s Zaktad i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Rzeszowski
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Recenzja pracy doktorskiej mgr Moniki Kurek
pt. ,Ocena skutecznosci leczenia twardziny ograniczonej mezoterapig iglows i

beziglowa”

Twardzina ograniczona, obecnie czesciej okreslana terminem morphea, to
autoimmunizacyjna choroba tkanki 1gcznej, ktéra przebiega z nadmiernym odkladaniem si¢
kolagenu w obrebie skéry wiasciwej i/lub tkanki podskoérnej. Rozpoznanie morphea ustala sig
na podstawie charakterystycznego obrazu klinicznego, cho¢ w przypadkach watpliwych
pomocne moze byé badanie histologiczne wycinka skornego. Patogeneza tej jednostki
chorobowej nadal nie zostala w pelni poznana. Uwaza si¢, ze podobnie jak w innych
autoimmunizacyjnych chorobach tkanki tacznej, u podioza schorzenia lezy predyspozycja
genetyczna potaczona z ekspozycja na pewne czynniki srodowiskowe, ktore inicjuja kaskade
reakcji immunologicznych o dziataniu profibrotycznym. Jednak mimo usilnych staran do
wiedza na temat podloza choroby sprawia, ze dobor odpowiedniej metody leczenia twardziny
ograniczonej jest trudny i zwykle nie w pelni satysfakcjonujacy. Do podstawowych lekow
stosowanych ~w leczeniu ognisk twardziny ograniczonej naleza miejscowe
glikokortykosteroidy, ktére niewatpliwie traktowane s3 jako terapia z wyboru w przypadku
pojedynczych ognisk chorobowych. Leki te mozna takze podawaé doogniskowo, jednakze
zabiegi te niejednokrotnie sg bolesne dla pacjenta. Pomimo powszechnego stosowania
miejscowych glikokortykosteroidow w morphea, opublikowanych prac na temat ich
skutecznosci jest niewiele. Majac powyzsze na uwadze uwazam, Zze podjeta przez
Doktorantke tematyka pracy, majaca na celu porGwnawczg oceng skutecznosci mezoterapii
beziglowej w odniesieniu do klasycznej mezoterapii iglowej, jest bardzo cenna w odniesieniu
zardwno do proby poprawy komfortu leczenia chorych na twardzing ograniczona, jak i
wielokierunkowej oceny skuteczno$ci mezoterapii hydrokortyzonem za pomocg

réznorodnych technik pomiarowych.
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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma uktad typowy dla tego typu prac
naukowych. Maszynopis liczy 123 strony i sktada si¢ ze spisu tresci, spisu tabel i rycin,
wykazu uzytych skrétow, wstepu, zatozef i celow pracy, opisu materialu i zastosowanych

metod badawczych, wynikéw, oméwienia wynikow i dyskusji, wnioskow, streszczenia w

* jezyku polskim i angielskim oraz spisu pi$miennictwa. W pracy zamieszczono 48 zestawien

tabelarycznych, 11 rycin i 14 wykresow, ktore stanowia cenne uzupelnienie omawianych
zagadnien, opisu metod badawczych i uzyskanych wynikéw. Podziat tekstu na podrozdziaty
porzadkuje tekst i ulatwia czytelnikowi zapoznanie si¢ z poszczegdlnymi fragmentami
rozprawy doktorskiej. Uktad tekstu jest przejrzysty, a wydruk rozprawy przygotowany zostal

bardzo starannie.

Na poczgtku rozprawy doktorskiej Doktorantka zapoznaje czytelnika z badana
jednostka chorobowsa szczegblowo omawiajagc jej patogeneze, epidemiologi¢, obraz
chorobowy wraz z szeregiem odmian klinicznych, réznicowanie z innymi jednostkami
chorobowymi oraz aktualnie stosowane metody lecznicze. Podkresleniu wymaga fakt, ze mgr
Monika Kurek, pomimo iz nie jest lekarzem, to umiejetnie przedstawia najwazniejsze zalety 1
wady poszczegdlny metod terapeutycznych, co niewatpliwie Swiadczy o jej ugruntowanej
wiedzy medycznej i dobrym przygotowaniu merytorycznym do zaplanowanych badan.
Szczegolnie ciekawym fragmentem Wstepu jest podrozdziat omawiajgcy potencjalny zwigzek
patogenetyczny twardziny ograniczonej z twardzing uktadowa, w ktérym Autorka umiejetnie
przedstawia badania potwierdzajace, jak i wykluczajace ten zwiazek. Zagadnienie to nadal nie
zostato w pelni wyjasnione i ciagle trwa dyskusja, czy twardzina ograniczona jest niezalezng
jednostka chorobowa, czy tez moze wspdlnie z twardzing ukladowg stanowi jedynie element
szerszego spektrum schorzenia, ktoremu towarzyszy proces nadmiernego wioknienia skory.
Wstep obejmuje tacznie 30 stron maszynopisu i stanowi oryginalne podsumowanie
aktualnego stanu wiedzy na temat twardziny ograniczonej, a takze umozliwia czytelnikowi
zrozumienie istoty i znaczenia tematyki badan podjetych przez Doktorantke. W oparciu o
dokonany przeglad pi$miennictwa Autorka formutuje swoj podstawowy cel badawczy, jakim
jest poréwnanie skutecznosci mezoterapii beziglowej z mezoterapia iglowa w leczeniu
poszczegolnych ognisk morphea. Sformutowany cel badawczy pracy jest zasadny i wskazuje,

