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Recenzja Pracy doktorskiej lek. med. Marceli Nowak obejmujacej Jjednotematyczny

cykl publikacji dotyczacy niewydolnosci zylnej pt:

Assessment of public awareness of chronic venous insufficiency and analysis of the

effectiveness of various venous ulcer treatment methods.

Zgodnie z art. 187 Ustawy z dnia z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie WYZSZym
i nauce (Dz.U. 2020 r. poz. 85 z po6zn. zm.) : Osiggniecie naukowe obejmuje cykl publikacji
skladajgcy si¢ z pieciu spéjnych tematycznie oryginalnych prac naukowych,
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych o sumarycznym wskazniku IF

8,722 oraz sumie punktéw MNiSW 300,000
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Comparison of the efficacy of novel non-invasive mechanical debridement methods - sterile
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hyaluronate and phospholipids in relation to traditional sterile gauze, Advances in
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Lekarz Marcela Nowak  studia na kierunku lekarskim Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego ukonczyta w 2019 r. Od listopada 2020 do pazdziernika 2021 w ramach
programu Erazmus+ otrzymata stypendium w Karolinska Institutet, Center for Molecular
Medicine, Sztokholm, Szwecja jako wizytujacy badacz. Efektem tego stypendium sg
dwa artykuly oczekujace w recenzji:1.Topical oxygen therapy for leg ulcer analgesic
management; 2. Hailey-Hailey disease and HLA-DQ3 as synergistic risk factors for type 1
diabetes.

Ponadto w trakcie pobytu podjeta sie pracy w laboratorium molekularnym przy
wieloosrodkowym projekcie Dantrolene as an alternative for treatment of Darier’s disease,
ktéry przechodzi w faze badan in vivo.

W pazdzierniku 2019r. rozpoczeta studia w Pierwszej Szkole Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego . lek. Marcela Nowak od poczatku studiéw wykazywata aktywna dziatalnosé
naukowa i organizacyjna. W latach 2017 do 2019 byta Przewodniczaca Studenckiego Kota
Naukowego English Division przy Katedrze Dermatologii, Wenerologii i Alergologii . Brata
udzial w wielu konferencjach naukowych otrzymujac liczne nagrody Rektora GUM oraz
nagrode Santander dla najlepszego studenta. Jest autorem 10 publikacji w piSmiennictwie

krajowym i zagranicznym. Poza jezykiem ojczystym biegle zna jezyk angielski i szwedzki.



Przewlekta niewydolnos¢ zylna (PNZ) staje si¢ coraz wigkszym problemem dla
wspotczesnej medycyny. PNZ to istotny problem, nie tylko z medycznego punktu widzenia, ale
takze ekonomiczny. Chociaz chorobe charakteryzuje wieloletni bezobjawowy lub skgpo
objawowy przebieg to ostatnie stadia PNZ, wigzg si¢ z konieczno$cia wykonania zabiegu
operacyjnego lub dtugotrwatym, bolesnym i kosztochtonnym leczeniem owrzodze, Dzigki
lepszemu zrozumieniu patomechanizméw i patofizjologii PNZ owrzodzen zylnych, a takze
rozwojowi nauki nowe mozliwosci leczenia sg stale odkrywane i wdrazane. Akronim TIMERS
Oznacza zorganizowane wytyczne dotyczace metod leczenia ran, ktére optymalizujg wyniki
gojenia. Akronim TIMERS, gdzie T oznacza oczyszczenie tkanki, I oznacza kontrole zapalenia
1 infekcji, M - réwnowage wilgoci, E - brzegi rany i rozwdj nabtonka, R oznacza naprawe
1 regeneracje, a S - czynniki spoteczne i indywidualne. Najwigksza zmiang w wytycznych
TIMERS byto dodanie potrzeby dobrego przestrzegania zalecen pacjenta poprzez dodanie
litery R. Zgodnie ze strategia TIMERS, pierwszym krokiem miejscowego leczenia rany jest
oczyszczenie rany, czyli usuniecie zdewitalizowanej tkanki, takie; Jak martwica. Oczyszczanie
rany jest najwazniejszg czescia leczenia rany, poniewaz przygotowuje tozysko rany

