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Recenzja pracy doktorskiej lekarza Dominika Samotija pt.
Charakterystyka kliniczna $wiadu, ocena nasilenia procesu chorobowego i postepowanie

profilaktyczne w toczniu rumieniowatym skérnym.

Przedmiotem pracy doktorskiej lek. Dominika Samotija jest niedoceniany problem
$wiagdu w przebiegu skornego tocznia rumieniowatego oraz ocena nasilenia procesu
chorobowego 1 postepowanie profilaktyczne w postaci skornej tocznia rumieniowatego.
Toczen rumieniowaty ukladowy jest schorzeniem autoimmunologicznym. w przebiegu
ktorego moze dojé¢ do uszkodzenia wielu narzaddéw, miedzy innymi nerek. ukladu
nerwowego. skory oraz stawow. Do zajecia skéry dochodzi u okoto 70-85% wszystkich
pacjentow z toczniem a zmiany skorne moga by¢ pierwszym objawem choroby u nawet 4
pacjentow. Leczenie skornych objawdw tocznia rumieniowatego mimo wielu lat badan nadal
jest wyzwaniem dla klinicystow. W leczeniu sg szeroko stosowane nie tvlko leki o
udokumentowanej skutecznosci ale tez liczne terapie .off-label”. ktore nadal wymagaja
szerokich badan legalizujacych ich uzycie. W celu poprawy i rozwoju nowych metod
skutecznego leczenia potrzebne sg precyzyjne narz¢dzia do oceny klinicznej nasilenia procesu
chorobowego 1 jego zmian w trakcie leczenia. Dlatego uwazam wybor tematu pracy
doktorskiej za trafny. gdyz dotyczy waznego 1 aktualnego tematu.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek Dominika Samotija sklada si¢ z
cyklu spojnych tematycznie 3 publikacji, ktére ukazaty si¢ drukiem na tamach znanych
czasopism medycznych.

We wszystkich trzech publikacjach, na ktérych opiera sie praca doktorska lek.
Dominika Samotija. Doktorant jest pierwszym autorem, a jego dominujacy wkiad w
powstanic ww publikacji zostal potwierdzony pisemnymi oswiadczeniami pozostatych
autorow. Moim zdaniem jakos¢ oraz dobodr zlozonych w rozprawie doktorskiej publikacji nie
tylko spelnia warunki, stawiane tego typu rozprawom, lecz stanowi wzor do nasladowania i

jest zasadnicza przestanka do wyrdznienia ocenianej przeze mnie pracy doktorskiej.



W pierwsze] pracy pt. ,,Prevalence of pruritus in cutaneous lupus erythematosus: brief
report o a multicenter, multinational cross-sectional study”™ opublikowanej w BioMed
Research International (IF 2.583) dokonano szerokiej analizy populacyjnej wystepowania i
nasilenia $wigdu w przebiegu skornych odmian tocznia rumieniowatego. Swiad jest uwazany
za najczescie] wystepujgey objaw w dermatologii. Wedlug ostatnich doniesien moze by¢
jednym z dodatkowych objawow w przebiegu chorob tkanki lacznej takich jak twardzina
ukladowa czy zapalenie skorno-mig$niowe. Jak dotad nie ma jednoznacznych badan
oceniajacych czgstosé wystepowania oraz nasilenie $wigdu w populacji pacjentéw z toczniem
uktadowym. Doktorant podjal si¢ wigc analizy nowego tematu. Nalezy szczegdlnie podkresli¢
ogromna skale na jaka zaplanowano 1 zrealizowano zadanie badawcze. Autorom udalo sie
zgromadzi¢ dane az od 567 pacjentow z réznych krajéw az z 3 kontynentéw. Badaniem
objeto 3 kraje w Europie (Polska. Francja. Wiochy). 2 kraje w Azji (Japonia, Bangladesz)
oraz pacjentow z Pensylwanii w Ameryvce Potnocnej. W badaniu uzyto standardowych
narzedzi: kwestionariusza oraz numerycznej skali oceny nasilenia $wiadu. Swiad stwierdzono
zaskakujaco czesto bo az u 75% ankietowanych pacjentow. Co stanowi poréwnywalna
czgstosé wystepowania swigdu do takich chorob jak tuszezyca czy skorne odmiany chloniaka
z komorek T. Najczesciej, w 82% dotyczyl chorvch z ostrg skérna postacia tocznia.
lokalizowal si¢ gléwnie w obrebie zmian skornych. Wyniki wskazuja na prawdopodobny
zwigzek $wiadu z nasileniem stanu zapalnego. Przyczyna niedoceniania dotad problemu
swiadu w przebiegu tocznia jest prawdopodobnie fakt, ze jego nasilenie jest zazwyczaj
lagodne. a w zwiazku z tym nie jest on dominujacym zglaszanym przez pacjentéw objawem
podmiotowym. Znalazto to réwniez potwierdzenie w omawianym badaniu. Uwazam, 7ze
najwazniejszym wydzwigkiem badania jest wykazanie. duzej czestosci wystepowania swiadu
u chorych 7z toczniem, co byto dotad niedocenianym i czesto pomijanym w praktyce
klinicznej problemem.

