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Recenzja rozprawy doktorskiej lekarki Aleksandry Kapusniak

pt. ., Jakos¢ zycia pacjentéw ze zmianami skornymi zlokalizowanymi na twarzy oraz skorze
owlosionej glowy przebiegajacymi z bliznowaceniem”.

Wyglad zewnetrzny okreslany jest nie tylko przez ubidr, ale takze przez poszczegolne czgsci
ciala, a przede wszystkim skére i jej przydatki. Calos¢ zwigzana z wygladem zewngtrznym
wplywa na sposob w jaki jednostka postrzega siebie, na samooceng. pewnoS¢ siebie, pozytywne
relacje z innymi ludZmi, a takze postrzeganie i oceng przez innych ludzi. Zadowolenie ze skory
w poszezegdlnych czesciach ciata moze ulegaé zmianom pod wptywem pojawiajacych si¢ w ciggu
zycia defektow wynikajacych z procesow fizjologicznych oraz tych zwiazanych z chorobami.
Choroby skory przebiegajace z bliznowaceniem, szczegolnie w lokalizacji na odstonigtych
czesciach ciata, mogg wplywaé na postrzeganie wlasnego ciata i rzutowac na oceng jakosci zycia.
Narzedzia stuzace do oceny jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia, zaréwno ogolne jak
i specyficzne dla danej choroby, od kilkunastu lat stanowig cenne uzupelnienie obserwacji
klinicznych dotyczacych funkcjonowania w chorobie. Staly si¢ tez przydatnym elementem oceny
terapii, w tym eksperymentalnych na etapie badan klinicznych, jak i zabiegéw medycznych. Ocena
jakosci zycia chorych pozwala na holistyczne podejscie do proceséw terapeutycznych oraz
dostrzezenie zmian jakie choroba powoduje w innych poza somatycz;nymi, sferach zycia.
Uwzglednienie oceny jakosci zycia w procesie diagnostycznym pozwala na odpowiedni dobor
terapii, akceptowanej przez pacjenta, a takze na stwierdzenie potrzeb w innych obszarach
funkcjonowania chorego, nie zwigzanych bezposrednio z chorobg i podejmowanie odpowiednich

interwencji.

Problem jakosci zycia w chorobach skory od kilkunastu lat stanowi nurt badan w dermatologii,
a uznany negatywny wplyw zmian skérnych na funkcjonowanie chorych i koniecznos¢ pomocy
pacjentom, spowodowatly wydzielenie dziedziny psychodermatologii. Blizny powstajace w skorze
twarzy i glowy owlosionej, bedace nastepstwem chorob czy dziatan zabiegowych, sa zmianami

ostatecznymi. Ich lokalizacja w miejscach odstonigtych, widocznych dla innych, niewatpliwie
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rzutuje na postrzeganie wlasnego ciata. Badania nad jakoscig zycia w tych chorobach, stanowia
wigc aktualnym problem i potwierdzaja trafnos¢ wyboru tematu rozprawy doktorskiej

lek. Aleksandry Kapusniak, ktérej promotorem jest prof. dr. hab. n. med. Joanna Maj.

Przedstawiona do oceny monografia, stanowiaca podstawe ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora, ma uklad typowy dla tego typu opracowan. Praca wraz zalagcznikami liczy 196
stron i zawiera wszystkie elementy pracy oryginalnej: wstep, zalozenia i cel pracy, material
i metody., wyniki i ich oméwienie, dyskusje, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
Zawiera takze zastosowane do badan kwestionariusze oraz bogaty zbior fotografii obrazow
dermatoskopowych. Wstgp poprzedzony jest wykazem tabel, wykresow i rycin, ktore opisane
zostaly jako rysunki. Zdecydowanie nalezatoby uzy¢ stowa ryciny i zastosowac je dla wszystkich
wykresow, tak przy ich wykazie jak i w calej pracy, gdyz w publikacjach naukowych przyjeto
okreslenia tabele i ryciny. Zamieszczono takze spis skrétéw uzytych w pracy. Podano tylko
polskie wyjasnienia skrotow, a nalezatoby umiesci¢ takze ich angielskie znaczenie. Podobnie
w tekscie pracy wystepuja skroty, ktore przy pierwszym ich wprowadzeniu nalezatoby wyjasni¢ po
polsku i angielsku, jesli wywodza si¢ z nazw angielskich i nastepnie konsekwentnie uzywac. bez

potrzeby podawania pelnych nazw w kolejnych miejscach tekstu.