do miejscowego leczenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska skfada si¢ z pieciu artykutéw, w tym
Jjednego artykutu przegladowego, ktéry stanowi wprowadzenie do tematyki oczyszczania rany.
Kolejne trzy publikacje to prace oryginalne prezentujace badania dotyczace $wiadomosci
spolecznej w zakresie PZZ, czestosci wystgpowania pierwszych objawéw PZZ, skutecznosci
mechanicznego nieinwazyjnego oczyszczania rany oraz skutecznosci mikroprzeszczepéw
z uzyciem stempla dermatologicznego. Pigta publikacja opisuje nowos¢ w leczeniu ran
zakazonych biofilmem z wykorzystaniem nanomateriatéw. Przeprowadzone badania

przedstawiaty si¢ nastepujaca
Badanie 1

W badaniu wzigto udziat 175 pacjentéw. Grupa sktadata si¢ z przypadkowych pacjentéw,
ktérzy brali udziat w profilaktycznej ocenie znamion. Badanie wykonano pod okiem specjalisty
dermatologa, ktéry ocenit wystgpowanie pierwszych objawéw PNZ. Sporzadzono
kwestionariusz sktadajacy sie¢ z dwéch czescl, jedna do wypetnienia przez pacjenta, a druga do
wypetnienia przez lekarza. Czesé dla pacjenta zawierata szczegétowe pytania dotyczace wiedzy
pacjentow na temat PNZ. Zaczyna si¢ od pytan tak-nie, czy pacjent zna chorobe i uwaza,

ze jest powszechna. Nastepnie przechodzi si¢ do zfozonych pytan: czy na podstawie



wymienionych objawéw pacjent moze wskaza¢ (zmeczenie nég, obrzek ndg, skurcze nég,
zmiana ucieplenia konczyn, béle nég po chodzeniu, owrzodzenia nog, zylaki, wymioty, tatwa

meczliwos¢) te, ktére dotycza PNZ. To samo dotyczy metod profilaktyki i leczenia.
Badanie 2

Badania dotyczace mechanicznego oczyszczania rany przeprowadzono na pacjentach Kliniki
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, zgodnie z kryteriami wigczenia i wylgczenia. Kazda
grupa sktadata sie z 8 losowo przydzielonych pacjentéw poddanych oczyszczaniu
odpowiednio: sterylng gabka, tkaning z wiékna monofilamentowego, widkning impregnowang
hialuronianem sodu i fosfolipidami oraz tradycyjng sterylng gaza. Za pomocg dokumentacji
fotograficznej w odstepach 7-dniowych i pomiaréw planimetrycznych w ciggu 30 dni mierzono

catkowitg powierzchnig rany i tkanke martwicza.
Badanie 3

5 pacjentéw Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii wzieto udziat w badaniu
skutecznosci mikroprzeszczepéw, podczas ktérego poréwnywano wielkos¢ owrzodzenia na
podstawie dokumentacii fotograficznej wykonanej w dniu zabiegu oraz po 3, 7, 14 i 30 dniach

po zabiegu . Powierzchnig owrzodzenia mierzono za pomocg planimetrii.

Analizg statystyczng wynikéw przeprowadzono za pomocg programu STATISTICA z
wykorzystaniem odpowiednich testéw w zaleznosci od charakteru rozktadu uzyskanych
danych. Badania przeprowadzone w ramach rozprawy doktorskiej uzyskaty akceptacje
Niezaleznej Komisji Bioetycznej przy Gdafiskim Uniwersytecie Medycznym (zgoda nr
NKBBN / 601/2019). Wszyscy uczestnicy wyrazili $wiadoma pisemna zgode na udziat

w badaniu.

W opinii Recenzenta w tej czgSci cyklu publikacji brakuje jasno sprecyzowanych wspolnych

zatozen i celéw prowadzonych przez Doktorantke badan, co nieco utrudnia lekture dysertacji.

