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Chirurgia szczgkowo-twarzowa jest dziedzing medycyny, ktéra zajmuje si¢ miedzy innymi
leczeniem urazow i deformacji wynikajgcych z obrazen, wad ortognatycznych oraz stanow
zapalnych w obregbie glowy i szyi. W jej zakres wchodzi takze chirurgia onkologiczna oraz
rekonstrukcja pooperacyjna. Procedury zwigzane z ta dziedzing sa czesto skomplikowane i
czasochtonne, co zwigksza ryzyko powiklan pooperacyjnych. Pacjenci czg¢sto wymagaja
dhugotrwatej hospitalizacji, rehabilitacji oraz ponoszg wysokie koszty leczenia i rehabilitacji
pozabiegowej. W zwiazku z tym, istotne jest posiadanie wiedzy na temat czutych i specyficznych
biomarkeréw stanéw zapalnych, ktore umozliwityby skrocenie czasu hospitalizacji oraz obnizenie
kosztow leczenia. W praktyce klinicznej, oprocz podstawowych badan laboratoryjnych (takich jak
morfologia i jonogram), wykorzystuje si¢ biatko C-reaktywne i prokalcytoning do oceny stanu
zdrowia pacjenta oraz podejmowania decyzji dotyczacych antybiotykoterapii. Obecnie ros$nie
zainteresowanie urokinazowym receptorem aktywatora plazminowego suPAR, ktory, w
przeciwienstwie do powszechnie stosowanych wskaznikow zapalenia, odnosi si¢ do zapalenia na
poziomie komérkowym i wigze si¢ z przewleklym, a nie ostrym stanem zapalnym. Poziom suPAR
Jest zalezny od obecno$ci stanu zapalnego w organizmie i1 wzrasta proporcjonalnie do

zaawansowania choroby, ale moze by¢ obnizony poprzez skuteczne 1 wlasciwe leczenie.
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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. dent. Magdaleny Trzcinskiej-Kubik
zostata napisana pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marcina Kozakiewicza w 1l Katedrze
Chirurgii, Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Praca napisana jest w sposOb przejrzysty i miesci si¢ na 164 stronach maszynopisu.
Wzbogacona jest o liczne ryciny (66) oraz tabele (63). Uktad pracy jest logiczny, pozwalajacy na
swobodne poruszanie si¢ po zagadnieniu. Dysertacja ma typowy uklad redakcyjny. Sktada si¢ z 13
rozdziatow; rozprawa doktorska zawiera takze: spis tabel i rycin, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, zatgczniki oraz bibliografi¢. Doktorantka zamie$cita rowniez, na poczatku rozprawy,
wykaz skrotow uzytych w tekscie, ktory zdecydowanie utatwia zrozumienie tresci dysertacji. W
przedstawionej mi do oceny dysertacji Streszczenia w jezyku polskim i angielskim znajdujg si¢ na
poczatku, co jest rzadko spotykane. Zazwyczaj réwniez spis skrotow nie ma nadanego numeru
rozdzialu, co ma miejsce w niniejszej dysertacji, jednakze nie umniejsza to wartosci naukowej
pracy. Warto byloby poda¢ pochodzenie skrotow, a takze ujednolici¢ sposob w jaki przedstawiane
jest ich ttumaczenie na jezyk polski. Skroty w wykazie przedstawione sg w sposob dosé losowy,

warto byloby uszeregowac je alfabetycznie.

Rozprawa doktorska rozpoczyna si¢ streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, ktore jest

bardzo dtugie, ma az 6 stron. Warto bytoby je nieco przeformutowac i skrocic.

Wstep zawarty jest na 19 stronach i wzbogacony jest 0 rycing. Wstep wyczerpuje
problematyke poruszang przez autorke, jak rowniez tlhumaczy zasadno$¢ podjetego przez
Doktorantke problemu badawczego. Lek. dent. Magdalena Trzcinska-Kubik we wstepie wprowadza
czytelnika w zagadnienia dotyczace historii chirurgii szczekowo-twarzowej i zakazen, a takze
przedstawia obecne osiggni¢cia tej dziedziny. Nastgpnie autorka wprowadza w tematyke

biomarkeréw w chirurgii szczekowo-twarzowej, skupiajac si¢ gtownie na SUPAR.

Rozdziat Cel pracy obejmuje jedng strong. Doktorantka przedstawia w nim cel pracy:
,Celem pracy jest ocena czuto$ci i swoistosci oznaczen biatka suPAR informujacego o ogdlnym
stanie zapalnym i kondycji immunologicznej organizmu w chirurgii szczgkowo-twarzowe;j.
Oznaczenie tego biatka moze nie$¢ informacje lepiej prognozujace przebieg catego procesu
leczenia, co laczy si¢ ze zmniejszeniem stosowania antybiotykoterapii, skroceniem czasu

hospitalizacji pacjenta, a co za tym idzie zmniejszeniem réwniez kosztow leczenia.”



Rozdzial Material i metody badan jest napisany w sposob bardzo szczegotowy.
Rozpoczyna si¢ od przedstawienia charakterystyki populacji badanej. Doktorantka uzyskata zgode
komisji bioetycznej nr RNN/646/13/KB z dnia 24/09/2013 na przeprowadzenie badan.
Przedstawione sg rowniez kryteria wilgczenia 1 wytaczenia z badania. Watpliwosci budzi uzycie
stwierdzenia grupa badawcza. Zwyczajowo za grupe badawczg uznaje si¢ badaczy, za$§ grupa, ktéra
bierze udziat w badaniu zazwyczaj nazywana jest grupa badang.

