczyszczenie rany z tkanek martwiczych.
Leczenie obiema metodami trwato 10 dni. Przed leczeniem i w badaniu kontrolnym po 10 dniach oceniano
nastepujace parametry kliniczne, biochemiczne i bakteriologiczne: pole powierzchni rany, gtebokosé rany,
liczbe leukocytéw krwi, stezenie CRP w osoczu i obecnoé¢ bakterii w ranie. Ponadto autorka oceniata
nasilenie dolegliwosci bélowych w skali VAS itzw. ,indeks gojenia sig rany”. Pomiar pola powierzchni rany
wykonywano za pomocg programu komputeﬁg&vego na bazie jej zdjecia cyfrowego. Pomiar gtebokosci rany
wykonywano mikrometrem mechanicznym‘;'Dc_ opracowania wynikéw autorka uzyfa stosowanych testéw
statystycznych, w tym analize wieloczynnikowa wptywu wybranych zmiennych niezaleznych na wynik
leczenia. A

WYNIKI. ot

W badaniu kontrolnym po 10 dniach leczghiai,po‘miaﬁry pola powierzchni wykazaty zmniejszenie sie wielkosci
ran w obu grupach, przy czym w grupie leczonej ujemnym ciénieniem byto ono wieksze, niz w grupie leczonej
wilgotnymi opatrunkami. (réznica ér. 1,6 vs 0,7 ;mz).

Pomiary gtebokosci ran wykazaty podobéé'téndencje: W grupie leczonej ujemnym ciénieniem gteboko$é ran
malata bardziej niz w grupie leczonej—wilgotnymi opatrunkgmi (réznica $r. 2,7 vs 0,9 mm). Dla obu
parametrow réznice te byty statystycznie istotne. e BT

Badanie parametréw stanu zapalnegd?f(liézby leukocytéw i stezenia CRP) nie wykazaty istotnych réznic
migdzy grupami po 10 dniach leczenia. > S

Badanie bakteriologiczne posiewu z ran po 10 dniach leczenia wykazato wiekszg skuteczno$¢ metody
ujemnego cisnienia w zmniejszeniu sie bezwzglednej liczby drobnoustrojéw tlenowych. Wigkszy byt takze

odsetek wyjatowienia Ieczonych ran, jednak te réznice nie byly statystycznie istotne.

Obliczenia indeksu gojenia sie rany wykazaly, ze wéréd pacjentéw, u ktérych wystepowat przynajmniej jeden
czynnik prognostyczny szybszego gojenia, w grupie leczonej ujemnym ciénieniem u potowy pacjentéw rany
miaty szanse na zagojenie sie rany w okresie 24 tygodni, natomiast w grupie leczonej wilgotnymi
opatrunkami tylko u 25% (réznica statystycznie istotna).. - -

Nie odnotowano réznic w nasileniu bélu w trakcie leczenia obiema metodami.

Autorka wykazata takze istotny statystycznie zwigzek miedzy wyzszymi stezeniami hembglobiny we krwi,
biatka i albumin w surowicy a szybszym gojeniem sie ran. '

Analiza wieloczynnikowa wptywu wybranych zmiennych niezaleznych (ptci, wieku, indeksu masy ciata,
stezenia biatka i albumin w surowicy, choréb wspdtistniejacych, metody leczenia, opracowania
chirurgicznego rany przed leczeniem i obecnoéci korzystnych czynnikéw rokowniczych) wykazata, ze metoda
leczenia ujemnym ciénieniem byta niezaleznym czynnikiem wptywajacym korzystnie na gojenie sieranw
badanej grupie. Oprécz tego, korzystnie wptywaly takze: wyzsze stgzenia biatka i albumin w surowicy,
opracowanie chirurgiczne rany przed leczeniem i obecnos¢ korzystnych czynnikéw rokowniczych gojenia sie
rany. _ \

Al




DYSKUSJA

Omoéwienie uzyskanych wynikéw, ich poréwnanie z danymi z piémiennictwa jest obszerne i wyczerpujace. W
tym rozdziale autorka umiescita fotografie leczonych przez siebie ran, co wzbogaca te prace i czyni ja bardzie
interesujaca.

WNIOSKI

Autorka sformutowata 8 wnioskdw. Faktycznie wniosek jest tylko jeden, ze terapia ujemnym cisnieniem jest
skuteczniejsza w leczeniu ran przewlektych, niz metoda opatrunkéw utrzymujacych wilgotne $rodowisko
rany.

