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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Danuty Burdzy pt. ,, Wplyw redukeji
zmian naczyniowych skéry twarzy typu teleangiektazje na jakos¢ zycia”.

Praca doktorska mgr Danuty Burdzy pt. ,, Wplyw Redukcji Zmian Naczyniowych Skéry
Twarzy typu teleangiektazje na jakosé zycia™ stanowi podstawe w ubieganiu si¢ otrzymanie
stopnia naukowego doktora nauk o zdrowiu. Praca jest przygotowana pod
kierunkiem Promotora Dr hab. n. med. Bogumila Lewandowskiego, prof. UR i Promotor
pomocniczej Dr n. o zdr. Doroty Ozgi w Zakladzie Chirurgii Glowy i Szyi Katedry
Ratownictwa Medycznego Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Projekt
badawczy uzyskal pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim z

dnia 6 kwietnia 2017 r.; uchwata nr 15/4/2017.

Rozw6j nauk medycznych przyczynil si¢ do wyleczalnosci wielu chordb, a takze
redukeji toznych defektéw i niedoskonatosci skory. Do niedawna udzial medycyny w
chorobach, dysfunkcjach i niedoskonatosciach estetycznych dotyczyl gléwnie zabiegoéw z
zakresu chirurgii plastycznej lub rekonstrukeyjnej. Zmiany skorne tj. przebarwienia,
nieprawidtowodci naczyniowe czy teleangiektazje uznawane byly za malo znaczace.
Aczkolwiek, z punktu widzenia osob dotknietych ta przypadloscia, stanowily i stanowig nadal
istotny problem, nie tylko estetyczny, ale tez psychologiczny, przekszialcajac si¢ z czasem w
schorzenie psychiczne.

Zmiany naczyniowe, gléwnie te zlokalizowane na twarzy, dotykaja istotnych
obszaréw Zycia osobistego oraz funkcjonowania w spofeczenstwie. Jestesmy stale atakowani
przez publikatory nieosiggalnymi dla wielu 0s6b wzorcami pigkna. Uleganie presji spotecznej,
wérod wielu wywoluje stres, niezadowolenie, kompleksy, nerwice czy nawet cigzkie
zaburzenia jak dysmorfofobia.

Poprawa fizycznej atrakcyjno$ci moze znaczaco wplyngé na dobre samopoczucie,
zadowolenie, iepsza samooceneg i poprawié jakos¢ zycia. Brak jej zas, niesie ryzyko zwigzane

z zaburzeniami wynikajacymi z nietolerancji wlasnego wygladu. Osobowos¢ moze tez mieé



tu istotne znaczenie. Utrudniajac adaptacje do codziennych sytuacji, stwarza warunki do
rozwoju frustracji czy zlego samopoczucia. Niedoskonatosci twarzy podlegaja wspolczesnie
duzej krytyce. Wplywaja na prace zawodows, komplikujg kontakty z ludZzmi i otoczeniem.
Twarz to dzis poniekad wizytowka czltowieka ujawniajaca nastrdj, emocje, a czgsto tez wiek.

Wspolczesne terapie w wigkszosci nie wymagaja specjalistycznych badan
poprzedzajacych procedure zabiegows, a co wazne daja naturalny efekt koficowy.
Jednoczesnie wszystkie stosowane metody i techniki musza sprosta¢ wysokim wymaganiom
wspoltczesnego zycia pod wzgledem efektywnosei 1 bezpieczenstwa, a takze nie powinny
powodowac wylaczenia zainteresowanych osob z zycia codziennego oraz zawodowego.

Ze wzgledu na powyzsze, istotne wydajg sie nie tylko stany chorobowe zagrazajace
zyciu i zdrowiu, ale rowniez zmiany wygladu o charakterze estetycznym. Z punktu widzenia
zarowno naukowego jak i praktycznego, wspomniane aspekty moga ksztattowac i wywierac
wpltyw na jakos¢ zycia. '

W pracy tej podjeto probe oceny wplywu redukcji zmian naczyniowych skory twarzy
typu teleangiektazje na jakosc zycia.

Przedtozona rozprawa doktorska liczy 153 strony maszynopisu, posiada 45 tabel,
zaopatrzona jest w 43 ryciny i 12 zalgcznikéw oraz 178 pozycji pismiennictwa polskiego i
obcojezycznego. Recenzowana praca ma uklad typowy. Poczatek zaopatrzony jest w ,,Spis
tresci”, ,,Wykaz uzywanych skrétow” i sktada sie z kilku rozdzialéow oraz ,,Streszczenia” w
jezyku polskim i angielskim, wykaz tabel i rycin, a zatgczniki koncza prace.

Dysertacja podzielona jest na 16 rozdzialow. Pierwszy to wstep, ktory zawiera
przeglad pismiennictwa dotyczacego zmian naczyniowych twarzy i teleangiektazji. Drugi
rozdzial to bardzo szczegélowo omodwione metody redukcji zmian naczyniowych skory
stosowane w dermatologii estetycznej i kosmetologii. Opisano takze metody mafoinwazyjne,
zabiegi kamuflujgce zmiany naczyniowe skory, techniki laserowe i ich zastosowanie w
dermatologii estetycznej oraz kosmetologii, rodzaje laseréw stosowanvch do usuwania zmian
naczyniowych skoéry.