W obszernym wstepie, liczacym 44 strony, Doktorantka uzasadniania temat podjetych badan.
Opisuje znaczenie badan jakosci zycia w chorobach przewleklych, w tym w dermatozach.
W rozdziale 5 wymienione zostaly choroby skory, ktére prowadza do powstania blizn oraz
patogeneza bliznowacenia. W kolejnych rozdziatach szczegotowo przedstawione sa choroby skory
przebiegajace z bliznowaceniem. Omowiono ich etiopatogeneze i obraz kliniczny. Opisano
choroby owlosionej skory glowy przebiegajace z bliznowaceniem oraz choroby skory twarzy
prowadzgce do powstania blizn. W rozdziale 8 opisany zostal takze tradzik rézowaty, gdyz
pacjentow z ta choroba dobrano jako grupg kontrolna. Przyczyna takiego wyboru byla lokalizacja
zmian skornych na twarzy oraz dobrze udowodniony negatywny wplyw choroby na jakos¢ zycia
chorych w wielu obszarach. Wstep stanowi obszerne i dobre wprowadzeriie do przedstawienia
celow podjetych badan. Zastrzezenie dotyczy stylu pisania zastosowanego w monografii, tak we
wstepie jak i w dalszych jej cze$ciach, narracji w pierwszej osobie. Ogolnie przyjeta forma pisania
prac naukowych jest forma bezosobowa. Przed sformutowaniem celow pracy ponownie w krotki
i zwiezly sposob Doktorantka uzasadnita podjecie badan. Celem pracy byta analiza czynnikow
wplywajacych na jako$¢ zycia pacjentow. Niepotrzebnie w tym miejscu  wspomniata
o kwestionariuszach zastosowanych w badaniach poniewaz jako narz¢dzia badawcze powinny
zosta¢ przedstawione w rozdziale Material i metody. Cele pracy wyznaczone zostaly w dwoch
obszarach. Pierwszy to naukowo-poznawczy, ktory obejmowal nastgpujace cele szczegolowe:
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ocena czy zmiany skorne zlokalizowane na twarzy i skorze owlosionej glowy przebiegajace
z bliznowaceniem przyczyniaja si¢ do obnizenia jakosci zycia chorych 1 jakie czynniki maja na to
wplyw oraz ocena struktur dermatoskopowych charakterystycznych dla danego rodzaju blizny.
Drugi - praktyczny to okre$lenie czynnikéw majacych negatywny i pozytywny wplyw na jakos¢
zycia chorych oraz sprawdzenie mozliwosci poszerzeﬁia diagnostyki zmian skornych na podstawie

analizy wzorca dermoskopowego blizn.

Przeprowadzone na potrzeby rozprawy doktorskiej badania zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (Nr KB-232/2019

z dnia 18.03.2019 roku) i wszyscy uczestnicy wyrazili swiadoma zgode na udzial w badaniu.