W pierwszej publikacji pt Chronic venous disorders - common and yet unknown - study of
public awareness and primary symptoms in an assorted group of patients, na liscie publikacji
4/2021 w Advances in Dermatology and Allergology, Autorka przedstawia czgstosé
wystepowania pierwszych objawéw PNZ oraz poziom swiadomosci spofecznej na ten temat. W

badaniu wzieto udziat 175 pacjentéw, sredni wiek wynosit 44 lata. Na podstawie badan 64,57%



pacjentéw uwazato ,ze , badanie ultrasonograficzne Duplex (DUS) jest obecnie ztotym
standardem w diagnostyce PZZ. 62,85% pacjentéw twierdzito, ze wie, co to jestPZZ, a73,14%
twierdzi, ze choroba jest powszechna. Jako objawy subiektywne i obiektywne objawy PZZ
kojarzyty si¢ gtéwnie z obrzekiem (70,86%), zmeczeniem nég (65,14%) i zylakami (69,71%).
Wigkszo$¢ pacjentéw uznato flebektomi¢ (68,57%) i stosowanie ponczoch uciskowych
(65,71%) jako gtéwne srodki terapeutyczne w PZZ. 13,71% pacjentéw twierdzi, Zze nie zna
zadnych sposob6w leczenia PZZ, a 24,57% pacjentéw stwierdzito, ze suplementacja diety jest
skuteczna w leczeniu PZZ. Niestety, tylko 26,29% pacjentéw uznato skleroterapi¢ za wysoce
skuteczng metodg leczenia PZZ. Jesli chodzi o objawy subiektywne i obiektywne PZZ 54,86%
pacjentéw twierdzito, ze maja teleangiektazje, 61,71% ma odciski po skarpetkach wieczorem,
30,86% ma zylaki. Dermatolog potwierdzit wystepowanie zylakéw u 15,43% pacjentéw,
a 7,43% pacjentéw nie rozpoznato zadnego z rozpoznanych przez lekarza objawéw. Stad tez
lekarz powinien regularnie doktadnie badaé obie nogi. Ostatecznym celem powinno by¢
dzielenie si¢ wiedzg na temat PNZ i PZZ wéréd spofeczenstwa i zachecenie do dalszej

diagnostyki. Moga to fatwo zrobi¢ lekarze pierwszego kontaktu.

Kolejny artykut Wound debridement products and techniques — clinical examples and
literature review, zaakceptowany do publikacji w Advances in Dermatology and Allergology,
przedstawia przeglagd pi$miennictwa na temat oczyszczania ran i przedstawia wyniki
terapeutyczne wybranych metod leczenia stosowanych u pacjentéw Kliniki Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetetu Medycznego. Istnieje wiele technik
opracowywania rany zatwierdzonych przez European Wound Management Association.
Wyb6r najodpowiedniejszej metody zalezy od wielu czynnikéw: rodzaju tkanki, obecnosci
biofilmu, gtebokosci i lokalizacji rany, przyczyny (zylnej, tetniczej), umiejetnosci osoby
wykonujacej oczyszczanie, konczac na preferencjach samego pacjenta. W artykule
podkres$lono, ze przy wyborze metody oczyszczania nalezy w pierwszej kolejnosci braé pod

uwage bol i przestrzeganie zalecen przez pacjenta.

W trzeciej pracy pt. Comparison of the efficacy of novel non-invasive mechanical
debridement methods - sterile sponge, monofilament fiber cloth and non-woven cloth
impregnated with sodium hyaluronate and phospholipids in relation to traditional sterile gauze,
zaakceptowanej do publikacji w Advances in Dermatology and Allergology, Doktorantka
poréwnuje 4 metody niechirurgicznego, mechanicznego oczyszczania rany. (jatowg ggbka,