Druga z omawianych publikacji ..Disease severity and prophylactic measures in
patients with cutaneous lupus erythematosus: results of a worldwide questionnaire-based
study” ukazata sie drukiem w Advances in Dermatology and Allergology (IF: 1.471.
MNiSW:15). Praca dotyczy oceny nasilenia skérnych odmian tocznia rumieniowatego,
wyboru leczenia oraz zalecanych metod profilaktyki. Podobnie jak w poprzednim badaniu.
rowniez w tym przypadku Doktorant podjat si¢ ambitnego zadania by poddaé analizie dane z
roznych krajow. Kwestionariusz wypeknito 83 lekarzy z Japonii, kilku krajow Europy. Stanow
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stanowili dermatolodzy pracujacy w centrach uniwersyteckich. Wedlug uzyskanych danych,
najczescie] oceniano nasilenie choroby na podstawie PGA (Physician Global Assessment)
oraz oceny subiektywnej pacjenta. Rzadziej stosowano CLASI (Cutaneous Lupus
Erythematosus Disease Area and Severity Index), kwestionariusz jakosci zycia (QoL) czy
SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index). Decyzje dotyczace zmiany
leczenia z powodu braku poprawy byly podejmowane najczesciej po ok. 2-3 miesigcach
leczenia. Co cickawe, najmniej cierpliwi okazali si¢ by¢ lekarze z Japonii, ktorzy zmieniali
terapie juz po 1-2 tygodniach leczenia. Istotnym poruszanym w pracy zagadnieniem bylo
rowniez porownanie podejScia profilaktycznego zalecanego w roznych krajach. Jako. ze
promieniowanie UV jest znanym czynnikiem wywotujacym lub pogarszajacym przebieg
skérnego tocznia rumieniowatego. wiekszos¢ ankiectowanych lekarzy rekomenduje pacjentom
ochrone przeciwstoneczng. Stosunkowo najrzadziej ochrone przeciw promieniowaniu UV
zalecaja lekarze w Japonii. Autor sugeruje. ze moze to mie¢ zwigzek z odmiennymi
nawykami codziennymi powszechnymi w Azji. Wg doniesien innych autoréw mieszkanki
Azji rzadziej korzystaja z solariow i mniej chetnie eksponujg si¢ na Swiatto stoneczne. Co
wigee]. wsrdd pacjentdéw z SCLE w Japonii rzadziej stwierdza si¢ nadwrazliwos¢ na
promieniowanie UV i ma ona mniejsze nasilenie. Na uwage zasluguje rowniez fakt, iz mimo
udokumentowanego niekorzyvstnego wplvwu palenia tytoniu na przebieg tocznia, znacznie
mniejszy odsetek respondentéw dyskutuje ten problem z pacjentami. Badania Doktoranta
wskazujg na potrzebe opracowania rekomendacji dotyczacych oceny nasilenia zmian
skornych w przebiegu tocznia, oceny skutecznosci leczenia oraz wskazdéwek co do
spodziewanego okresu uzyskania poprawy. Lekarze praktycy potrzebuja tez jasnych i
szczegotowych wytycznych dotyczacych zalecen profilaktycznych.

Trzecia z przedstawionych publikacji ..Leczenie tocznia rumieniowatego ukladowego
— wyzwania 1 perspektywy na przysztos¢™ jest pracg pogladowa ktoéra ukazata sic w Forum
Dermatologicum. Jest ona naturalng konsekwencja i1 kontynuacja tematu podjetego w
badaniach Doktoranta. Autor szczegdlowo omawia patogeneze, epidemiologie, rokowanie i
leczenie tocznia rumieniowatego ukladowego w  oparciu o najbardziej aktualne
pismiennictwo. Szczegdlowe omowienie problemoéw klinicznych $wiadezy o rzetelnosei i
duzej wiedzy praktycznej, nabytej przez Doktoranta. Autor krytvcznie opisuje problemy
terapeutyczne z jakimi spotvkaja sie klinicy$ci zajmujacy sie leczeniem skornego tocznia
rumieniowatego. Zlozony charakter 1 stabo dotad poznana patogeneza choroby, a takze brak

