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Lek. Aleksandra Stefaniak pracuje w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii, Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, gdzie poza pracg z
pacjentami, prowadzi zajecia ze studentami medycyny oraz badania naukowe w ramach studiow
doktoranckich. Cze$é specjalizacji realizowata w szpitalu uniwersyteckim w Minster (Niemcy),
gdzie zdobywala do$wiadczenie z zakresu leczenia $wiadu skory oraz pracowala naukowo.
Doéwiadczenie zawodowe zdobywata takze na stazach w europejskich osrodkach w m. in. w
Niemczech, Czechach i Portugalii. Jest certyfikowanym psychodermatologiem Europejskiego
Towarzystwa Dermatologicznego i Psychiatrycznego (ESDAP). Od lat bierze udziat w lokalnych
i ogolnopolskich akcjach na rzecz wczesnego wykrywania czerniaka. Doktorantka nalezy do
krajowych i migdzynarodowych stowarzyszen naukowych — Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Dermatologdéw, Europejskiej Fundacji Hidradenitis Suppurativa oraz Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego. Jest wspolautorka ponad 30 doniesien oraz artykutow naukowych o tzw.
wysokim wspétczynniku wptywu (Impact Factor). Jej wysitki zostaly dostrzezone w konkursie
Popularyzator Nauki oraz zostala nominowana do finalu konkursu Mtode Talenty 2019 za
caloksztalt wieloletniej pracy popularnonaukowe;.

Osiagniecie naukowe spetnia warunki okreslone w Ustawie z dnia z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.) art. 187 tejze ustawy
i stanowi cykl czterech prac, jednej pogladowej i trzech oryginalnych, powiazanych tematycznie
- ,,Wybrane aspekty kliniczne oraz patogenetyczne $wigdu w cukrzycy”. We wszystkich pra-
cach Kandydatka jest pierwszym autorem. Podany cykl publikacji do recenzji ma wysoki IF
14,617, MNiSW 370.

W ostatnich latach, rownolegle do wzrostu czgstosci wystepowania otytoéci i nie-
zdrowego stylu Zycia wzrasta zachorowalno$é na cukrzyce typu 2 (DM). Najnowsze badania
wskazuja, ze do 2030 r. ten wskaznik chorobowos$ci wyniesie 10,2%, a do 2045 1. — 10,9%.
Choroba wywotuje wiele powiktan, w postaci dysfunkcji i niewydolnosci oczu, nerek, nerwow,
serca i naczyn krwiono$nych, a takze w zakresie skory. Zaburzenia skorne wystepuja u 79,2%
chorych na cukrzyce i moga by¢ pierwsza manifestacja choroby. Patofizjologia, przebieg choro-
by, wspotistniejace choroby wspolistniejace 1 przyjmowane leki — wszystko to predysponuje
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pacjentéw do rozwoju $wiadu. Problem ten wzbudza zainteresowanie wszystkich $wiadczenio-
dawcéw opieki diabetologicznej, w tym dermatologéw, opracowaniem systemu wczesnego
wykrywania markeréw cukrzycy oraz profilaktyki i kontroli powiklaf. Dlatego podjgcie tego
tematu przez Doktorantke uwazam za bardzo wazne i potrzebne, wrgcz nowatorskie, a wnioski z
Jj€j prac daja nowe wskazowki dla klinicystow.

Doktorantka wyznaczyla sobie szczegélowe cele badawcze, ktore zostaty w pehni
zrealizowane: przedstawienie charakterystyki $wiagdu w cukrzycy typu 1 i 2, analiza potencjal-
nych czynnikéw etiopatogenetycznych swiadu u pacjentéw z cukrzyca 1 i 2, analiza aspektow
psychospotecznych $§wiadu w cukrzycy, ocena czy neuropatia matych wiékien moze mieé¢ wptyw
na patogenezg Swiadu w cukrzycy.

Pierwsza praca z cyklu (Stefaniak AA, et al. Itch in diabetes: a common underestima-
ted problem) jest praca pogladowa, analizujaca wyniki 5 prac oryginalnych dotyczacych badania
swiadu w cukrzycy wg wytycznych PRISMA. Na podstawie danych ujetych do analizy 5 artyku-
6w oryginalnych epidemiologia $wiadu w cukrzycy waha si¢ od 18,4% do 27,5%. Z patogeneza
Swiadu w cukrzycy zwigzane sg dwa gltéwne czynniki, a mianowicie sucho$é skory i polineuro-
patia cukrzycowa. Nadal stabo okreslono, Jak kontrola glikemii wigze sie z uogdlnionym $wia-
dem. Nie ma leczenia z wyboru; jednak terapia miejscowa (emolienty) zapewnia znaczna ulge u
r6znych odsetkéw pacjentéw. Moim zdanie warto, aby na tej podstawie Doktorantka opracowata
poradnik dla pacjentéw chorych na cukrzycg dotyczacy odpowiedniej pielggnacji skory,.

