Warszawa, dnia 22 lipca 2025 roku

RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ LEK. MACIEJA OKLY pt. ,,OPRACOWANIE
ALGORYTMU STOSOWANIA TERAPII PODCISNIENIOWEJ W POWIKLANIACH
GOJENIA RAN W CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ”

Terapia podci$nieniowa ran (z ang. Negative Pressure Wound Therapy, NPWT) to
uznana i szeroko stosowana metoda leczenia trudno gojacych sie ran we wspotczesne;
chirurgii. Polega na kontrolowanym wytwarzaniu podcisnienia w obrgbie rany, co prowadzi
do usuniecia nadmiaru wydzieliny, redukcji obrzeku, poprawy perfuzji oraz pobudzenia
procesow gojenia. Jej skutecznos$é potwierdzono w licznych badaniach klinicznych, a giowne
zastosowanie obejmuje chirurgie ogdlng i ortopedig¢, szczegdlnie w leczeniu ran
przewlektych, zakazonych oraz pooperacyjnych. Mimo udowodnionej skutecznosci,
zastosowanie terapii podcisnieniowej w obrebie glowy i1 szyi pozostaje ograniczone. Region
ten stanowi wyzwanie ze wzgledu na ztozong anatomig i specyficzne warunki techniczne. Tak

istotne wydaje sie zatem rozszerzenie NPWT rowniez na chirurgig glowy 1 szyi, jednak w tym

zakresie nadal brakuje badan.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Macieja Oktly pt. ..Opracowanie
algorytmu stosowania terapii podcisnieniowej w powiklaniach gojenia ran w chirurgii
szczekowo-twarzowej” sklada si¢ z cyklu 3 artykutow: Polski Przeglqd Chirurgiczny (Impaci
Factor 0,6, punktacjia MEIN 100), Journal of International Dental and Medical Research
(punktacja MEIN 70) oraz Pielggniarsiwo Chirurgiczne i Angiologiczne (Impact Factor 0,3,
punktacja MEIN 20). Pierwsza i trzecia publikacja to prace oryginalne, natomiast druga ma

charakter opisu przypadku. Doktorant jest pierwszym oraz korespondencyjnym autorem we

wszystkich trzech pracach.

Przedstawiona do oceny praca doktorska sktada si¢ z kopii trzech publikacji
naukowych, streszczen w jezyku polskim i angielskim, omoéwienia przeprowadzonych badan,
oéwiadczen wspolautorow oraz opinii Komisji Bioetycznej. Dodatkowo doktorant zamiescit
w pracy grafike przedstawiajgeg algorytm postepowania, stuzgcy doborowi i modyfikac)l

terapii podci$nieniowej w leczeniu trudnych ran w obrebie twarzoczaszki.




Pierwsza publikacja pt. .Wplyw wartosci podcisnienia na e ektywnos¢ odprowadzania
wysieku roznej gestosci w terapii podcisnieniowej - model doswiadczalny.” (Pol Przegl Chir.
2025:97(3): 1-7) poswiecona byta ocenie wplywu wartodci podcisnienia na efektywnosc¢
odprowadzania wysigku o réznej gestosci w terapil podcisnieniowej. Dla potrzeb tego badania
Doktorant opracowal silikonowy model doswiadczalny, ktéry umozliwiat powtarzalne
symulowanie glebokiej rany w obrebie zuchwy. Do wnetrza modelu aplikowano ptyny o
zroznicowanej gestosci - wode (odpowiednik wydzieliny surowiczej), filtrowang Smietang
30% (wydzielina surowiczo-ropna) oraz niefiltrowana $mietang 30% (wydzielina ropna) - a
nastepnie mierzono czas ich odprowadzenia przy dwoch wartoéciach ciénienia: -80 mmHg 1 -
120 mmHg. Celem badania bylo odtworzenie warunkéw klinicznych i obiektywna ocena, czy
warto$é stosowanego podcisnienia wplywa na skuteczno$¢ drenowania wysieku. Wyniki
wykazaly, ze przy niskiej gestosci ptynu czas odprowadzenia wydzieliny byt krotki i
niezalezny od poziomu cisnienia. W przypadku ptynow o sredniej gestosci nie
zaobserwowano istotnych statystycznie réznic mi¢dzy badanymi wartosciami cisnienia.
Natomiast w przypadku gestej wydzieliny, zastosowanie Wyzszego podcisnienia (-120
mmHg) znaczaco skracato czas jej odprowadzenia. Co warte podkreslenia, badanie
przeprowadzone przez Doktoranta, bylo jedng z pierwszych prob obiektywnej 1
wystandaryzowanej oceny wptywu cisnienia na skuteczno$¢ terapii NPWT w zaleznosci od
charakteru wysicku. Wnioski sugeruja, ze skutecznos$é drenowania zalezy przede wszystkim
od gestosci wydzieliny. W opinii recenzenta badanie jest innowacyjne, dobrze zaplanowane i
przeanalizowane. To co mogloby jeszcze wplyngc na jego wartoé¢ to ewentualna zmiana
modelu z silikonu na material biologiczny, pomiar innych testowanych wartosci podcisnienia
poza -120mmHg oraz -80mmHg, dodanie oprocz czasu catkowitego np. dynamike przeplywu

ml/min np. po 5, 10 i 15 minutach oraz ewentualnego zaslepienia eksperymentu. Pragne

zaznaczy¢ jednak, ze powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci pracy, ktorg oceniam wysoko.