Z kolei rozdziat trzeci definiuje zagadnienie jakosci zycia w medycynie i kosmetologii,
zawiera przeglad teorii dotyczacych jakodci zycia i jej pomiaru. Przedstawiono
uwarunkowania zdrowotne jakosci zycia, oméwiono indywidualng koncepcje jakosci zycia w
dermatologii, kosmetologii i estetyce.

W nastgpnym rozdziale 4. przedstawiono zalozenia badawcze, w tym przestanki
przemawiajgce za podjeciem badan nad jakoscig zycia 0sob ze zmianami naczyniowymi na

twarzy, a takze formujac trzy szczegdlowe cele a mianowicie:



1. Ocena ogolnej jakosci zycia osob przed i po redukeji teleangiektazji skory twarzy. 2.

Ocena wplywu redukcji zmian typu teleangiektazje na jakos¢ zycia przed 1 po

zabiegach oceniana kwestionariuszem DLQL

3. Poznanie opinii respondentéw na temat przyczyn i celowosci redukcji zmian

naczyniowych umiejscowionych na skorze twarzy, oraz postrzeganie wiasnej osoby.

Kolejne pigé rozdzialéw to zasadnicze czg¢sci pracy a mianowicie: materiat i metody
w tym kryteria whaczenia osob do badan, kryteria wylaczenia, kwestionariusze do oceny
jakosci zycia: WHOQOL- BREF, Dermatology Life Quality Index, kwestionariusz oceny
celowogci usuwania zmian typu teleangiektazje, skale oceny fototypu skéry wg. Fitzpatricka,
skale nasilenia objawéw teleangiektazji, opis lokalizacji zmian wg jednostek estetycznycn
twarzy - BREF, skale oceny wynikéw i efektéw terapii. Rozdzial szosty przedstawia
procedure badawcza, omawiajac realizacjg kolejnych etapow projektu.

Rozdziat 7. to procedury statystyczne, a analiz¢ statystyczng zebranego materiatu
przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.1. Do analizy zmiennych postuzono sie wylgcznie
testami nieparametrycznymi. Wybér tego typu testow uwarunkowany byl niespelnieniem
podstawowych zalozenn testow parametrycznych, tj. zgodnosci rozkladow badanych
zmiennych z rozktadem normalnym, ktére zweryfikowano testem W. Shapiro-Wilka. Dla
wszystkich zmiennych liczbowych obliczono statystyki opisowe: $rednig, median, minimum,
maksimum, kwartyl pierwszy i trzeci oraz odchylenie standardowe. Do oceny roznic w
przecietnym poziomie cechy liczbowej w wigcej niz dwéch populacjach postuzono sig testem
Anova Kruskala-Wallisa. Do oceny zmiennosci wewnqtrzgrupowej w dwoch kolejnych
pomiarach postuzono si¢ testem kolejnoéci par Wilcoxona. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Nastepnie w rozdziale 8. oméwiono wyniki badan wlasnych, a mianowicie: struktury
demograficzne, charakterystyke badanej grupy, oceng zmian naczyniowych, w tym wplyw
teleangiektazji na odczucia i funkcjonowanie respondentow. Omoéwiono przyczyny
korzystania z zabiegéw oraz oczekiwania zwigzane z redukcja zmian typu teleangiektazje.
Poddano ocenie badania celowosci redukcji teleangiektazji oraz dokonano analizy efekiow
terapii. Na konicu rozdzialu przeanalizowano wyniki uzyskane z analizy kwestionariuszy
DLQI i WHOQOL -BREF.

W rozdziale 9. Doktorantka przeprowadza dyskusje, ktéra jest rzeczowa, odnosi si¢ do
wszystkich badanych wezesniej parametréw. Autorka wyniki swoich badan z duza swobodg
konfrontuje z danymi z obszernego pismiennictwa krajowego i obcojezycznego, W sposob

$wiadezacy o Jej szerokiej wiedzy.



W rozdziale dziesiatym zamieszczono wnioski. Doktorantka wysuneta cztery wnioski
logicznie wynikajace z wynikéw badan i sa odpowiedzia na trzy obszary badawcze

postawione w celu pracy.

Dokonujac oceny catosci pracy uwazam, ze temat badan podjetych przez Autorke jest
interesujacy. Praca jest napisana poprawnym jezykiem polskim, z wiasciwym wyko-
rzystaniem pozycji pismiennictwa. Jedyne niedociagnigcia to brak poz. 1291 176, a wkilku
miejscach cytowane pozycje niezgodne z kolejnoscia w spisie piSmiennictwa np. str.47 poz. 8,
9 sa po raz pierwszy cytowane poprzedzajac poz. 104, 109 i na str. 53, 54 poz. 123 poprzedza

122, jednak te nieliczne uchybienia nie wplywaja negatywnie na mojg oceng.

Reasumujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Danuty Burdzy stanowi cenny,
samodzielny dorobek Doktorantki, dowodzi umiejetnosci prowadzenia pracy badawczej,
odpowiada wymogom stawianym pracy dla uzyskania stopnia doktora nauk o zdrowiu i
wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego

o dopuszczenie magister Danuty Burdzy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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