jaki bedzie dalszy kierunek badan Autorki.
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W dalszej czesci rozprawy doktorskiej Doktorantka szczegoétowo i skrupulatnie
opisuje zastosowane techniki badawcze. Warto w tym miejscu podkresli¢ wykorzystane przez
doktorantke metody do oceny zmiany morfologii i wlasciwosci leczonych ognisk twardziny
ograniczonej, w tym badanie ultrasonograficzne skory wysokiej czestotliwosci wraz z
pomiarem zwldknienia skéry i tkanki podskornej metoda oceny sonograficznej struktury
tkanek, analiza unaczynienia, oceng obecnosci mikrozwapnien i oceng elastograficzna.
Badania ultrastruktury skéry zostaty wsparte oceng parametréw klinicznych — chorzy oceniali
nasilenie $wiadu w obrebie leczonych ognisk chorobowych oraz calosciowy efekt
terapeutyczny za pomoca wizualnej skali analogowej. Ponadto dokonano oceny jakosci zycia
warunkowanej dolegliwosciami skérnymi za pomoca skali DLQI (Dermatology Life Quality
Index). Uzyskane przez Doktorantke wyniki zostaly poddane analizie statystycznej w oparciu
o prawidtowo dobrane testy statystyczne. Opis metod badawczych uzupetniony jest o badanie
kinetyki uwalniania hydrokortyzonu w hydrozelu, ktére potwierdzito, ze wlasciwie dobrano
parametry serii zabiegowej mezoterapii beziglowej. Opis metodologii rozprawy doktorskiej
zostal przedstawiony w sposob adekwatny, a zastosowane techniki badawcze zostaty dobrane
prawidtowo, co pozwala uznaé, ze uzyskane przez Doktorantke wyniki prac badawczych sg w
pelni wiarygodne.

W toku przeprowadzonych badan wykazano, ze zar6wno mezoterapia iglowa, jak 1
mezoterapia beziglowa z wykorzystaniem 1% hydrokortyzonu, s3 zabiegami istotnie
redukujacymi proces widknienia w ogniskach twardziny ograniczonej. W wyniku dokonane;j
przez Doktorantke oceny mozna stwierdzi¢, ze mezoterapia beziglowa jest przynajmniej
réwnie skuteczna jak mezoterapia igtowa, a w przypadku niektérych ocenianych parametrow
(takich jak ocena satysfakcji z leczenia dokonana przez pacjenta, czesto$¢ stwierdzania IV
stopnia twardo$ci zmian skérnych) wykazano nawet przewage mezoterapii bezigtowej nad
mezoterapig igtowa.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki zostaly poréwnane z wynikami uzyskanymi
przez innych badaczy. Podobnie jak we wprowadzeniu, réwniez w dyskusji Doktorantka
wykazata si¢ dobra znajomoscig analizowanego zagadnienia, biegloscia w wyszukiwaniu
adekwatnych dla danej tematyki opracowan naukowych oraz umiejetnoscia poréwnania
wlasnych wynikéw z wynikami innych autorow. W dyskusji Autorka podkreslita takze
zasadnodé stosowania ultrasonografii wysokiej czestotliwosci, jako obiektywnej metody

oceny blaszek twardzinowych, szczegélnie przydatnej w miarodajnej ocenie efektu
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terapeutycznego. Na zakoniczenie dyskusji Autorka przedstawita szes¢ gtownych wnioskow
wynikajgcych z przeprowadzonych badan i analiz. Sformutowane wnioski znajduja pokrycie
w uzyskanych wynikach badan.

Spis piSmiennictwa obejmuje 121 aktualnych i wiasciwie dobranych pozycji

‘opublikowanych w wiodacych periodykach, zaréwno krajowych, jak i migdzynarodowych.

Cytowanie poszczegdlnych pozycji pismiennictwa jest prawidlowe, a sam spis starannie
przygotowany zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami dla tego typu rozpraw naukowych.

Cato$¢ pracy doktorskiej w formie skrotowej przedstawiono w streszczeniu rozprawy
doktorskiej. W tym miejscu pragne jednak zaznaczy¢, ze w streszczeniu rozprawy powinna
znalez¢ sie informacja, Ze w obecnej pracy analizowano skuteczno$¢ mezoterapii bezigtowe; i
iglowej jedynie w odniesieniu do postaci plackowatej twardziny ograniczonej i uzyskane
przez Doktorantke wyniki nie moga by¢ odnoszone do innych postaci morphea, zwlaszcza do
postaci glebokiej czy linijnej.

Podsumowujac, oceniam rozprawe doktorska mgr Moniki Kurek pozytywnie.
Realizacja zatozonych celéw badawczych, poprawnie dobrane i zastosowane metody
badawcze, a takze swobodne poruszanie sie w zakresie tematyki realizowanego zagadnienia
wskazuja, ze Doktorantka jest osoba umiejaca zaplanowaé i prawidlowo przeprowadzic
badanie naukowe, wyciagnaé stuszne wnioski i krytycznie oméwi¢ uzyskane wyniki.
Podkresleniu wymaga fakt, ze pomimo tego, iz Doktorantka nie jest lekarzem, to doskonale
poradzila sobie z zagadnieniem, ktéra cho¢ znajduje si¢ na pograniczu medycyny 1
kosmetologii, to bardziej odpowiada prawdziwemu leczeniu niz zabiegom kosmetycznym.
Reasumujac stwierdzam, ze rozprawa odpowiada warunkom okreslonym w Ustawie o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia
14.03.2003 z p6zniejszymi zmianami (Dz. U. nr. 65, poz. 595), jak réwniez Rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3.10.2014. W zwigzku z powyzszym
przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu wniosek o dopuszczenie mgr Moniki Kurek do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

7 wyrazami szacunku i powazania,
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