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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani magister zdrowia publicznego Danuty Burdzy
pt. ,, Wplyw redukcji zmian naczyniowych
skory twarzy typu teleangiektazje na jakos¢ zycia,,
Wykonanej na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego
Pod opiekg promotora - dr hab. n. med. Bogumil Lewandowski, prof. UR

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska dotyczy zagadnienia jakim jest jakos$¢ zycia
pacjentéw ze zmianami skornymi typu teleangiektazje. Pracg doktorska przygotowano
zgodnie z charakterystycznym dla rozpraw doktorskich ukladem redakcyjnym. Tekst
podzielono na wstep, wyraznie sprecyzowane cele pracy, czg$¢ metodyczng, prezentacje
wynikéw z oméwieniem i dyskusja. Praca liczy facznie 153 numerowanych stron, 45 tabel, 43
ryciny oraz 178 starannie dobranych pozycji literaturowych (w ukladzie kolejnosci
cytowania). Na poczatku pracy zamieszczono spis tresci i wykaz skrotow, na koficu pracy spis
tabel i rycin oraz streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim oraz wlasciwe zalgczniki
w tym zgoda WHO na wykorzystanie wskazanego formularza. Streszczenie rozprawy
doktorskiej w sposdb wyczerpujacy przekazuje cele, metodyke, wyniki oraz wnioski. Projekt
badawczy uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim z
6 kwietnia 2017 r.; uchwata nr 15/4/2017.

Rozdzial zatytulowany ,Wstep” bardzo dokladnie wprowadza czytelnika w tematyke
dysertacji. W powyzszym dziale precyzyjnie scharakteryzowano przeglad pismiennictwa
dotyczacy zmian naczyniowych twarzy. Opisano zmiany naczyniowe wrodzone i nabyte.

Zmiany naczyniowe o charakterze nabytym potwierdzono zdjgciami.
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Nastepnie opisano metody redukcji zmian naczyniowych skory stosowane w

dermatologii i kosmetologii. Nalezy zaznaczy¢, iz dysmorfofobia jest objawem
psychiatrycznym. Wyciggniecie jednoznacznego wniosku, iz estetyczne zmiany skérne sg jej
glownym powodem jest moim zdaniem zbyt daleko idace. Dotychczas przyczyna
dysmorfofobii jest niepoznana i wieloczynnikowa. Badania wskazujg na zaburzenia
neuroprzekaznictwa serotoniny i dopaminy oraz dysﬁmkcjf; platéw  skroniowych
i potylicznych. Czg¢$¢ badaczy zwraca jednak uwagg na Wp}ywy kulturowe, czyli tzw ,kult
piekna”. Zapewne zmiany skorne mogg przyczyniaé sig do zaostrzenia juz istniejacej choroby
psychicznej lub jako czynnik $rodowiskowy wywolywaé ja u pacjenta z taka ,,predyspozycjg
genetyczng™ .

Nie rozumiem natomiast sformulowania ,leczenie” nalezy zastapi¢ ,postgpowaniem”,
a ,,pacjenta” — ,uczestnikiem”. Lekarz leczy Pacjenta a kosmetyczka Uczestnika poprzez
swoje postepowanie. Nie ma potrzeby zmieniaé tej ogdlnie przyjetej terminologii. Czemu
miatoby to shuzy¢? W dokumentacji na koncu pracy uzyto natomiast nomenklatury ,,Klient”
lub ,.Badany”. Zatem w $wiadomej zgodzie na udzial w badaniu Klienta nalezy uzy¢ ,,Ja nizej
podpisany/podpisana oswiadczam, ze przeczytalem/przeczytatam i zrozumiatem/zrozumiatam
powyzsze informacje dotyczgce postgpowania...” a nie badania klinicznego gdyz doktorantka
nie jest klinicysty a Jej rozprawa doktorska nie stanowi badan klinicznych. Uzyto
sformulowania . Termin teleangiektazje odnosi si¢ do kazdego naczynia: zyly, tetnicy,
naczynia wlosowatego lezacego bezposrednio pod $cienczalg skorg” prawidlowo nalezy uzyc
,pod scieficzalym naskorkiem”, wynika to z budowy histologicznej skory, a poza tym w
definicji Doktorantka podata, ze defekt dotyczy gtownie naczyn wlosowatych w splocie
brodawkowatym skéry wiasciwej, a pod warstwa brodawkowata w budowie wystepuje
jeszeze warstwa siateczkowata skory wiasciwej.

