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Recenzja rozprawy doktorskiej LEK. BARTOSZA LUKS p.t." Ocena
wplywu silikondw i wyciggdw z cebuli na ksztattowanie i
modelowanie blizn po operacjach chirurgicznych”

Proces gojenia ran, a szczegdlnie wystepowanie ich nastepstwa w
postaci przerostych blizn i bliznowcéw tzw. keloiddw zaréwno we
wczesnym, jak i péZznym okresie nie zupetnie jest poznany. Te tagodne
zmiany rozrostowe stanowig defekt kosmetyczny, szczegélnie jesli sa
zlokalizowane w widocznych czgsciach ciata. Mimo znaczacego postepu w
biologii molekularnej nadal niektére fazy i mechanizmy powstawania blizn
sq trudne do wytfumaczenia. Jest to tez problem osobniczy i bardzo istotny,
gdy: kazda interwencja chirurgiczna, nawet ta matoinwazyjna pozostawia po
sobie $lad w postaci blizny; a przeciez po kazdym urazie z przerwaniem
ciggtosci skéry, po dziataniu réznych czynnikéw zewnetrznych na powtoki
skorne to w koricowym efekcie takze tworzy sie blizna. Jeéli jest ona linijna,
ptaska i prawie niewidoczna to zdecydowanie wptywa na dobre
samopoczucie chorego i pozwala zapomnie¢ o przebytym urazie. Chorzy w
wigkszosci przypadkéw przywiazujg duzg wage do efektéw kosmetycznych
szczegolnie blizn pooperacyjnych. Na pewno istotng role odgrywa chirurg,
poprzez dokonanie ciecia najlepiej zgodnie z liniami Langera, wiaéciwe
rozwarstwianie poszczegélnych warstw tkanek i delikatne chwytanie
harzedziami w obrebie skéry, a takie prawidtowe zaktadanie szwéw nie
tylko skérnych, ale i warstw nizej potozonych i doktadne adaptowanie
brzegéw rany. Nie bez znaczenia takze pozostaje czas trwania zabiegu. Na
proces gojenia ran ma wptyw wiele innych czynnikéw, a wiec stopien
czystosci pola operacyjnego, okolica ciata i jej ukrwienie. Nie bez znaczenia
takze pozostaje obecno$¢ schorzern wspdtistniejgcych, stosowanie
diugotrwale réinych lekéw, stan odiywienia i inne czynniki
ogélnoustrojowe, miedzy innymi i rasa. W naszym rodzimym
piSmiennictwie prawie nie ma aktualnych doniesief naukowych dotyczgcych
fizjologii i patofizjologii gojenia ran. Dlatego tez podjecie sie problemu
prewencji dla zapewnienia prawidtowego gojenia ran w aspekcie
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powstawania blizn przerostych i keloidéw przez Doktoranta Lek. Bartosza
Luksa realizujgcego proces ksztatcenia w zakresie chirurgii ogélnej jest
zasadny i niezwykle istotny nie tylko z punktu widzenia poznawczego, ale w
szczegolnosci  praktycznego. Moze to takie znalezé zastosowanie w
stworzeniu algorytmoéw, czy wytycznych w okresie pooperacyjnym.
Przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska" Ocena wptywu silikondw i
wyciggow z cebuli na ksztattowanie i modelowanie blizn po operacjach
chirurgicznych” LEK. BARTOSZA LUKSA ma charakter zblizony do tego typu
prac. Jest to dwustronny wydruk zawierajagcy 141 stron maszynopisu z
wkomponowanymi w tekst tabelami i rycinami, a takie na koricu
opracowania znajdujg si¢ zatgczniki : Zgoda Komisji Bioetycznej, formularz
informacji dla pacjenta, $wiadomej jego zgody i formularz obserwacyjny
wynikow przeprowadzonego badania klinicznego, a takie dokumentacja
fotograficzna. Zatozenia badawcze s3 poprzedzone dosé obszernym
wstgpem opartym na 114 pozycjach pismiennictwa gtownie anglojezycznego
opublikowanych po roku 2000. We wstepie Autor zawarl w sposéb

syntetyczny podstawy immunocytofizjologii skéry, poznane juz
skomplikowane mechanizmy gojenia ran i tworzenia blizny z
uwzglednieniem cytokin i czynnikdw wzrostu, itp. czgsteczek na

poszczegolnych etapach tego procesu i sposobu gojenia. Lek. Bartosz Luks
we wstepie przedstawit takze biologiczne dziatanie na skére uzytych do
badania preparatow silikonu i wyciggu z cebuli z uwzglednieniem
Charakterystyki Produktu Leczniczego. Tak zaprezentowany wstep do pracy
klinicznej, badawczej $wiadczy o doskonatym przygotowaniu teoretycznym i
praktycznym Doktoranta do rozpoczecia i prowadzenia eksperymentu
klinicznego w przygotowanej rozprawie doktorskiej. Zrealizowane badania
kliniczne miaty charakter prospektywny. Doktorant starat sie je
przeprowadzi¢ w wystandaryzowanych warunkach realizujgc kilkukrotne
kontrole w dos¢ dtugim okresie pooperacyjnym bo do 7 miesigca od
wykonania zabiegu operacyjnego w trakcie 4 wizyt w Poradni. Cel gtéwny
uwzgledniajgcy wielowymiarowa ocene zostat jasno wytyczony z
przestawionymi 14 celami szczegétowymi. Badania byty przeprowadzone w
Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Wojewdédzkiego Szpitala
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Specjalistycznego w Zgierzu w latach 2017-2019 po uzyskaniu zgody Komisji
Bioetycznej UM w todzi. Lek. Bartosz Luks do oceny blizny uzyt
zmodyfikowanej skali Vancouver wg Baryzyi Baryzy oraz subiektywnej

oceny przez pacjenta. Badanie obejmowato 105 pacjentéw w tym 74
mezczyzn i 31 kobiet w wieku od 18 do 77 lat, ze s$rednig 41 lat. W
protokole badawczym uwzglednione zostaty kryteria wigczenia i wytgczenia.
Badani pacjenci byli po przebytym leczeniu operacyjnym: 55 chorych po
planowej operacji przepukliny pachwinowej sp. Lichtensteina i 50 chorych
po ostro dyzurowym wycieciu wyrostka robaczkowego. Grupe badanych
chorych po operacji przepukliny pachwinowej podzielono na 3 podgrupy: 15
osobowa stosujgca prewencje w postaci zelu silikonowego na rane
pooperacyjng, 15 osobowa -—odniesienia). Chorzy po  przebytej
appendectomii takie byli podzieleni na 3 podgrupy: 14 osobowa stosujaca
prewencje w postaci Zelu silikonowego na rane pooperacyjng, 14 osobowa
—preparat z wyciggiem cebuli i 22 - jatowy opatrunek (grupa odniesienia).
Preparat na blizne zaktadano podczas pierwszej wizyty kontrolnej po
operacji i stosowano przez 3 miesigce. U wszystkich chorych jak stwierdza
Autor rozprawy doktorskiej ryzyko wystgpienia nieprawidtowej blizny byto
mate lub srednie. Skala oceny ryzyka wystgpienia nieprawidtowej blizny jest
autorstwa Doktoranta, jest ona prawidtowo skonstruowana, co jest
niezwykle cenne w pracy badawczej, klinicznej. W tym miejscu nasuwa sie
pytanie dlaczego wzieto pod uwage tylko chorych z w/w ryzykiem
nieprawidtowego gojenia sie rany, a nie chorych z duzym i bardzo duzym
ryzykiem?. W opracowaniu wynikéw Lek. Bartosz Luks postuizyt sie
zaawansowanymi testami statystycznymi z wyjasnieniem celowosci ich
wykorzystania co pozwolito mu na wyciggniecie bardziej szczegdtowych
whioskow. Uzyskane wyniki w prezentowanej rozprawie doktorskiej sg
udokumentowane za pomocg przejrzystych 24 tabel, 19 rycin i
dokumentacji fotograficznej w postaci 6 fotografii, a takze w formie
opisowej. Podsumowanie swoich wynikdéw zawart w tabeli zbiorczej i 28
punktach co czyni i nadaje tej pracy przejrzystosci i dostepnosci
interpretowanych wynikéw dla czytajgcego. Do oceny skutecznosci
prewencyjnej stosowanych preparatéw zelu silikonowego i wyciggu z cebuli