tkaning z widékna monofilamentowego, wiékning impregnowang hialuronianem sodu



1 fosfolipidami oraz tradycyjna sterylna gaza). Wyniki wykazaly, ze najbardziej skuteczna jest
tkanina monofilamentowa, ktéra usuwa srednio 63,44% + 32.91% tkanki martwiczej po
pierwszym zabiegu i 74,65% + 30,95% w ciggu 30 dni od aplikacji, w poréwnaniu do grupy
oczyszczanej sterylng gaza $rednio tylko 23,53%. % + 19,16% tkanki martwiczej usunietej
w dniu 0 i 44,95% + 31,47% usunigtej w dniu 30. Ponadto pacjenci stosujacy wszystkie 3

badane produkty wykazywali wigkszg satysfakcije z leczenia niz pacjenci leczeni gaza.

W artykule pt. Assessment of effectiveness of the full-thickness skin micrograft, using
a skin punch method, for accelerating the epithelialisation of the wound bed, przyjetym do
publikacji w Dermatology Review, przedstawiono wstgpne wyniki dotyczace skutecznosci
mikroprzeszczepéw. Srednia liczba przeszczep6w umieszczonych w miejscu pobrania
wynosita 5,6 +0,980. Caty zabieg trwat §rednio 39 + 4,301 minuty. Sredni bél podczas zabiegu
w skali VAS (wizualna skala analogowa 1-10) wynosit 4,4 + 0,927. Srednio 93% =+ 4,899
przeszczepow zostato przyjetych w 7. dobie, u 3 pacjentéw przyjeto wszystkie przeszczepy.
W 30. dobie wszyscy pacjenci stwierdzili, ze efekt kosmetyczny jest zadowalajacy
1, ze utrzymuje sie zadowalajacy kolor skéry zar6wno w miejscu pobrania, jak i biorcy. Blizny
W miejscu pobrania byty nieliczne. Metoda ta moze skréci¢ gojenie sig rany i przyspieszy¢
epitelializacje, bez koniecznosci hospitalizacji pacjenta przed i po zabiegu. Moze znacznie
obnizy¢ koszty leczenia ran u pacjentéw z przewlektymi owrzodzeniami, ktdre stajg sie coraz
wigkszym problemem dla wszystkich lekarzy w catej Europie, zwlaszcza na oddziatach
dermatologii. Niewatpliwie randomizowane, kontrolowane badania na wigkszej grupie bytyby
wskazane i moglyby przyczyni¢ si¢ do potwierdzenia naszych wstepnych wynikéw. Mam
nadziejg, iz uzyskane wynki stang sie zacheta dla Doktorantki do dalszych prac obejmujacych

molekularne aspekty leczenia owrzodzefi za pomocg mikroprzeszczepdw.

W ostatnim artykule Nanomaterials as a Successor of Antibiotics in Antibiotic-
Resistant, Biofilm Infected Wounds? opublikowany w Antibiotics, przedstawia aktualng
wiedz¢ na temat wplywu nanoczgsteczek na prewencje i eradykacje biofilmu z ran
przewlektych. Celem tego artykutu przegladowego bylo szczegétowe opisanie sposobu
dziatania tych czasteczek, ktére, jak dowiedziono, maja dziatanic przeciwdrobnoustrojowe na
biofilm, a tym samym pomagajg w eliminacji bakterii z przewlektych ran. Nanoczasteczki
moga wzmocni¢ sposéb dziatania antybiotyku poprzez zwiekszenie Jjego rozpuszczalnosci
i ufatwienie jego transportu do komérek lub moga byé bezposrednio bakteriostatyczne lub

bakteriobdjcze. Do chwili obecnej w  dostepnym brak jest danych dotyczacych



przechowywania, sposobu podawania nanoczgsteczek, ich interakcji z btonami Sluzowymi,
a takze 6czyszczania z krwi i wynikéw odlegtych dotyczacych bezpieczefistwa i skutkéw
ubocznych ich stosowania zatem przegladowa publikacja lek. Marceli Nowak dobra
przestankg do prowadzenia przez Autorke dalszych badan oryginalnych i/lub klinicznych

z zastosowaniem nanoczgsteczek.

