Warszawa, 10 lipca 2023 r.

Recenzja pracy doktorskiej dr n. hum Sylwii Malinowskiej pt.:
»Ultrasonograficzne obrazowanie cellulitu za pomocga ultrasonografii
klasycznej oraz ultrasonografii wysokich czestotliwos$ci i monitorowanie
skutecznosci terapii antycellulitowych”

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska ma posta¢ klasycznej
monografii, zgodnej z wymogami i zasadami akademickimi publikowania i
prezentowania tego typu dysertacji. Jest poswigcona jednostce rozpoznawanej u
prawie 90% kobiet, pierwotnie uznawanej za zapalenie skéry o charakterze
reumatycznym, a obecnie definiowanej jako niezapalny proces zwyrodnieniowy
tkanki podskérnej, ktéry prowadzi do zmian o charakterze obrzekowo- widknisto-

stwardnieniowym.

W skiad dysertacji wchodzi: osiem rozdziatéw rozbudowanych o podrozdziaty,
35 wykreséw, 16 rycin, 6 tabel, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz
stosowanych skrétéw, oraz spis pozycji piSmiennictwa.

Ukitad rozprawy, szata edytorska i graficzna nie budzg zastrzezen.
Prezentacja wynikéw pracy, w tym tre$¢ wykreséw, tabel i dyskusja nad tymi
wynikami sg przejrzyste.

Tematyka i metoda badawcza zostaty wtasciwie dobrane, zgodnie z obecnymi

mozliwo$ciami obrazowania tkanek powierzchownych w przebiegu cellulitu.

We wstepie, podzielonym na 5 podrozdziatdw, Doktorantka wprowadza w
problematyke pracy doktorskiej. Przybliza definicje i terminologie pojecia cellulitu,
zagadnienia etiologii, patogenezy, obraz kliniczny i histopatologiczny. W oddzielnych
podrozdziatach omawia diagnostyke cellulitu, w tym skale kliniczne Nurnbergera i
Millera oraz Hexsel Dal'Forno & Hexsel, a takze metody dodatkowe, w tym: fotografie
standaryzowana, termografie, wideokapilaroskopig, bioimpedancje elektryczng,
badania biomechaniczne i histopatologiczne, a takze badania obrazowe. Sposrod
wymienionych metod najczesciej do diagnozowania cellulitu jest wykorzystywana
ultrasonografia, pozwalajgca oceni¢ budowe skéry i tkanki podskérne;.

Rozdziat pierwszy konczy przeglad metod redukowania cellulitu.



W rozdziale 2. Doktorantka szczegétowo omawia i ilustruje na kolejnych
rycinach parametry wykorzystywane do oceny ultrasonograficznej skory i tkanki
podskérnej w przebiegu cellulitu.

Przechodzac do celu pracy, Autorka przybliza statystyki wskazujace na
dynamiczny wzrost liczby zabiegéw redukujgcych cellulit i jednoczesénie brak badar
potwierdzajacych skutecznos$¢ wykorzystywanych w tym celu kosmetykow i terapii.
Jedng z przyczyn jest brak narzedzi diagnostycznych i jednolitych standardéw do

oceny cellulitu i monitorowania terapii.

W tym kontekscie, gtéwnym celem badan wtasnych byta ocena mozliwosci
zastosowania ultrasonografii klasycznej oraz ultrasonografii wysokiej czestotliwosci w
ocenie cellulitu oraz monitorowaniu przebiegu i skuteczno$ci terapii antycellulitowych.
Szczego6lowe cele pracy obejmowaly:

1) wybér uzytecznych parametréw oceny obrazu ultrasonograficznego cellulitu w
aparacie klasycznym i o wysokich czestotliwosciach,

2) ocene przydatnosci badar ultrasonograficznych w monitorowaniu i ocenie
skuteczno$ci terapii antycellulitowych na przyktadzie trzech wybranych metod
leczenia,

3) okreslenie korelacji pomiedzy obrazem ultrasonograficznym cellulitu a stopniem
nasilenia cellulitu ocenianego wg dwéch skal klinicznych oraz wybranych zmiennych,
jak: masa ciata, BMI i obwdd uda.

Do badania wigczono 84 kobiety z cellulitem na udach, ktére podzielono
losowo na trzy grupy, w zalezno$ci od zastosowanej terapii (mezoterapia, terapia
kosmetologiczna i endermologia). Przed zabiegiem i po jego zakoriczeniu
dokonywano pomiaréw biometrycznych, oceniano zaawansowanie cellulitu wg 2 skal
klinicznych, a takze wykonywano badania ultrasonograficzne z wykorzystaniem
klasycznego aparatu USG z gtowica liniowg o czestotliwosci do 18 MHz oraz aparatu
USG dedykowanego do oceny skoéry z gtowicg 44MHz. Oceniane parametry
obejmowaty: grubo$¢ naskoérna, grubosé i echogeniczno$é skory wiasciwej, grubos$c |
elastyczno$¢ tkanki podskornej, pole powierzchni zebéw cellulitowych.



