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Ocena pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Aleksandry Kapus$niak pt.
»Jako$é zycia pacjentéw ze zmianami skérnymi zlokalizowanymi na twarzy oraz skorze
owlosionej glowy przebiegajacymi z bliznowaceniem.”

Przedmiotem przedstawionej do oceny rozprawy doktorskiej jest jako$¢ zycia pacjentow
ze zmianami skornymi zlokalizowanymi na twarzy oraz skorze owlosionej glowy
przebiegajgcymi z bliznowaceniem. Zmiany skorne zlokalizowane na czg¢$ciach odstonigtych
przyczyniajg si¢ do negatywnego postrzegania witasnego ciata. Kult milodosci, pigkna
1 idealnego wygladu propagowany szeroko w mediach spoteczno$ciowych ma istotny wplyw
na postrzeganie siebie przez wiele osob. Jakiekolwiek odbieganie od idealnego wygladu
czesto zwlaszcza u mlodych osob odbierane jest jako niepowodzenie zyciowe, ale rowniez
u pacjentdw starszych z widocznymi dermatozami bardzo czesto dochodzi do obnizenia
jakosci zycia. Osoby z widocznymi zmianami skornymi czesto sg rowniez zle odbierane
przez otoczenie, a nieprawdziwy poglad, ze zmiany skérne sg chorobami zakaznymi czgsto
doprowadza do braku akceptacji i wrgez izolacji takich 0sob przez otoczenie.

Stad tez opracowanie przez lek. med. Aleksandre Kapusniak pod opieka promotora prof.
dr hab. n. med. Joanny Maj tematu ,Jako$¢ zycia pacjentow ze zmianami skornymi
zlokalizowanymi na twarzy oraz skorze owtlosionej glowy  przebiegajacymi
z bliznowaceniem” uwazam za przydatne i wartoSciowe, poniewaz bliznowacenie jest
procesem nieodwracalnym, skutkujagce ostatecznymi zmianami skornymi 1 czgsto
prowadzacymi do braku samoakceptacji pacjentow.

Rozprawa doktorska liczy 196 stron 1 ma typowy uktad dla prac doktorskich: wstep,
zalozenia i cel pracy, materiaty i metody, wyniki i ich omdéwienie, dyskusje oraz wnioski, jak
rowniez streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Na poczatku pracy umieszczony jest
spis najczgséciej stosowanych skrotow, tabel, wykreséw, rysunkow. Dodatkowo autorka
dotaczyta uzyte w badaniu wzory kwestionariuszy i bogata dokumentacj¢ fotograficzng
obrazow dermatoskopowych.



Wstep pracy zostal podzielony na kilka podrozdzialow. W pierwszej czesSci wstepu
Autorka opisuje definicje jakosci zycia oraz jako$¢ zycia w przebiegu chorob przewlektych.
Badanie jako$ci zycia jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, taczacym znaczenie kliniczne
z psychologicznymi aspektami opieki medycznej. Dlatego realizacja jedynie samej terapii
nie jest jedynym z celéw leczenia dermatologicznego. Powodem tego jest realizacja tzw.
celow pozamedycznych, a wigc poprawe samopoczucia chorego wplywajacego na jego
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Ma to istotne znaczenie w przypadku chorob przewlektych
lub nieuleczalnych, w ktorych nie jest mozliwe catkowite wyleczenic. Wowczas znaczenia
nabierajg cele stuzace poprawie komfortu zycia pacjenta. Czesto tez dodatkowo stosuje si¢
zabiegi z zakresu medycyny estetycznej lub kamuflazu. Dlatego uwazam, ze tak szczegdtowe
omowienie tego tematu jest bardzo istotne. W nastepnej cz¢sci Doktorantka omawia choroby
skory owlosionej glowy przebiegajace z bliznowaceniem oraz dermatozy w obrebie twarzy,
w ktorych dochodzi do bliznowacenia takie jak: toczen rumieniowaty, twardzing ograniczona,
piodermi¢ zgorzelinowa, tradzik zwyczajny, nowotwory. Jednostka chorobowa, ktora dotyczy
znacznej populacji, zwlaszcza kobiet jest trgdzik rozowaty. Etiopatogeneza tego schorzenia
nadal nie jest w pelni wyjasniona, a zmiany skorne zlokalizowane sa na twarzy i1 zgodnie
z danymi National Rosacea Society z 2017 roku prawie 75% pacjentow ma obnizong
samooceng, 70% odczuwa zazenowanie, a 69% pacjentow jest sfrustrowanych. Pacjenci
z rozpoznanym tradzikiem rézowatym odczuwaja wplyw zmian skérnych na ich zZycie
osobiste i zawodowe, relacje spoleczne, nierzadko doswiadczajac depresji oraz znacznego
obnizenia jako$ci ich zycia.