Badaniami objeto chorych leczonych w Oddziale Dermatologii Ogolnej i Onkologiczne;j
i Poradni Skérno-Wenerologicznej Szpitala Wojewddzkiego w Opolu oraz w specjalistycznym
gabinecie dermatologicznym AKDERM w Namystowie. W rozdziale material i metody omowiono
badana grupe chorych oraz zastosowane narzedzia badawcze. Doktorantka przebadata 177 chorych
w wieku od 18 do 84 roku zycia. Grupa badana liczyta 127 pacjentow w tym 82 kobiety
oraz 45 mezczyzn, u ktorych rozpoznano klinicznie dermatozy przebiegajace z bliznowaceniem.
Grupe kontrolng stanowili chorzy (33 kobiety i 17 me¢zczyzn) na tradzik rézowaty. Nasilenie
zmian skérnych oceniono przy pomocy skali ogolnej oceny klinicznej. ang. Physician Global
Assessment (PGA), ktorej wyjasnienie znajduje si¢ w rozdziale Dyskusja, a skala stanowigca
narzedzie badawcze powinna byé oméwione w rozdziale Material i metody. Zastosowano dwa
kwestionariusze stuzace do oceny jakosci zycia. Jeden walidowany i od lat stosowany przez
dermatologow, wskaznik wptywu dolegliwosci skornych na jakos¢ zycia, Dermatology Life
Quality Index (DLQI), a drugi to kwestionariusz autorski, utworzony na potrzeby oceny jakosci
zycia chorych ze zmianami skornymi zlokalizowanymi na twarzy i glowie owlosionej,
przebiegajacymi z bliznowaceniem. Doktorantka prawidtowo skonstruowata kwestionariusz
ankiety wyodrebniajac w nim obszary zwigzane z wygladem chofych,;ich samopoczuciem,
edukacja i praca zawodowg oraz funkcjonowaniem w zyciu codziennym w przestrzeni publiczne]
i w domu. Przy pomocy dobrze dobranych metod statystycznych ustalono wptyw poszczegdlnych
czynnikow takich jak: pteé, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, czas trwania choroby,
nasilenie choroby oraz lokalizacja zmian skornych na jakos¢ zycia pacjentow ze zmianami
skornymi  na twarzy iskorze owlosionej glowy przebiegajacymi  z bliznowaceniem.
Kwestionariusz autorski dotyczacy jakosci zycia zostal poddany analizie czynnikowej. Stosujac
eksploracyjna analize¢ czynnikowa sprawdzono 2z jakich konstruktow zbudowany jest
kwestionariusz. Bazujac na wynikach analizy czynnikowej kwestionariusz podzielono na cztery

domeny. Walidacja potwierdzita rzetelnos¢ dwéch podskal: akeeptacji siebie i kontaktow
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spolecznych, byla zadowalajaca i wynosita odpowiednio 0,906 i 0.796. Trzy pytania dotyczace
kontaktu z lekarzem i dyskomfortu psychicznego jako nie tworzace spéjnych czynnikow zostaty
wyeliminowane z kwestionariusza. Kazde pytanie oceniono w skali 0-4. Im wyzsza byla uzyskana
punktacja tym gorsza jako$¢ zycia chorych. Wyniki interpretowano w zaleznosci od liczby
uzyskanych punktéw. Oddzielny rozdzial, 11, zatyfu{owany zostal Metody statystyczne. Dla
wickszej przejrzystosci pracy korzystne byloby zamieszczenie zastosowanych testow i metod
statystycznych w podrozdziale rozdzialu Material i metody, zas uzyskane wyniki obliczen
statystycznych powinny by¢ przedstawione w  rozdziale Wyniki. Podobnie opisy obrazow
dermatoskopowych, stanowiace przeciez wyniki przeprowadzonych badan, powinny znalez¢ sig
w rozdziale Wyniki, a nie stanowi¢ oddzielnego rozdziatu 12. Badania dermatoskopowe
wykonano u chorych ze zmianami przebiegajagcymi z bliznowaceniem, analizujac obrazy
dermatoskopowe zaréwno obszaréw objetych bliznowaceniem jak i skoéry graniczacej z blizng.
Autorka opisujgc obrazy dermatoskopowe powoluje si¢ na pozycje pismiennictwa, a miejsce na
odniesienie wynikéw badan wiasnych do pozycji literaturowych powinno zaistnie¢ w Dyskusji.
Obraz dermatoskopowy zostal zapisany i zarchiwizowany w postaci dokumentacji fotograficzne;,
prezentowanej w rozdziale 18. Liczba 120 wykonanych zdje¢ i starannosc przedstawienia
wynikow badan dermatoskopowych pokazuja ogrom pracy wlozonej w t¢ cz¢s¢ badania. Wskazuja
tez na bardzo dobre opanowanie przez Doktorantk¢ narzedzia diagnostycznego jakim jest
dermatoskopia. Samo badanie dermatoskopowe nie ma oczywiscie znaczenia przy ocenie jakosci
zycia chorych ale moze stanowi¢ cenne uzupetnienie oceny klinicznej w przypadku dermatoz z
bliznowaceniem. Wyniki oceny jakosci zycia zamieszczono w rozdziale Wyniki. Uzyskane wyniki
zredagowano w sposob przejrzysty prezentujgc je w tabelach, na starannie wykonanych wykresach
i rycinach. Na rzetelnos¢ wynikow wplywa szczegélowa analiza statystyczna. Doktorantka
wykazala, ze jakos¢ zycia w grupie badanej i kontrolnej, mierzona kwestionariuszami DLQI oraz
autorskim jest podobna. Wigkszemu nasileniu zmian skérnych towarzyszyta gorsza jakos¢ zycia.
Chorzy z bliznami bedacymi konsekwencja usuwania zmian nowotworowyth (nieczerniakowych
rakow skory) prezentowali nieznacznie obnizona jako$¢ zycia, a blizna po leczeniu raka byla dla