Materiat kliniczny stanowita surowica pobrana na potrzeby rutynowych badan
laboratoryjnych od 80. (49 kobiet oraz 31 mezczyzn) pacjentow hospitalizowanych w Klinice
Chirurgii Szcz¢kowo-Twarzowej z powodu urazow twarzowej cze$ci czaszKi, znieksztalcen
morfologicznych i1 innych drobnych zabiegéw chirurgicznych (m.in. znieksztalcenia pourazowe
twarzowej czeéci czaszki). Srednia wieku pacjentéw wynosita 30 lat. Ponadto, charakteryzowali sie
oni prawidlowg masa ciata (Srednia waga 68,5 kg) i wskaznikiem BMI — 23,1. U kazdego z
pacjentow zebrany zostal doktadny wywiad (obecno$¢ chordéb ogolnoustrojowych: nadcis$nienie,
cukrzyca, choroby serca, choroby nerek, choroby tarczycy, choroby zakazne, choroby watroby,
naduzywanie alkoholu) oraz wykonane zostato badanie kliniczne okreslajace czy obecny jest stan
zapalny (rubor, dolor, calor). Pacjenci z niewydolnosciag nerek oraz chorobami sercowo-
naczyniowymi zostali wylaczeni z badan, poniewaz wskaznik suPAR jest wyzszy u tych osob.
Wykonano zabieg chirurgiczny w znieczuleniu ogélnym, nastgpnie po trzech dniach (na ogoét byt to
dzienh wypisu pacjenta do domu) ponownie pobrano krew i wykonano badania laboratoryjne
(morfologia, jonogram, CRP, aktywno$¢ enzymow watrobowych ALAT/ASpAT) i analizowano
poziom SUPAR. Probowki zostaly zamrozone do chwili analizy. Pacjenci odbywali badania
kontrolne 7 dni, 6 tygodni oraz 3 miesigce po zabiegu celem oceny pojawienia si¢ ewentualnych
powiktan pozabiegowych takich jak nadmierny obrzek, rozejscie si¢ rany, przetoka ropna,
opryszczka. Dokonano takze oceny znormalizowanego poziomu suPAR niezaleznego od wieku

pacjentéw (IBI ang. Index of Body Inflammation).

Doktorantka przedstawita w osobnym podrozdziale metodologi¢ badan statystycznych.

Rozdziat Wyniki przygotowany jest w sposob staranny, opiera si¢ na prawidtowo
wykonanej statystyce, zawiera ponad 80 stron. Niestety nie zawiera on zadnych podrozdzialow, co
utrudnia poruszanie si¢ po tekscie, uniemozliwia sprawne odszukanie interesujgcego czytelnika
wyniku. W mojej opinii ryciny moglyby zawiera¢ podpisy w jezyku polskim, wykluczyloby to

bardzo rozleglte opisy pod tabelami, ktore nie zawsze sa wyczerpujace. Mozna by rowniez



ujednolici¢ tabele pod wzgledem ilosci znakoéw po przecinku w podawanych wartosciach (np. tabela
40 — érednia podawana jest z doktadnosciag od 2 do 6 cyfr po przecinku). Ponadto Kkilka tabel
opisywanych jest jako jedna tabela (np. tabela 40 ma 4 sktadowe).

Dyskusja napisana jest w sposOb zwiezly, zajmuje jedyniec 9 stron. Autorka dysertacji
bardzo sprawnie przeprowadza czytelnika przez omoédwienie swoich wynikow, ktore odnosi do
licznych badan odnoszacych si¢ do tematu. Zastanawia przedstawienie wnioskow jeszcze przed

dotyczacym ich rozdzialem, w dyskusji.

Prace konczag 3 wnioski, ktore zostaly sformulowane w sposob poprawny. Wnioski
koresponduja z zalozong teza badawcza oraz przedstawionym przez Autorke planem badania.

Na podstawie przeprowadzonego badania Autorka sformutowata nastgpujace wnioski:

1) Nie stwierdzono przydatnosci klinicznej suPAR do przewidywania cigzkich powiktan w
chirurgii szczekowo-twarzowej. Zapewne jest to zwigzane z ogolnym dobrym stanem zdrowia
pacjentow i brakiem cigzkich powiktan pozabiegowych.

2) ocena poziomu suPAR (szczegdlnie brak podwyzszonego stgzenia) potwierdza, ze grupa
(w zasadzie zdrowych ogolnie) pacjentdow nie wymaga obserwacji pod katem krytycznych
powiktan. Podniesiony poziom CRP sugeruje natomiast, ze pacjenci wymagaja obserwacji pod
katem ostrej odpowiedzi zapalnej wynikajacej z biezacego procesu leczenia.

3) suPAR nie moze by¢ traktowany jako czutly i swoisty marker w przewidywaniu powiktan
w chirurgii szczegkowej, jednakze stezenie tego biatka prognozuje przebieg leczenia (warto$¢
srednia w przypadku oséb z powiklaniami rowna byta 2,44 ng/mL), co laczy si¢ ze zmniejszeniem
stosowania antybiotykoterapii, skroceniem czasu hospitalizacji pacjenta, a w konsekwencji

zmniejszeniem rowniez kosztow leczenia

Na uwage zastuguje liczna bibliografia, zawierajaca 166 pozycji. Wszystkie pozycje

cytowane s3 w sposob jednolity.

W rozprawie doktorskiej niestety nie udato si¢ unikng¢ nielicznych btedow stylistycznych,
interpunkcyjnych i edytorskich.

Przedstawione przeze mnie uwagi nie wplywaja na merytoryczng warto$¢ recenzowanej

dysertacji.



Reasumujac  przedstawiona mi  do  oceny  rozprawa  jest  wartoSciowq
1 oryginalng praca. Dysertacja spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2021 po. 478 ze zm.). Wnosze zatem do Rady Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Pani lek. dent. Magdaleny
Trzcinskiej-Kubik do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