Uzyskane wyniki zobrazowano na szeregu wykresach i rycinach.
Doktorantka wykazata, ze terapie antycellulitowe prowadzg do zmian w zakresie
badanych parametréw. W wyniku terapii antycellulitowej doszio do istotnej
statystycznie redukcji grubosci naskoérka, skéry wtasciwej i tkanki podskérnej. Terapia
antycellulitowa prowadzita réwniez do istotnego zmniejszenia echogenicznosci skory
wlasciwej. We wszystkich grupach dochodzito do istotnego zmniejszenia powierzchni
“zebow cellulitowych”. W wyniku prowadzonych terapii doszto réwniez do istotnego
statystycznie wzrostu twardo$ci tkanki podskérne;j.
Uzyskiwane wyniki istotnie korelowaty ze stopniem zaawansowania cellulitu
ocenianym wg skali Nurnbergera- Mullera i Hexsel Dal'Forno & Hexsel. Takze inne
analizowane parametry biometryczne po zakoriczeniu terapii u wiekszosci pacjentek
ulegaty poprawie, choé nie uzyskano w tym wzgledzie znamienno$ci statystyczne;.
Kazda z zastosowanych terapii charakteryzowata sie wysoka skutecznos$cig, co
szczegdlnie dotyczyto terapii kosmetologicznej i endermologii. Wedtug oceny
uczestniczacych w badaniu kobiet, endermologia byta najbardziej skuteczng terapia,

najmniej za$ mezoterapia.

W cze$ci monografii doktorskiej poswigconej oméwieniu wynikéw badarn
wtasnych Doktorantka podkres$la, ze najbardziej cennym parametrem w diagnostyce i
monitorowaniu cellulitu jest pomiar zebéw cellulitowych z wykorzystaniem
automatycznego oprogramowania. Podkresla jednak konieczno$¢
wystandaryzowania i ujednolicenia oceny tego parametru.

Z kolei ocena echogeniczno$ci skéry wlasciwej nie jest miarodajna, z uwagi na brak
kryteriow wyznaczania echogeniczno$ci skéry wtasciwej. W pracy witasnej ocene
echogenicznosci Autorka oparta na wspétczynniku Gniadeckiej, jednak przyznaje, ze
potrzebne s3g dalsze badania w celu wyznaczenia zakresow pikseli, w obrebie
ktorych bedzie dokonywany pomiar echogeniczno$ci skéry wiasciwej.

Doktorantka wykazata istotne zmniejszenie grubosci naskérka w grupie kobiet, u
ktérych zastosowano terapie kosmetyczng i endermologje, co- jak ttumaczy —
prawdopodobnie wynika z jego mechanicznego Scierania. Natomiast zmniejszenia
grubosci skéry wiasciwej jest prawdopodobnie efektem poprawy mikrokrazenia w
nastepstwie zastosowanych terapii, co prowadzi do likwidacji obrzekéw.



Nowatorskim elementem badan byto wykorzystanie elastografii do pomiaru
sprezysto$ci tkanki podskoérnej; jak dotad takich badan w cellulicie nie prowadzono.
Doktorantka wykazata, ze wszystkie terapie antycellulitowe prowadza do istotnego
statystycznie wzrostu sztywnosci tkanki podskérnej.

Wyniki przeprowadzonych badar potwierdzily, Zze uitrasonografia znajduje
zastosowanie w diagnozowaniu cellulitu i ocenie skutecznosci terapii majgcych na
celu jego likwidacje. Sposréd analizowanych parametréw, Doktorantka udowodnita
przydatno$¢ trzech szczegodlnie parametrow: pomiaru pola powierzchni zgbow
cellulitowych, grubosci tkanki podskérnej, oraz elastycznos$ci tkanki podskorne;.
Potencjalnie warto$ciowymi elementami sa takze pomiar grubo$ci skory wiasciwej i
jej echogenicznos$ci, pod warunkiem dopracowania metodyki badawczej. Jedynym
parametrem, ktéry nie ma istotnego wpltywu na ocene cellulitu jest pomiar grubosci

naskoérka.

Whioski w liczbie 13 sa bardziej rozbudowane niz wyjsciowo sprecyzowane 4
cele, korespondujg jednak z nimi.
Doktorantka wykazata, iz:
1. Ultrasonografia jest uzyteczng metoda do oceny cellulitu i monitorowania
skuteczno$ci prowadzonych terapii antycellulitowych.

2. Do kompleksowej oceny cellulitu konieczne jest stosowanie ultrasonografii
klasycznej i ultrasonografii wysokich czestotliwosci.

3. Pomiar pola powierzchni pasm tkanki podskornej wrastajgcych w skore wiasciwa,
tzw. zebow cellulitowych, mozna uzna¢ za najwazniejszy parametr w ocenie cellulitu.

