Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Beaty Englisz-Jurgielewicz:

Wykorzystanie termowizji i planimetrii w ocenie efektow tlenoterapii
hiperbarycznej oraz Oxybarii-S w leczeniu trudno-gojacych si¢ ran podudzi.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr inz. Beaty Englisz-Jurgielewicz
dotyczy waznego zagadnienia leczenia trudno gojacych si¢ ran podudzi u chorych z
chorobami ukladu krazenia. Wedtug autorki przedtozona praca stanowi probe pokazania
mozliwosci zastosowania w medycynie fizykalnej nieinwazyjnych metod obrazowych,
ktére mogtyby byé stosowane w jednym innowacyjnym urzadzeniu do oceny efektow
leczenia trudno gojacych sie ran, niosge nie tylko informacje jakosciowe, ale przede
wszystkim obiektywne, ilosciowe w postaci parametréw termicznych oraz
planimetrycznych. W pracy przedstawiono zalety wykorzystania termografii w

podczerwieni w monitorowaniu leczenia trudno gojgcych si¢ ran podudzi.

Uklad rozprawy jest typowy dla tego rodzaju opracowan. Praca liczy 93 strony i sklada
sie z wprowadzenia, czesci teoretycznej (bardzo obszernej — 38 stron), prowadzacej do
zatozen i celow pracy, oraz z czesci doswiadczalnej. Catos¢ zostata podzielona na 17
rozdziatow.

Oczywiscie autorka nie ustrzegta si¢ pewnej liczby btedéw edytorskich, gtownie
literowych i interpunkcyjnych, ktére jednak w zadnym stopniu nie wptywaja oceng

warto$ci naukowej pracy.

Cze$dé teoretyczng rozpoczela autorka od opisania roli tlenu w funkcjonowaniu
organizmu oraz mozliwosci wykorzystania tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu ran
niedokrwiennych. W rozdziale 2 zatytutowanym Medycyna Hiperbaryczna autorka
szeroko omawia procesy uruchamiane przez zabiegi tlenoterapii oraz opisuje dziatanie
komor hiperbarycznych. Oddzielny punkt jest poswigcony miejscowej tlenoterapii
hiperbarycznej THBOT (Topical Hyperbaric Oxygen Therapy) oraz aparaturze do jej
wykonywania zwanej Oxybaria-S, w badaniach skutecznosci ktérej autorka brata udziat

(co zaowocowato publikacja).
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W rozdziale 3 autorka opisata podstawy fizyczne tlenoterapii hiperbarycznej. Ztozyly sie
na to definicja i wiasciwoscei gazu doskonalego, omowienie prawa Boyle’a-Mariotte’a,
prawa Williama Henry’ego, prawa Daltona oraz prawa Ficka (autorka cytuje tu
publikacje Ficka z roku 1855!).

Rozdzial 4 dotyczy problematyki trudno-gojacych si¢ ran w obrebie konczyn dolnych.
Sklada sie na to etiologia ran przewlektych, fizjologia i patofizjologia procesu gojenia si¢
ran oraz etiologia owrzodzen troficznych podudzi.

Rozdzial 5 przedstawia metody oceny zaawansowania proceséw chorobowych i ich
zmian podczas leczenia w trudno-gojacych si¢ ranach. W pierwszej kolejnosci autorka
opisuje opracowany w Stanach Zjednoczonych i przyjety na swiecie system klasyfikacji
przewleklej niewydolnosci zylnej (CEAP). Nastepnie opisuje metody oceny wizualnej
ran, sugerujac iz w tym procesie oceny rany zastosowanie termowizji moze by¢
najlepszym rozwigzaniem pomagajacym w ocenie aktywnosci i zakresu wystepowania
stanu zapalnego. W nastepnych paragrafach autorka opisuje rolg oksymetrii przezskornej
oraz role oceny planimetrycznej gojacych sig ran.