wiarygodnych narzgdzi prognostycznych stanowia gléwne przyczyny trudnosci w



opracowaniu  nowoczesnych, skutecznych metod leczenia. Dlugotrwala terapia
immunosupresyjna oraz skumulowana toksycznos¢ lekow, powoduja wystgpowanie licznych
powiklan 1 przyczyniajg sie do istotnego skrocenia czasu przezycia, a takze znaczne]
$miertelnosci pacjentow. Mimo nicustajacych badan nad nowymi lekami o bardziej
wybidrezych i mniej toksyeznych wilasnosciach, nadal mamy dosé ograniczone mozliwosci
terapeutyczne. 7 drugiej strony Doktorant zwraca uwage, ze w zwigzku z istnieniem wielu
odmian choroby. o réznym stopniu nasilenia, osobniczo-zmiennym czasem potrzebnym do
uzyskania odpowiedzi na leczenie, niemozliwe wydaje si¢ stworzenie jednolitego podejscia
do problemu.

Uwazam. ze praca stanowi doskonaty material dydaktyczny dla lekarzy roznych
specjalnosci, nie tylko dermatologdw, zajmujacych sig leczeniem tocznia rumieniowatego.

Omawiane publikacje zostaly przygotowane w nienaganny sposdb. Pordwnywane
orupy sa dobrane wlasciwie. Metody statystycznego opracowania wynikow dobrano
prawidtowo, a same wyniki przedstawiono przejrzyscie w postaci tabel 1 wykresow,
Omowienie wynikow jest doglebne. uwzglednia wspolczesne pismiennictwo 1 $wiadezy o
perfekcyjnej znajomosci literatury 1 zrozumieniu znaczenia uzyskanych wynikow. W
przedstawionych pracach uwzgledniono uwagi samokrytyczne, dowodzac rzetelnosci
przygotowania prac do druku. Proporcje poszczegdlnych czgsei prac sa wlasciwe, nie budzi
watpliwosei ich poprawnosé¢ formalno-jezykowa ani stylistyczna. Jako$¢ merytoryczna
przedstawionych prac oceniam bardzo wysoko. Najwieksza wartoscia uzyskanych wynikow
sa wynikajgce z nich implikacje praktyczne, dotyczgce zaroéwno s$wiadu jako jednego z
objawéw moggcych towarzyszy¢ chorobie ale takze =zalecen profilaktycznych i
terapeutycznych.

Na uwage zastuguje rowniez bardzo bogaty dorobek naukowy Doktoranta, ktory
obejmuje 38 pozycji opublikowanych w ostatnich latach, w tym prac 10 oryginalnych. 13 prac
kazuistycznych, 25 doniesien zjazdowych oraz 1 monografic naukowg i 4 rozdzialy w
podrecznikach. taczny Impact Factor opublikowanych prac to 17.669. a sumaryczna
punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 279.

Ksztatt rozprawy doktorskiej lek. Dominika Samotija odbiega nieco od typowej formy
gdyz poza opublikowanymi pracami nie zawiera zwieztego omodwienia i podsumowania
wynikow zaprezentowanych w publikacjach stanowigcych podstawe pracy doktorskiej.
Rozprawa. natomiast zgodnie ze zwyczajem zawiera wykaz publikacji, skladajacych si¢ na

niniejsza prace. ich kopig. not¢ biograficzna. dorobek naukowy oraz oswiadczenia



wspolautorow. Cheialabym jednak podkresli¢, ze brak omdéwienia nie wplywa na calosciowg
oceng rozprawy, Kktora broni si¢ wartoscig merytoryczna 1 sumaryczng punktacjg
zestawionych publikacji.

Podsumowujac. cheiatabym podkreslic, ze wehodzace w sktad rozprawy publikacje sa
spojne tematycznie. zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach medycznych o
wysokim wspdlezynniku oddzialywania (1aczny IF 4.054). Na szczegblne uznanie zashuguje
fakt. ze badania zostaly zaplanowane z rozmachem, dotycza duzych populacji i majg
miedzynarodowy charakter, a uzyskane wyniki maja aspekt nowatorski i praktyczny. Wartos¢
merytoryczng dysertacji doktorskiej lek. Dominika Samotija oceniam bardzo wysoko.
Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. Dominika Samotija pt:
..Charakterystyka kliniczna $wiadu. ocena nasilenia procesu chorobowego i postgpowanie
profilaktvczne w toczniu rumieniowatym skornym™ spelnia wszystkie wymogi okreslone w
ustawie z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2003r Nr 65, poz 565 ). Wnosz¢ do Rady Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu o dopuszczenie lek Dominika Samotija do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego. Jednoczesnie, sktadam wniosek o wyrdznienie rozprawy ze wzgledu na wysoka
warto$¢ merytoryczng pracy oraz nowatorski i migdzynarodowy charakter badan, znaczenie
wynikow w praktyce klinicznej, a takze opublikowanie ich w czasopismach o wysokim

wspotezynniku wplywu.
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