Na podstawie przeprowadzonej analizy piSmiennictwa i uzyskanych w czasie badan

wynikéw Doktorantka sformutowata nastepujgce wnioski:

1. Badanie ankietowe wykazato, ze wigkszo$¢ oséb nie jest zaznajomiona z PNZ i jego
pierwszymi objawami. N ajwazniejszym celem ochrony zdrowia powinno by¢ podzielenie sie

wiedzg na temat PNZ wsréd spoteczefistwa i zachgcenie do dalszej diagnostyki.

2. Wigkszos¢ pacjentéw przebadanych w badaniu kwestionariuszowym prezentowata objawy

poczatkowych stadiéw PNZ.

3. Sciereczka z monofilamentowego wtékna moze by¢ potencjalnie postrzegana jako skuteczny
nastepca sterylnej gazy, gdyz zapewnia szybkg i fatwa w uzyciu metod¢ oczyszczania rany

z mniejszym poziomem bélu podczas oczyszczania.

4. Penadte—Pacjenci stosujgcy wszystkie 3 badane produkty wykazywali wigksza satysfakcje
z leczenia niz pacjenci leczeni gaza. Wyniki sugeruja, ze mozna rozwazy¢ wszystkie te metody,
poniewaz sg one dobrze akceptowane przez pacjentéw i powodujg mniejszy b6l podczas
zabiegu, co jest niezbedne dla dobrego kontaktu z pacjentem i przestrzegania przez niego

zalecen, jak i dla catkowitego ustgpienia zmian.

5. Mikroprzeszczepy skéry za pomocg biopsji mogg by¢ skuteczna i optacalng alternatywg dla
przyspieszenia epitelializaciji ziarninujacych owrzodzen konczyn dolnych. Metoda ta moze
skréci¢ gojenie sie rany i przyspieszy¢ naskérkowanie, bez koniecznogci hospitalizacji pacjenta
przed i po zabiegu. Moze znacznie obnizy¢ koszty leczenia ran u pacjentéw z przewlektymi

owrzodzeniami.

6. Nanoczasteczki mogg w przysztosci zastapi¢ antybiotyki w prewencji i eradykacji biofilmu

z ran przewlektych.

W tej czesci recenzji chiatabym powréei¢ do braku detalicznego sformutowania wspdlnych

celéw pracy  z ktérych poinny wyptynac sformutowane powyzej przez Doktorantke wnioski.



Uwazam, ze lek. med. Marcela w swoich pracach sktadajacych sie na rozprawe
doktorska podjeta sig ciekawego i nowatorskiego tematu. Przeprowadzita bardzo ciekawg
taczng analize réznych aspektéw PZZ, ktdre sg bardzo cennym uzupetnieniem prowadzonych

do tej pory badan nie tylko na $wiecie, ale réwniez w macierzystej dla Doktorantki Klinice.

Podsumowujgc, oceniam cykl prac sktadajacy si¢ na rozprawe doktorska lek. med.
Marceli Nowak bardzo pozytywnie. Opublikowane prace w renomowanych, recenzowanych
czasopismach posiadajagcym wskaznik wplywu $wiadczg, ze podjeta przez Doktoranta
tematyka badan wpisuje si¢ w nowoczesne trendy naukowe. Przedstawiony do recenzji cykl
publikacji pokazuje réwniez, ze Doktorantka jest osobg umiejgcg prowadzi¢ badania oraz
wyciggaé odpowiednie wnioski. Rozprawa odpowiada warunkom ustanowionym w Ustawie o
nadawaniu stopni i tytutéw naukowych. W zwigzku z powyzszym przedktadam Wysokiej
Radzie Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie lek. med. Marceli Nowak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Ze wzgledu na nowatorski aspekt prowadzonych badan oraz publikacje uzyskanych wynikéw
W prestizowych impaktowanych czasopismach oraz ze wzgledu na 0golny dorobek Autorki

wnioskuje réwniez o wyréznienie pracy.
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