W rozdziale 6 omowione jest znaczenie temperatury powierzchni ciata w procesie
diagnozowania i oceny efektow leczenia trudno-gojacych sig ran. Omoéwione tu jest
zjawisko termoregulacji oraz sposoby wymiany ciepta, a wigc promieniowanie
podczerwone, parowanie, oraz przewodzenie i konwekcja. W dalszej kolejnosci
omowione jest rownanie Pennesa opisujace rzeczywiste warunki przeptywu ciepla w
organizmach zywych, a takze charakterystyka promieniowania ciata doskonale czarnego,
z uwzglednieniem podstawowych dotyczacych go praw — prawo Plancka, prawo

przesuni¢g¢ Wiena, oraz prawo Stefana-Boltzmana.

Rozdziat 7 to ogdlny przeglad zastosowan termowizji w medycynie.

Zalozenia i podstawowe cele pracy przedstawia doktorantka nastgpujgco:

I. Ocena zmian wartosci temperatur wybranych obszaréw zainteresowania okreslonych

przed i po zastosowanej tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu trudno-gojgcych sig ran

podudzi, przy pomocy techniki obrazowania termograficznego w podczerwieni; 2. Ocena
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zmian wartosci temperatur wybranych obszarow zainteresowania w charakterystycznych
interwalach petnego cyklu leczenia (30 zabiegow) okres | (1-10 sesji terapeutycznych),
okres Il (11-20 sesji terapeutycznych), okres 111 (21-30 sesji terapeutycznych);

3. Proba oceny wplywu tlenoterapii hiperbarycznej na zmiang powierzchni rany mierzong
zardwno przy wykorzystaniu planimetrii jak i przy wykorzystaniu analizy obszaréw rany
ograniczonych izoterma.

4. Ponadto, podjeto probe oceny zmian wartosci temperaturowych wybranych obszarow
zainteresowania przed i po zastosowanej terapii Oxybarii-S w leczeniu trudno-gojgcych
sie ran podudzi.

Badania byty prowadzone w kooperacji z zespotem z Centrum Leczenia Oparzef w
Siemianowicach Slaskich, a mialy na celu wykorzystanie nieinwazyjnej techniki
obrazowania termicznego do oceny zmian mapy termicznej trudno-gojacych sie ran

podudzi w trakcie tlenoterapii hiperbarycznej.

Czes¢ doswiadczalna rozpoczyna sig od rozdziatu 8 w ktorym autorka przedstawia
materiat kliniczny oraz miejsce przeprowadzonych badan (2 osrodki).

Badaniami objeto dwie grupy pacjentow leczonych z powodu trudno-gojacych sig ran, u
ktorych wezesniejsze leczenie nie wykazato pozytywnych efektow. Badania prowadzono
w dwoch osrodkach medycznych z wykorzystaniem technik stosujacych tlen
hiperbaryczny. Kazdy z pacjentow miat zdiagnozowane przewlekte zylne owrzodzenia
podudzi, spowodowane niewydolnoscig zyt powierzchownych.

Pierwsza grupa chorych skfadata si¢ z 60 plac_jentc’)w (28 kobiet i 32 mgzezyzn) bedgeych
w wieku od 48 do 82 lat, cierpigcych z powodu trudno-gojacych sig ran zlokalizowanych
na konczynach dolnych - podudzia. Pacjenci zostali objeci leczeniem przy pomocy

tlenoterapii hiperbarycznej HBOT.

Z kolei druga grupa pacjentow skiadala si¢ z 12 pacjentow (8 kobiet i 4 me¢zezyzn) w
wieku od 52 do 85 lat, cierpigcych z powodu trudno-gojacych sig ran podudzi. Pacjenci
byli poddani 10 sesjom terapeutycznym przy wykorzystaniu miejscowej tlenoterapii

hiperbarycznej THBOT Oxybarii-S.
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W rozdziale 9 autorka opisuje metodyke dziatania z pacjentami grupy HBOT, nastgpnie
prezentuje wyniki badan planimetrycznych i termograficznych

Rozdzial 10 to omowienie wynikow dla tej grupy i przedstawienie analizy statystycznej
tych wynikow.