Badania przeprowadzono w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu na Oddziale Dermatologii
Ogélnej 1 Onkologicznej, w Poradni Skdérno-Wenerologicznej Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu oraz w specjalistycznym gabinecie dermatologicznym AKDERM w Namyslowie.
Lek. med. Aleksandra Kapusniak uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu (opinia Komisji Bioetycznej Nr KB-232/2019 z dnia 18.03.2019
r. na przeprowadzenie badan pacjentow w celu dokonania pracy doktorskiej).

Doktorantka przebadata 177 pacjentow w wieku od 18 do 84 roku zycia. Wszyscy badani
wyrazili i podpisali pisemng $wiadomg zgode pacjenta na udzial w badaniu.

Grupa badana liczyta 127 pacjentow w tym 82 kobiety oraz 45 m¢zczyzn, u ktérych
rozpoznano klinicznie schorzenia przebiegajgce z bliznowaceniem.

Grupe kontrolng stanowito 55 pacjentow (33 kobiety 1 17 mezczyzn) z rozpoznaniem
klinicznym tradziku rozowatego.

Celem pracy lek. med. Aleksandry Kapusniak bylo osiggniecie efektu naukowo-
poznawczego 1 praktycznego:

1. Ocena czy zmiany skoérne zlokalizowane na twarzy lub skorze owtlosionej glowy
przebiegajace z bliznowaceniem sa przyczyng obnizenia jakos$ci zycia pacjentow.

2. Analiza czynnikow majacych wplyw na jako$¢ zycia badanych pacjentow.

3. Ocena struktur dermatoskopowych charakterystycznych dla danego rodzaju blizny.



4. Ustalenie 1 wyeliminowanie czynnikow majacych negatywny wplyw na jako$¢ zycia
pacjentow.

5. Ustalenie 1 propagowanie czynnikoéw majacych pozytywny wplyw na jako$¢ zycia
pacjentow.

6. Mozliwo$¢ poszerzenia diagnostyki zmian skornych na podstawie analizy wzorca
dermoskopowego blizn.

Wyniki badan zostaty przedstawione przez Autorke i podpisane jako: 15 tabel, 3 wykresy i
16 rysunkéw. Dodatkowo w rozdziale 18 pt. ,Dokumentacja fotograficzna” zostato
zamieszczonych 120 fotografii obrazéw dermatoskopowych.

Wszyscy badani z obu grup wypehiali dwa kwestionariusze. Pierwszy z nich to
Dermatology Life Quality Index ,,DLQI” — wskaznik jako$ci zycia zalezny od dolegliwo$ci
skornych oraz drugi to kwestionariusz autorski utworzony w celu oceny jako$ci zycia
pacjentdw ze zmianami skornymi zlokalizowanymi na twarzy lub skérze owlosionej glowy
przebiegajgcymi z bliznowaceniem. Doktorantka skonstruowata kwestionariusz ankietowy
podzielony na kilka watkéw dotyczacych: wygladu pacjenta, samopoczucia, edukacji i pracy
oraz zycia codziennego - w przestrzeni publicznej i w domu. Nast¢pnie przy pomocy metod
statystycznych zostat ustalony wpltyw czynnikow takich jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania, czas trwania choroby, nasilenie choroby oraz lokalizacja zmian
skornych na jakos$¢ zycia pacjentow ze zmianami skérnymi na twarzy i skorze owtosione]
glowy przebiegajagcymi z bliznowaceniem. Kwestionariusz autorski dotyczacy jakosci zycia
zostal poddany analizie czynnikowej. Sprawdzono z jakich konstruktow zbudowany jest
kwestionariusz. W tym celu zastosowano eksploracyjng analize czynnikowa, w analizie
zastosowano metode¢ gtownych sktadowych z rotacjg Varimax.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze jako$¢ zycia w grupie badane)
1 kontrolnej, mierzona kwestionariuszami DLQI oraz kwestionariuszem autorskim jest
na zblizonym poziomie. Stwierdzono, ze im wigksze bylo nasilenie zmian skornych tym
jako$¢ zycia tych pacjentow byta nizsza. Na podstawie analizy stwierdzono, ze pacjenci
z nieczerniakowymi nowotworami skory cechowali si¢ w wigkszos$ci nieznacznie obnizong
jakodcia zycia, a powstata blizna po leczeniu byla dla nich zdecydowanie mniejszym
problemem niz sama zmiana nowotworowa. Ocena jako$ci zycia uzyskana dzigki
kwestionariuszom ukazala subiektywne postrzeganie sytuacji zyciowej uwarunkowanej
stanem zdrowia, z punktu widzenia pacjenta.

Dodatkowo lek. med. Aleksandra Kapusniak u wszystkich badanych ze zmianami
bliznowacenia wykonata badanie dermatoskopowe, ktére bylo pracochlonne i1 $wiadczy
o duzym zaangazowaniu, jak réwniez duze] znajomo$ci tematu jakim jest ocena
dermatoskopowa, lecz moim zdaniem to badanie nie wplywa na ocen¢ jakoSci zycia
pacjentow, a moze by¢ badaniem dodatkowym do postawienia prawidlowego rozpoznania
klinicznego.