PISMIENNICTWO. Jest dobrze dobrane i cytowane w tekscie pracy.
STRESZCZENIE. Jest prawidtowo napisane i zawiera najistotniejsze elementy pracy.

UWAGI KRYTYCZNE

1. W tak zaprojektowanej pracy ciekawe bytoby zbadanie w ilu przypadkach i po jakim czasie uzyskano
ostateczne zagojenie sig ran. Biorac pod uwagg czas prowadzenia badania (ponad 5 lat) byto to
stosunkowo fatwe do wykonania.

2. Nie jest do konca jasne, dlaczego autorka wybrata 10 dniowy okres leczenia jako wystarczajacy do oceny
jego wynikéw. Wydaje sie, ze leczenie przewlektych ran, az do ich zagojenia trwa znacznie dtuzej. W
opinii recenzenta, wyniki oceniane po dtuzszym czasie leczenia, np. po 3 tygodniach bytyby bardziej
wiarygodne. Niemniej, wybrany czas 10 dni, po ktérym oceniano wyniki wymaga uzasadnienia.

3. W opracowaniu wynikéw bytoby interesujgce wykazanie takze wptywu etiologii przewlektej rany i czasu
jej trwania do rozpoczecia leczenia, na jego skutecznos¢, z uwzglednitem ocenianych metod. Wydaje sie
oczywiste, ze majace 4-6 tygodni rany pooperacyjne lub pourazowe, beda lepiej reagowaty na leczenie,
niz kilkumiesieczne rany w stopach cukrzycowych, odlezyny lub owrzodzenia zylne. Wykazanie
ewentualnej przewagi metody ujemnego cisnienia w leczeniu tych »trudnych” ran wzmocnitoby
przestanie tej pracy.

4. Autorka sformutowata 8 wnioskéw wynikajacych z jej pracy. Faktycznie wniosek jest tylko jeden, ze
terapia ujemnym cisnieniem jest skuteczniejsza w leczeniu ran przewlektych, niz metoda opatrunkéw
utrzymujacych wilgotne srodowisko rany. Pozostate »Whnioski” nie s nimi, tylko stanowig albo
spekulacje, albo ogdlniki, z ktérych wigkszo$¢ zupetnie nie wynika z tej pracy. Natomiast we wnioskach
nie ma odniesienia do celu nr 3 pracy, a wigc analizy flory bakteryjnej. Zdanie z wniosku nr 2, ze cyt.
~Korzystniejszy efekt terapii ujemnym ciénieniem zwigzany jest z istotng redukcja obcigzenia
bakteryjnego rany” raczej nie jest wystarczajace jako odpowied? na trzeci cel pracy.

POCHWALY

Szacunek recenzenta budzi bardzo duzy materiat badawczy (200 pacjentéw) i dtugi okres prowadzenia
badan, trwajacy ponad 5 lat. Przy obecnych tendencjach w prowadzeniu klinicznych badarn naukowych,
preferujacych zgromadzenie minimalnej liczby przypadkéw, wystarczajgcej do przeprowadzenia obliczen
statystycznych, materiat zaprezentowany w tej pracy jest naprawde imponujacy i godny podziwu. Podjecie
si¢ naprawde trudnego i mato wdzigcznego tematu, jakim jest leczenie przewlektych ran zastuguje takze na
szacunek. W pracy wida¢ takze wptyw duzego doswiadczenie oérodka w Trzebnicy i jej kierownika prof.
Jerzego Jabteckiego, ktéry od wielu lat zajmuje sie tym problemem, Czego recenzent mu szczerze gratuluje.
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Przedstawione uwagi krytyczne, nie umniejszajg ogélnej, bardzo pozytywnej oceny pracy lek. Justyny
Bogdan-Szyber. Doktorantka podjeta sie trudnego zadania i bardzo dobrze go zrealizowata. Wykonata
porzadna prace badawczg i wykazata sie dobrym warsztatem naukowym. Wida¢, ze jest to jej wiasny
dorobek, ktéry recenzent docenia.

Stwierdzam, ie recenzowana rozprawa, spetnia wymagania stawiane pracom doktorskim i przedstawiam
wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego UM we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Justyny Bogdan-
Szyber do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Szczecin, 2 maja 2018.
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