Rozdziat 11 to prezentacja wynikow, ich omowienie i przedstawienie analizy
statystycznej dla grupy pacjentow THBOT. W omowieniu autorka stusznie zauwaza, ze
grupa THBOT jest matoliczna i zaprezentowane w przedstawionej pracy wyniki badan
wykorzystujace lokalng tlenoterapig hiperbaryczng nalezy traktowac jako bardzo
wstepne, a wprowadzona niedawno na rynek medyczny technika leczenia trudno
gojacych si¢ ran nazwana Oxybaria-S wymaga prowadzenia dalszych badan nad jej

wptywem na rézne parametry fizyczne i fizjologiczne.

Rozdziaty 12 i 13 to krétkie podsumowanie i wnioski sformutowane przez autorkg

nastepujaco:

|. Zastosowanie terapii HBOT i THBOT generalnie wykazato obnizenie wartosci
srednich temperatur we wszystkich obszarach zainteresowania, co obserwowane jest w
kazdym okresie leczenia. Najbardziej dyskusyjnym obszarem w analizie temperaturowej
wplywu tlenoterapii hiperbarycznych wydaje si¢ obszar rany AR02, gdyz jest to obszar w
ktérym mamy do czynienia z procesami gojenia m.in. wysigkiem i najwigksza

wilgotnosciag, co moze wplywac¢ na pomiar wykonany kamera termowizyjng.

2. Ocena zmian wartosci temperatur wybranych obszaréw zainteresowania w
charakterystycznych interwatach pelnego cyklu leczenia, wskazata zmniejszenie réznic
temperaturowych pomiedzy poszczegolnymi obszarami w trakcie trwania calej terapii,

przy czym najwyrazniej byto to widoczne dla grupy leczonej przy pomocy HBOT.

3. Potgczenie obu technik w zakresie oceny zmian strukturalnych jakie niesie planimetria
oraz zmian na poziomie termicznym/metabolicznym jakie niesie termowizja, moga
wspomoc w prognozowaniu i monitorowaniu dalszego procesu leczenia. Otrzymane

mapy termiczne wykazuja inne pole powierzchni rany niz mierzone za pomoca



planimetrii, co sugeruje wplyw tlenoterapii hiperbarycznej na zmniejszenie stanu
zapalnego i poprawe mikrokrgzenia wptywajgce na obnizenie temperatury jak i pola

powierzchni charakteryzujgcej stan zapalny.
Zatozone cele zostaty wiec przez doktorantke osiggnigte.

7 obowigzku recenzenckiego musz¢ zwrdci¢ uwage na pewne niedopatrzenia w uzytych
zwrotach, np.:

Tlen ... wystepuje w komorkach zwigzku chemicznego — wody (H20). str.9.

lub

..0zon jako trojczasteczkowa postac tlenu, str.17.

Trzeba tez zwroci¢ uwage na sposob cytowania pismiennictwa.  Odnosniki do
pi$miennictwa sa podawane w stopce na kazdej stronie, co jest wygodne dla czytajgcego.
Jednakze te same cytowania pojawiaja si¢ w punkcie ,.Pismiennictwo™ wielokrotnie po
kilka razy, np. Simon, Bauer, Glik, czy nawet sama doktorantka (str.89), co nie pozwala

stwierdzi¢ ile naprawdg pozycji jest cytowanych.

Pozytywnie oceniam zaréwno wyniki uzyskane przez Autorke jak i staranng
redakcje tekstu i jej poziom jezykowy oraz opracowanie graficzne. Praca zostala
dobrze przygotowana metodycznie.

Z uwagi na pozytywng ocen¢ rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Beaty Englisz-
Jurgielewicz, oraz na fakt Ze efekty jej pracy zostaly opublikowane w szeregu

publikacji, wnosze o dopuszezenie Jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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