nich zdecydowanie mniejszym problemem niz sama zmiana nowotworowa.

W rozdziale Dyskusja oméwiono przejrzyscie wyniki badan wiasnych, poréwnujac je w sposob
dojrzaly pod wzgledem naukowym z doniesieniami innych autoréw. Doktorantka dowiodla
umiejetno$ci korzystania z pi$miennictwa i krytycznego ustosunkowania si¢ do wynikow badan
wlasnych. Pozycje pismiennictwa dobrane zostaly prawidlowo i nalezycie cytowane. Analiza
wynikéw badan przeprowadzonych w pracy doktorskiej pozwolita na postawieni 10 wnioskow.

Whioski te stanowia raczej syntetyczne podsumowanie wynikow i mogtoby zostac przedstawione
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bardziej ogdlnie. Stwierdzono, ze jako$¢ zycia mierzona kwestionariuszem DLQI jest obnizona
i podobna w grupie badanej i kontrolnej. Najbardziej obnizona srednia jakos¢ zycia obserwowano
u chorych z tysieniem czotowym bliznowaciejacym. Nie stwierdzono istotnych zaleznosci migdzy
czasem trwania choroby a jakoscia zycia pacjentow. U pacjentéw z bliznami po leczeniu
nieczerniakowych rakow skory jakos¢ zycia by}a'tylko nieznacznie obnizona, a wigkszym
problemem byla dla nich zmiana nowotworowa. niz blizna po leczeniu. U 30% badanych
pacjentow lokalizacja zmian skérnych miata niewielkie wplyw na jakos¢ ich zycia. Jedynym
predyktorem jakosci zycia chorych bylo nasilenie zmian skornych oceniane skala PGA.
Na podstawie analizy wzorca dermoskopowego obszarow bliznowacenia nie mozna postawi¢
jednoznacznego rozpoznania klinicznego. Jednakze ocena obszarow bliznowacenia z rownoczesng
ocena skory otaczajacej] moze by¢ przydatna w procesie diagnostycznym.  Sposrod
uwzglednionych w pracy dermatoz skutkujacych powstawaniem blizn, najmniej niekorzystny

wplyw na jakosé zycia miaty blizny po usunieciu nieczerniakowych rakow skory.

Mimo drobnych uwag i zastrzezef dotyczacych redagowania monografii, a wynikajacych
z obowiazku recenzenta, nalezy stwierdzi¢, iz praca spelnia wszystkie wymogi stawiane
rozprawom doktorskim. Na podkreslenie zastuguja: trafnos¢ wyboru problematyki, starannosc¢
w doborze narzedzi badawczych i stworzenie autorskiego kwestionariusza do oceny jakosci zycia
chorych ze zmianami skérnymi na twarzy i glowie owlosionej, przebiegajacymi z bliznowaceniem.
Liczba przeprowadzonych badan i analiz potwierdza duzy naklad pracy wiozony w przygotowanie

rozprawy doktorskiej.

Rozprawa doktorska lek. Aleksandry Kapusniak spemia warunki okreslone w art.13 Ustawy
7z 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 pézn.zm) i § 6.3 Rozporzadzenia Ministra Nauki

i szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 pazdziernika 2015r.

W zwiagzku z tym mam zaszczyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o przyjecie pozytywnie
ocenionej pracy jako rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i dopuszczenie

lek. Aleksandry Kapusniak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

7 powazaniem,
prof. dr hab. Mariola Pawlaczyk
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