Druga praca z cyklu (Stefaniak AA, et al. Itch in children with type 1 diabetes: a cross-
sectional study.) to praca oryginalna, ktérej celem byta prospektywna ocena czgstosci wystepo-
wania $wiadu w DM typ 1 u 100 dzieci. Intensywnos¢ $wigdu oceniano za pomoca numerycznej
skali oceny (NRS) i 4-punktowego kwestionariusza $wiadu (411Q). Godne uwagi jest wdrozenie
Dziecigecego Dermatologicznego Wskaznika Jakosci Zycia (CDLQI). Doktorantka zbadala
rowniez cechy kliniczne i czynniki wplywajace na $wiad. Sucho$é skory oceniano klinicznie
poprzez nieinwazyjnag ocene nawilzenia naskorka. Swiad byl obecny u 22% chorych dzieci ze
Srednim maksymalnym nasileniem 5,9 + 3,0 pkt w NRS i 6,7 + 3,5 pkt w 41IQ (mediana 5,5
pkt). U wigkszosci pacjentéw swedzenie ograniczato si¢ do kilku obszaréw ciata; zwykle doty-
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czyty konczyn gornych (68,2%), nastgpnie konczyn dolnych (50%) i tutowia (31,8%). Badana
klinicznie kseroza skory byla istotnie bardziej zaawansowana u dzieci ze $wigdem niz u dzieci
bez $wiadu (p < 0,01). Sredni wynik CDLQI w grupie ze §wiadem wyniést 4,0 + 4,7 punktu
(mediana 2,5 punktu), co wskazuje na niewielkie pogorszenie jakosci zycia. Nasilenie Swiadu
(zarbwno NRS ostatnie 3 dni, jak i NRS ostatnie 24 h) korelowalo dodatnio z pogorszeniem
jakoéci zycia (odpowiednio R = 0,7; p = 0,015 1 R = 0,8, p = 0,002). Badanie wykazato Swiad
jako umiarkowanie czesty objaw u dzieci z DM typu 1, a sucho$¢ skory moze odgrywac rolg w
patogenezie $wiadu w tej populacji. Wnioski sa wazne dla klinicystow i opiekunow dzieci
dotyczace roli prawidlowej pielegnacji skory w tagodzeniu objawow Swiadu.

W trzeciej pracy, rowniez oryginalnej (Stefaniak A4, et al. Itch in adult population
with type 2 diabetes mellitus: clinical profile, pathogenesis and disease-related burden in a
cross-sectional study) Doktorantka postawita sobie za cel oceng klinicznych cech $wiadu w
dorostej populacji z DM typ 2 i zbadanie potencjalnych przyczyn lezacych u jego podstaw.
Grupe badana stanowilo 109 dorostych pacjentébw z DM2. Oceny dokonano za pomocg
standaryzowanych kwestionariuszy w celu oceny nasilenia swedzenia: Numerical Rating Scale
(three days, 24hours) (NRS), Four-item Itch Questionnaire (411Q), ItchyQoL, Six-Item Stigmati-
zation Scale (6-ISS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)]. Sucho$¢ skory oceniano
klinicznie oraz przez nieinwazyjna oceng nawilzenia naskorka. Neuropatig oceniano za pomocg
klinicznej skali neuropatii Katzenwadela. Swiad byt obecny u 35,8% dorostych pacjentow z DM
typu 2, z NRSmax 3 dni 6,31 + 2,16 i 8,1 + 3,5 punktu w 4IIQ. Pacjenci ze $wiadem mieli
znacznie wyzsze poziomy FPG w poréwnaniu z populacja bez §wiadu (p = 0,01), oraz istotnie
wieksze prawdopodobienstwo neuropatii (p < 0,01). Suchosé¢ skéry byla istotnie bardziej zaa-
wansowana u pacjentow ze $wiadem w poréwnaniu z osobami bez $wiadu (p < 0,01). Sredni
wynik ItchyQol oceniono na 41,2 + 13,4 punktéw, co wskazuje na tagodne pogorszenie jakosci
zycia i jest dodatnio skorelowane z nasileniem $wiadu. Ponadto pacjenci ze $wiadem mieli
istotnie wyzsze wyniki zarowno w wymiarze lgku, jak i depresji w HADS (w kazdym p < 0,01).