Nie rozumiem podziatu 2 rozdziatu wstepu. Podzielono go na zabiegi maloinwazyjne, zabiegi
kamuflujace, techniki laserowe oraz lasery stosowane do usuwania zmian naczyniowych
skory. Dlaczego kriochirurgia czy wewnatrznaczyniowa ablacja laserowa jest maloinwazyjna
a inne zabiegi laserowe juz nie? Kiedy dany zabieg jest matoinwazyjny a kiedy inwazyjnos¢

jego jest juz duza?
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Nalezy zaznaczy¢, iz zabiegi kamuflujace zmiany naczyniowe skory zostaty

przez Pania Magister opisane rzeczowo. Jednak moje zastrzezenie budzi sformutowanie, iz
makijaz permanentny ..wykonywany z duzym powodzeniem zaréwno w celach
upickszajacych, medycznych (kamuflowania zmian skérnych, odtwarzania ubytkéw rogowki,
sluzéwki i innych tkanek)...” Jak makijaz permanentny moze stuzy¢ z duzym powodzeniem
do odtwarzania ubytkow rogéwki lub innych tkanek, jakich tkanek? Rogowka, jako
najbardziej zewnetrzng czes¢ przedniej czesci oka, jest histologicznie strukturg przezroczysta
czyli bez naczyn i barwnika! Jak makijazem mozna kamuflowaé,, cos czego i tak nie widac!
Natomiast bardzo stusznie Pani Magister zaznacza, iz ,,makijazu/kamuflazu” nie nalezy nigdy
stosowa¢ na zmiany chorobowe skory wymagajace leczenia dermatologicznego. Pacjenci
dermatologiczni nie zawsze stosujg sig do tych zalecen, co nierzadko wydluza okres leczenia
lub powoduje wtorne zakazenia skory.

7 duza staranno$cig i znajomoscig tej tematyki zostaly opisane przez Paniag Magister
podrozdziaty poswigcone zagadnieniu jakosci zycia. Jest to najlepiej opisany podrozdziat we
wstepie tej dysertacji, zapewne z uwagi na fakt, iz tematyka ta lezy w kompetencji Magistra
zdrowia publicznego. W podrozdziale tym Pani Magister zaznacza jednak iz ,,Choroby 1
defekty skory naleza do powszechnie bagatelizowanych, poniewaz z reguly nie sa
zagrozeniem dla zycia, nie s3 tez duzym, znaczacym problemem zdrowotnym”.
Bagatelizowane przez kogo? Choroby skory mogg by¢ i nierzadko sa powaznym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia chociazby na przyklad toksyczna nekroliza naskorka (zespot Lyella),
obrzek naczynioruchowy (obrzgk Quinckego), borelioza, toczen, czerniak ztosliwy skory, rak
kolezystokomérkowy skory i wiele innych dermatologicznych jednostek chorobowych.

Cele rozprawy doktorskiej sprecyzowano rzeczowo, dotyczyty one: (1) Oceny ogdlne;
jakoéci zycia osob przed i po redukeji teleangiektazji skory twarzy. (2) Oceny wplywu
redukcji zmian typu teleangiektazje na jakos¢ zycia przed i po zabiegach z uzyciem
kwestionariusza DLQL (3) Poznania opinii respondentéw na temat przyczyn i celowosci
redukeji zmian naczyniowych umiejscowionych na skorze twarzy oraz postrzegania wiasnej
osoby. Badaniem objeto 131 o0s6b pelnoletnich, u ktérych rozpoznano teleangiektazje
umiejscowione na skorze twarzy. Wsrod badanych byto 125 kobiet i 6 mezczyzn w wieku od