Autorka przedyskutowata wyniki badan z aktualnymi danymi z pi$miennictwa. Trafnie
dobrane i cytowane piSmiennictwo zawiera 156 pozycji. Doktorantka wykazala si¢ dobrg
umiejetnoscig korzystania z bogatej literatury przedmiotu zaréwno we wstepie jak
1 w dyskusji, zrecznie cytujac wlasciwe pozycje piSmiennictwa. Catos$¢ dyskusji Swiadczy
o dojrzatosci lek. med. Aleksandry Kapus$niak do rozwigzywania zagadnien naukowych.

W oparciu o uzyskane wyniki lek. med. Aleksandra Kapusniak sformutowata dziesigc
nast¢pujacych wnioskow, ktore wyptywaja z wynikow przeprowadzonych badan, ale maja
raczej charakter wyniko-wnioskdéw chociaz stanowia wyczerpujaca odpowiedz na podjete cele
badawcze.

1. Jako$¢ zycia pacjentow ze zmianami skornymi zlokalizowanymi na twarzy lub skorze
owtosionej glowy przebiegajgcymi z bliznowaceniem mierzona kwestionariuszem DLQI
jest na zblizonym poziomie.

Oceniajagc  jako$¢ zycia pacjentow ze zmianami skormnymi  przebiegajgcymi
z bliznowaceniem zlokalizowanymi na skorze twarzy lub skorze owlosionej glowy jak

o

i pacjentow z tradzikiem rézowatym stwierdzono, ze jakosc¢ ich zycia byta obnizona.

3. Najbardzie] obnizong Srednig jakos¢ zycia wsrod badanych mieli pacjenci z tysieniem
czotowym bliznowacicjagcym.

4. Zardwno w grupie badancj, jak i kontrolnej, nic wystgpowatly istotne zwigzki migdzy
dhugoscig trwania choroby a jakoscig zycia pacjentow.

5. Pacjenci z rozpoznanymi nieczerniakowymi nowotworami skéry cechowali sig
w wiekszosci nieznacznie obnizong jakoscig zycia.

6. U pacjentow z rozpoznanymi nieczerniakowymi nowotworami skory, wigkszy problem
stanowil guz niz obecno$¢ blizny, cho¢ niejednokrotnie blizna byla bardziej rozlegta i
widoczna niz guz.

7. U 30% badanych pacjentow lokalizacja zmian skornych miata niewielkie znaczenie
1 wpltyw na jako$¢ ich zycia.

8. Jedynym predyktorem jako$ci zycia pacjentow bylo nasilenie zmian skdrnych oceniane
na podstawie skali PGA.

9. Na podstawic analizy wzorca dermoskopowego obrazu obszarow bliznowacenia
nie mozna postawi¢ jednoznacznego rozpoznania klinicznego. Jednakze ocena obszarow
bliznowacenia z rownoczesng oceng skory otaczajacej moze by¢ przydatna w procesie
diagnostycznym.

10. Poréwnujgc poszczegolne stany chorobowe: najmniej obnizona byta jako$¢ zycia
u pacjentow z bliznami po usuni¢ciu nieczerniakowych nowotwordéw skory.

Nie mam zadnych =zastrzezen merytorycznych, dotyczacych trafnosci podjetej
problematyki badawczej i doboru metod badawczych.

Z obowigzku recenzenta musze¢ zaznaczy¢ kilka uwag.

I. Praca nic powinna by¢ pisana w pierwsze] osobic (wykonatam, zbadatam itp.),
wszystkie prace naukowe pisze si¢ bezosobowo (wykonano, zbadano).



2. Nie stosuje si¢ tez takich nazw w podpisywaniu wynikow badan jak rysunek, wykresy,
fotografia tylko zwyczajowo uzywa si¢ nazw — tabele 1 ryciny odpowiednio je
numerujgc.

3. W wykazie skrétow powinny by¢ tez zawarte pelne nazwy angielskie od jakich jest
skrot np.:

DLQI (Dermatology Life Quality Index) - Wskaznik wptywu dolegliwosci skérnych
na jakos¢ zycia.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona przez lek. med. Aleksandre
Kapusniak praca §wiadczy o samodzielnym wykonywaniu badan. Doktorantka wykorzystata
nowoczesne, a przy tym czasochtonne metody badan, dokonala analizy 1 korzystala
z whasciwie dobranych testow statystycznych. Dobor Zrodet ich wykorzystanie $§wiadczy
0 znajomosci tematu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek
0 przyjecie pozytywnie ocenionej pracy jako rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
1 dopuszczenie Iek. med. Aleksandry Kapusniak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13 Ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. nr 65, poz.595 z p6zn.zm) i § 6.3 Rozporzadzenia Ministra Nauki i
szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 pazdziernika 2015r.