Whioski z tego badania sa niezmiernie istotne, dowodzac, ze pierwotna przyczyna $wiadu jest
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przedluzajaca sie staba kontrola cukrzycy ze zmienionym poziomem glukozy i insuliny, co w
konsekwencji powoduje suchosé skory i neuropatie w przypadku dhugotrwatej DM typu 2.
Ostatnia, czwarta praca (Stefaniak AA, et al. Small-fibre neuropathy in patients with
type 2 diabetes mellitus and its relationship with diabetic itch: preliminary results) jest rtéwniez
pracg oryginalna. Celem tego badania byla ocena neuropatii matych widkien (SFN) jako poten-
cjalnej przyczyny $wiadu w cukrzycy, a takze innych czynnikéw, ktore moga przyczynia¢ sie do
tego objawu w cukrzycy, takich jak kontrola glikemii i kseroza skéry. Doktorantka ocenita swiad
u 23 pacjentéw z DM typu 2. Intensywno$¢ $wiadu badano za pomocg numerycznej skali oceny
(NRS) i 4-punktowego kwestionariusza swiadu (411Q). Suchosé skéry oceniano klinicznie oraz
przez nieinwazyjng ocene nawilzenia naskérka. Neuropatie¢ oceniano za pomocg klinicznej skali
neuropatii Katzenwadela, a SFN za pomocy srddnaskorkowej gestosci widkien nerwowych
(IENFD). Swiad stwierdzono u 12 pacjentéw, ze $rednig intensywnoscia oceniong na podstawie
numerycznej skali oceny (NRSmax) w ciagu 3 dni jako 8 + 2 punkty (zakres 5-10 punktow,
mediana 8 punktéw), wskazujac na ciezki $wiad. Natomiast éredni wynik kwestionariusza 4 Item
Itch Questionnaire (411Q) wyniést 6 + 2,6 punktu (zakres 3—13 punktéw, mediana 5,5 pkt).
Swiqd byto zwykle zlokalizowany i dotyczyt gtéwnie koniczyn dolnych (58,3%, n = 7). Ponadto
stwierdzono dodatni trend migdzy nasileniem $wiadu ocenianym za pomoca 4IIQ a oceng
neuropatii w skali Katzenwadela (R = 0,5, p = 0,08). Mozliwo$¢ klinicznie istotnej neuropatii
rozpoznano u okoto 66,7% pacjentéw ze swigdem (mozliwa neuropatia u 41,7%, n = 4, klinicz-
nie jawna neuropatia u 25%, n = 3), natomiast w grupie bez swiadu rozpoznano jg u okoto jedna
czwarta (mozliwa neuropatia u 27,3%, n = 3, zaden pacjent nie miat klinicznie Jjawnej neuropa-
tii). Ponad 80% pacjentéw ze swiadem (83,3%, n = 10) zglaszato inne odczucia (mrowienie,
dretwienie, bol, klucie, pieczenie, przeczulica, niedoczulica) klinicznie zwigzane z polineuropa-
tia, podczas gdy w grupa ze swedzeniem (54,5%, n = 6), z istotnymi rdznicami w odczuwanym
mrowienie lub dretwienie (odpowiednio p = 0,022 i p = 0,043). Mozliwo$é klinicznie istotne;j
polineuropatii (catkowity wynik) korelowata dodatnio z warto§ciami HbAlc (p = 0,02); jednak
nie bylo istotnych réznic dotyczacych kontroli glikemii (stgzenie glukozy na czczo i hemoglobi-
na glikowana) mig¢dzy pacjentami ze swedzeniem i bez (Tabela SII). Ponadto analiza wykazata,
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ze wynik catkowity w skali Katzenwadela byt ujemnie skorelowany z suchoscia skory oceniang
korneometrycznie w okolicy przedramienia i brzucha. Sucho$¢ skory oceniana korneometrycznie
w okolicy przedramienia korelowata ujemnie z czasem trwania choroby (R = -0,5, p = 0,022).
SFN nalezy rozwazy¢ jako mozliwe zrodto $wiadu u pacjentow z DM typu 2, poniewaz moze to
wplywaé na dalsze leczenie $wiadu w cukrzycy.

Istotnym atutem cyklu przedstawionego mi do recenzji pracy jest wysoki IF prac, wy-
drukowanych w cenionych pismach zagranicznych. Docenienie ich przez recenzentow tychze
czasopism uwazam za bardzo istotne w ocenie tego cyklu i nie zgtaszam zadnych merytorycz-
nych uwag. Kolejnym atutem jest nowatorski, interdyscyplinarny temat, dajacy wiele wskazo-
wek dla klinicystow i pacjentow.

Podsumowujac, przedstawiony cykl prac sktadajacy si¢ na rozpraweg doktorska oce-
niam bardzo wysoko. Wybranie ciekawego i nowatorskiego tematu, prawidtowo dobrane metody
badawcze oraz analizy statystyczne, dobdr literatury, wskazuja, ze lek. Aleksandra Stefaniak jest
o0soba umiejaca prowadzi¢ badania naukowe, oraz wyciaga¢ odpowiednie wnioski. Dodatkowym
atutem jest syntetyczne opracowanie cyklu prac. O warto$ci prac naukowych $wiadcza publika-
cje w renomowanych czasopismach medycznych, ktorych catkowita punktacja IF wynosi
14.617. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w Ustawie z dnia z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 201 8 r. poz. 1668) art. 187 tejze ustawy ust. 1-4.

W zwiazku z powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. Aleksandry Stefaniak do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na wysoka punktacje IF, aktualny i prak-

tyczny klinicznie temat, wnioskuje 0 wyroznienie.
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