21-86 lat. Badania zostaty przeprowadzone w okresie 2 letnim (2017-2019).
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Doktadnie przedstawiono kryteria wlaczajace i wykluczajace z badania. Zabiegi laserowe w
celu redukeji teleangiektazji wykonata Doktorantka laserem diodowym 980 nm. Pierwszy
zabieg poprzedzony byl wstepna konsultacjg, okresleniem przeciwwskazan, diagnostyka
skory i testem laserowym. Do udzialu w badaniach zakwalifikowane zostaly osoby z I, IT 1 III
fototypem skory wg Fitzpatricka. Aby uzyskaé¢ satysfakcjonujace wyniki $rednio
wykonywano 2 zabiegi laserowe. Jesli zaistniala potrzeba wykonania wigcej niz jednego
zabiegu laserowego, odstepy miedzy kolejnymi wynosit zazwyczaj 4 tygodnie. Narzg¢dzia
statystyczne zostaly wybrane zasadnie w stosunku do osiggnigcia zamierzonych celow
badawczych. Redukcje teleangiektazji po 1 zabiegu uzyskano tylko u 8% badanych.
Wykonania trzech zabiegow laserowych wymagalo 40% badanych. Dyskusja jest
przedstawiona  poprawie, piSmiennictwo  zacytowane  wlasciwie. W  wyniku
przeprowadzonych badan oraz analizy statystycznej wynikow, Autorka sformutowata
wnioski. Wskazuja one, ze (1) Redukcja zmian typu teleangiektazje twarzy poprawita ogdlng
jakos¢ zycia przed i po terapii laserowej, oceniang kwestionariuszem WHOQOL-BREF, co
szczegblnie bylo istotne w domenie psychologicznej (2) ,Po zabiegach redukcji
teleangicktazji twarzy obnizyly sie wartosci $rednich dotyczacych jakosci zycia w
poréwnaniu do okresu przed zabiegami” - to jest raczej wynik badania a nie wniosek,
nastepnie jest wyciggnigty wniosek o tresci: ,,co $wiadczy o poprawie jakosci zycia” (3)
Najczesciej wskazywang przyczyna redukeji teleangiektazji w opinii badanych byla che¢
poprawy wilasnego wizerunku, samopoczucia oraz zmniejszenia dyskomfortu psychicznego,
ktory wynikal z niskiej samooceny przed zabiegami redukcji zmian naczyniowych (4) W
opinii respondentéw redukcja teleangiektazji twarzy poprawia (jak wymienia Doktorantka):
samopoczucie, zadowolenie z zycia, wyglad zewnetrzny, zycie towarzyskie, relacje osobiste,

relacje rodzinne, relacje spoteczne i daje poczucie pewnosci siebie.
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Podsumowanie

Wskazane przeze mnie uwagi maja przewaznie charakter redakcyjny, nie umniejszaja
zatem merytorycznej wartosci ocenianej pracy, a moga by¢ pomocne w dalszych badaniach i
przygotowaniu publikacji. Nalezy zaznaczyé¢, iz Doktorantka konsekwentnie realizowata
postawione cele pracy, dodatkowo stwierdzam, iz proporcje pomigdzy poszczegdlnymi
czesciami dysertacji sg wlasciwe, a opracowanie redakcyjne dobre.
Stwierdzam, iz przedstawiona rozprawa doktorska zatytulowana ,,Wplyw redukcji zmian
naczyniowych skory twarzy typu teleangiektazje na jakos¢ zycia,, autorstwa Pani mgr zdrowia
publicznego Danuty Burdzy spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. 2016 poz. 882 pézn. zm.) i wnosz¢ do Wielce Szanownych Czlonkdéw Wysokiej Rady

Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Autorki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. n/ med. Katarzyna Borowska, prof. nadzw. UM w Lublinie
specjalista dermatolog-wenerolog