w gojeniu rany po operacji Doktorant uzyt skali Vancouver. Wykonane
badania wskazujg, ze zastosowanie zelu silikonowego na tzw. , mioda
blizne” zmniejszato jej zaczerwienienie i miato pozytywny wptyw na jej
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elastycznos¢ , natomiast wycigg z cebuli zmniejszat pigmentacje bez wptywu
na zaczerwienie, elastyczno$¢ i wysoko$¢ blizny. Preparaty zelu silikonowego
istotnie zmniejszaty zaczerwienienie w pordwnaniu do efektéw po
zastosowaniu preparatéow z cebuli, jak i tez standardowego opatrunku
jatowego. Stosowanie zelu silikonowego, jak i wyciggu z cebuli u chorych po
operacji Lichtensteina w ocenie chorych i lekarza stanowito podstawe do
akceptacji wygladu tej blizny i skutecznosci tych preparatéw w postaci
widocznych efektow kosmetycznych. Preparaty zastosowane w badaniu
klinicznym w ocenie chorych zmniejszaty dolegliwosci subiektywne takie jak:
bél, swigd, ciggniecie i pieczenie. Podobne wyniki uzyskano stosujac te
preparaty na ,mtodg blizne” pooperacyjng po ostro dyzurowym wycieciu
wyrostka robaczkowego. Autor nie obserwowat w badanych grupach
zakazenia miejsca operowanego. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze obserwuje
sie przejrzysto$¢ w interpretacji i prezentacji uzyskanych wynikéw. Autor
rozprawy Lek. Bartosz Luks dyskusje przeprowadzit w oparciu o 24
najnowsze publikacje i jest ona zawarta na prawie 10 stronach
maszynopisu. Dyskusje przeprowadzit On w sposéb rzeczowy i dojrzaty nie
pomijajgc pojedynczych doniesien rodzimych, a takze nie pomingt w niej
kontrowersyjnych doniesien innych autoréw. Sam przyznaje, ze do
uzyskanych przez niego wynikéw nalezy odnies¢ sie krytycznie, gdyz brak
jest tzw. twardych dowoddw i publikacji o prewencyjnym dziataniu zaréwno
preparatow silikonu, jak i wyciggu z cebuli na ,,mtodg blizne” co swiadczy o
pokorze badacza, a takze na pewno bedzie inspiracjg do poszerzenia swoich
badan na  wiekszych grupach pacjentéw i uiycie pola operacyjnego o
roznym stopniu czystosci, a takze uwzgledni On inne czynniki w tym
skomplikowanym, wieloczynnikowym procesie. W dyskusji Autor zwrdcit
uwage na role i udziat kolagenu w nadmiernym bujaniu ziarniny i tworzeniu
sie blizn przerostowych. Lek. Bartosz Luks zakonczyt swojg rozprawe
doktorskg 3 zwieztymi wnioskami z podsumowaniem, jednoczesnie
odpowiadajgc na postawione zatoienia i cele badawcze. Dysertacja na
stopienn Doktora n. med. zostata opatrzona obszernym streszczeniem w
jezyku polskim i angielskim. Podsumowujgc realizowang recenzje mozna
stwierdzi¢, ze Doktorant w swojej pracy umiejetnie wykorzystat 135 pozycji
aktualnego pismiennictwa, ktére jest wtasciwie dobrane pod wzgledem
tematycznym co Swiadczy o jego dojrzatosci i przygotowaniu do realizacji
postawionego zadania badawczego.
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Istotny temat w rozprawie zostat przedstawiony z wiasciwie
podkreslonymi akcentami waznosci problemu. Praca jest dobrze
zredagowana i wykonana pod promotorstwem Prof. Lecha Pomorskiego
znanego specjalisty chirurgii w Polsce i nie tylko. Przedtozong mi do recenzji
rozprawe doktorskg Lek. Bartosza Luksa oceniam bardzo dobrze. Jest to
solidne opracowanie naukowe poruszajgce aktualny problem kliniczny
dotyczacy dziatan prewencyjnych w gojeniu sie ran pooperacyjnych w
schorzeniach i procedurach najczesciej realizowanych w chirurgii.
Zrealizowana praca badawcza dowodzi, ze Doktorant osiggnat odpowiedni
poziom twdrczy i jest gotowy do podjecia dalszych samodzielnych wyzwan
naukowych. Stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji rozprawa Lek.
Bartosza Luksa p.t. "Ocena wptywu silikondw i wyciggdw z cebuli na
ksztattowanie i modelowanie blizn po operacjach chirurgicznych” spetnia
wszystkie wymogi jakim w mysl prawa i ustawy ma spetniaé  tego typu
praca. W oparciu o wyzej przedstawiong opinie mam zaszczyt zwrdcic¢ sie
do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi z wnioskiem o dopuszczenie Lek. BARTOSZA LUKSA do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Rozprawa doktorska spetnia
warunki okreslone 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 péin. zm. t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789 ).
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