4. Pomiar echogenicznosci skéry wtasciwej jest parametrem wymagajacym dalszej
weryfikacji po uprzednim wyznaczanie zakreséw pikseli, w ramach ktérych oceniane
beda zmiany zachodzace w skérze

5. W wyniku stosowania terapii antycellulitowych dochodzi do zmniejszenia grubosci

skory wiasciwe;.

6. Pomiar grubosci naskérka jest parametrem pomocniczym. Zmiany jego grubosci

nie wigza sie bezposrednio ze zmianami w nasileniu cellulitu.



7. Pomiar grubos$ci tkanki podskérnej jest istotny w terapiach oceniajgcych

skutecznos$¢ terapii antycellulitowych.

8. W wyniku terapii antycellulitowej dochodzi do zwigkszenia twardosci tkanki

podskoérnej.

9. Ultrasonografia umozliwia obiektywng ocene poszczegoinych terapii
antycellulitowych.

10. Wyzszg skutecznos$é terapeutyczng posiadajg terapie antycellulitowe, w ktérych
skéra z cellulitem poddana jest masazowi. Natomiast terapie, w ktérych sktadniki
aktywne podawane byly za pomocg mezoterapii wykazujg najnizszg skutecznos¢.

11. Parametry takie, jak: pole powierzchni pasm tkanki podskérnej wrastajacych w
skore wtasciwg (tzw. zebow cellulitowych), grubosé tkanki podskornej, oraz twardos¢
tkanki podskérnej wykazujg istotne statystycznie korelacje z klinicznymi skalami

oceny cellulitu.

12. Nie wykazano korelacji pomiedzy parametrami ocenianymi za pomocg
ultrasonografii a masg ciata, BMI i obwodem uda.

13. Konieczne jest dalsze prowadzenie badar nad ultrasonograficznym
obrazowaniem cellulitu w celu opracowania standardéw tego badania.

W wykazie piSmiennictwa Doktorantka przytoczyta 128 istotnych pozyc;ji
piSmiennictwa polskich i obcojezycznych, dokumentujgcych aktualno$é opisywanej

przez nig tematyki.

Z obowigzku recenzenta musze zwrdci¢ uwage na pewne niedociagniecia, ktore
znalaztam w tekscie pracy:

- pojedyncze btedy stylistyczne, gtéwnie w spisie tresci,

-brak wyjasnienia w legendzie tabel czemu odpowiadajg poszczegdine kolory-
nalezy to dopracowaé po katem ew. publikac;ji,

- cennym uzupetnieniem dyskusji byloby omoéwienie elastografii shear wave
oraz nowoczesnych technik oceny mikrounaczynienia, ktére znajdujg zastosowanie w
ocenie skory i tkanki podskérnej w twardzinie i mozliwe, ze mogtyby mieé

zastosowanie w diagnostyce cellulitu.



Sq to oczywiscie niedociggniecia nie majgce cech obnizajgcych warto$¢é
pracy, a wiec nie moga mie¢ wplywu na mojg koricowa ocene. Przeciwnie,
przedstawiona mi do recenzji praca jest interesujgcym, kompleksowym
opracowaniem dotyczacym problemu diagnostyki i monitorowania leczenia cellulitu.
Jest waznym osiggnieciem w kontek$cie aktualnie prowadzonych na $wiecie badan
w zakresie opracowywania metodyki i standaryzacji oceny cellulitu. Doktorantka
zidentyfikowata najbardziej cenne parametry diagnostyczne. Wprowadzita wlasna,
doktadniejszg metode pomiaru zebéw cellulitowych z wykorzystaniem
oprogramowania do pomiaru pola powierzchni pasm, ktéra korelowata z oceng
kliniczna wg zastosowanych skal. Dane literaturowe w tym zakresie sg nieliczne i
rozbiezne. Wreszcie, jako pierwsza wykorzystata elastografie uciskowg do oceny
sprezystosci tkanki podskérnej, potwierdzajgc jej przydatnosc.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji praca jest napisana poprawng
polszczyzna, jasno i przystepnie. Potwierdza, ze Doktorantka posiada systematyczng
wiedze z zakresu tematyki pracy doktorskiej, potrafi analizowa¢ swoje wyniki,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, oraz poszukuje nowych rozwigzan. Niniejszym
stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa pt.: ,Ultrasonograficzne
obrazowanie cellulitu za pomoca ultrasonografii klasycznej oraz ultrasonografii
wysokich czestotliwosci i monitorowanie skutecznosci terapii
antycellulitowych” w petni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom na
stopien doktora nauk medycznych. Rozprawa spetnia warunki okreslone w art.13
ust.1 ustawy z dn. 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r. poz.1789). W zwigzku z
powyzszym zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. hum Sylwii Malinowskiej do dalszych
etapdw przewodu doktorskiego.

Z uwagi na elementy nowatorskie oraz wkiad poznawczy i praktyczny dysertacji,
zgtaszam takze wniosek o wyrdznienie rozprawy.

Prof. dr hab. n. med. lwona Sudot — Szopiriska
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