. Modifications of Negative Pressure Therapy Techniques

Celem drugiej publikacji pt.
Report” (J Int Dent Med Res. 2024:17(4):1688-1690.)

in the Head and Neck Region: A Case

byto przedstawienie mozliwosci poprawy szczelnosci systemu ssgeego a zatem 1 |ego

skutecznosci na podstawie opisu przypadku. Doktorant przedstawil techniczne rozwigzania,

dostosowaé terapie do indywidualnych potrzeb m.in. stosowanie pasty

ktore pozwalaty
ie ksztaltu gabki do trojwymiarowe]

stomijnej do uszczelnienia, precyzyjne dopasowywan
i wybor lokalizacji portu. Modyfikacje te umozliwg

budowy twarzoczaszKi czy odpowiedn

wickszg mobilnosc pacjenta oraz zmniejszenie czgstotliwosc zmian opatrunkow, co



przekiadato si¢ na lepsza tolerancje¢ leczenia i wymierne korzysci ekonomiczne. Obserwacja
Kliniczna potwierdzita, ze indywidualizacja terapii NPWT w obrebie twarzoczaszki jest
mozliwa i skuteczna. Co istotne, publikacja przedstawia rzeczywista sytuacje kliniczna oraz
efektywne zastosowanie terapii podcisnieniowej w leczeniu rany pooperacyjnej. W mojej
ocenie istotnym podniesieniem warto$ci naukowej pracy byloby uzupetnienie jej o opis kilku
podobnych przypadkow, a najlepiej calej serii wraz z analiza wynikow takiego postepowania.
Niemniej zaprezentowany przypadek wyraznie podkresla, ze indywidualne podejscie do

terapii podcisnieniowej odgrywa kluczowa role w jej skutecznoscei.

Irzecia praca w cyklu pt. ,, Ocena wplywu warstwy posredniej (kontaktowej) na
skutecznosc¢ terapii podcisnieniowej " (Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2025;
19(2): 1-6) dotyczyla oceny wplywu warstwy posredniej na skuteczno$é terapii
podcisnieniowej w leczeniu ran z wysiekiem o roznej gestosci. Analiza wykazata, ze
zastosowanie warstwy posredniej nie wplywa istotnie na czas odprowadzania wysigku o
niskiej gestosci. W tego typu ranach warstwa ta moze byé stosowana bez pogorszenia
skutecznosci terapii, oferujac jednoczesnie dodatkowe korzysci, takie jak ochrona tkanek
gtebokich i skéry wokot rany oraz zmniejszenie bolu przy zmianie opatrunkéw. Warstwa
posrednia moze rdwniez wspomagaé proces gojenia dzieki dziataniu bakteriobdjczemu. Nie
zaleca si¢ jednak stosowania warstwy posredniej w przypadku gestej, poniewaz moze ona
Istotnie ograniczaé efektywnos¢ drenazu, nawet przy zastosowaniu wyzszego podcisnienia.
Zastosowanie jednak warstwy posredniej w przypadku wydzieliny mniej gestej i surowicze]
moze jJak wykazano wplynac¢ pozytywnie na leczenie. Wyniki badania moga by¢ przydatne
nie tylko klinicystom. ale rowniez producentom materiatow opatrunkowych. wskazujac na
potrzebe opracowania nowych warstw posrednich, ktore nie beda ograniczac przeptywu, a
jednoczesnie skutecznie chroni¢ wrazliwe tkanki. Warto podkreslic, ze w dostepnej literaturze
brakuje danych dotyczacych wpltywu warstwy kontaktowej na skutecznosc terapii
podcisnieniowej w zaleznos$ci od gestosci wysigku w rejonie glowy 1 szyi. Jak sugeruja
autorzy, mozna przypuszcza¢, ze przedstawiony model eksperymentalny jest pierwszym,

ktory podejmuje to zagadnienie. Zdecydowanie podnosi to wartos¢ pracy, ktora oceniam

bardzo pozytywnie.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma torm¢ cyklu trzech publikacji,
ktorych tematyka jest spojna, a wyniki badan zostaty opublikowane w recenzowanych

czasopismach naukowych. Doktorant wykazal si¢ poprawnym warsztatem naukowym, w tym

umiejetnoscia planowania i realizacji badan oryginalnych z wykorzystaniem analizy



statystycznej. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje zastosowanie innowacyjnego modelu
symulujacego rézne typy ran i rodzaje wydzielin, co nadaje pracy nowatorski charakter.

Dodatkowo, na podstawie uzyskanych wynikow zaproponowano praktyczny, klinicznie

uzyteczny algorytm postepowania.

Podsumowujac, przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Macieja Okty
spelnia wszystkie warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym |

nauce z dnia 20 lipca 2018r. Wnioskuje do Wysokiej Rady Kolegium Nauk Medycznych

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek.

Macieja Okly do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia naukowego

doktora.
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