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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. med. Ewy Ziajki nt.: ,,Struktura rozpoznan
histopatologicznych u pacjentow z wybranymi chorobami skory”.

Raki skory to grupa najczeéciej wystgpujgcych i rozpoznawalnych chorob
nowotworowych, ktéra stanowi okoto 1/3 wszystkich choréb onkologicznych.
Trafnie postawiona diagnoza, szybkie skierowanie pacjenta na zabieg, to szansa
na catkowite wyleczenie. Kazde opoznienie, zwieksza ryzyko wystgpienia
przerzutéw i zgon. W kazdym przypadku lekarz oceniajac znami¢ moze
postawié jedna z dwoch diagnoz: okresli¢ zmiane skorng jako ztosliwg lub jako
lagodna i na jej podstawie podjaé wiasciwa decyzje o terapii.

Z tego powodu pomyst realizacji tematu pracy Struktura rozpoznan
histopatologicznych u pacjentéw z wybranymi chorobami skéry” lek. med.
Ewy Ziajki jest niezwykle trafny i bardzo aktualny.

Pod wzgledem formalnym przedstawiona do recenzji rozprawa ma ukfad
typowy dla pracy doktorskiej. Sktada si¢ z szedciu podstawowych rozdziatow
oraz z wnioskéw, streszczen po polsku i angielsku, bibliografii, wykazu tabel
i rycin. Proporcje pomigdzy rozdziatami wynikajace z celu pracy  zostaty
zachowane. Praca obejmuje 135 strony.

We wstepie
Doktorantka na podstawie piSmiennictwa przedstawia krotki  zarys

znamion skérnych, nowotworéw niezto$liwych oraz ztosliwych skory w tym:
raka podstawnokomérkowego, kolczystokomorkowego i czerniaka.



Celem pracy:

Bylo okreslenie zgodnosci diagnostycznej wybranych zmian skornych
dokonanej przez lekarzy dermatologéw i pordwnanie ich z wynikami badania
histopatologicznego.

Material i metody:

Analizie poddano 709 historii chordb pacjentow leczonych w
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikow Wojska w Warszawie,
ktorzy w latach 2008-2011, mieli wykonany zabieg usunigcia zmiany skornej.
Materiat badawczy sktadat si¢ z danych dotyczacych zmian skornych, ktore w
pierwszej kolejnosci poddano ocenie klinicznej, nastepnie dokonano ich
usuniecia i poddano weryfikacji przy pomocy badania histopatologicznego.

Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Excel wersja 2010 oraz pakietu statystycznego Statistica wersjal0. W
opisie statystycznym danych ilosciowych postuzono sie klasycznymi miarami
potozenia jak $rednia arytmetyczna i mediana oraz odchyleniem standardowym i
rozstepem jako ogdlnymi miarami zmiennosci. Normalnoéé rozktadu zmiennych
ciaglych i réwno$¢ wariancji badanej cechy w grupach badano odpowiednio
testem Shapiro-Wilka i testem rownosci wariancji. We wszystkich testach
statystycznych za poziom statystycznej istotnosci réznic przyjeto p<0,05.

Analiza statystyczna wynikow zostata wykonana za pomocg dobrze
dobranych testéw  statystycznych, przeprowadzona  prawidiowo L
przedstawiona w sposob wnikliwy i zrozumiaty.

Wiyniki:

Badanie dotyczylo zaréwno takich parametrow jak liczba, wielkos¢ 1
lokalizacje usunietych zmian skérmych. Wsrod usunigtych zmian skornych
nieznacznie przewazaly znamiona barwnikowe, ktérych byto 378, co stanowi
51,64% ogbtu. Zmiany niebarwnikowe stanowity 354 tj. 48.36%. Natomiast
84,7% usuwanych zmian mialy rozmiar ponizej 0,5 cm. Znamiona byly
czedciej wykrywane u kobiet, ktdre stanowily 60,50% grupy badanej. W
niniejszym badaniu najczestsza lokalizacja znamion byly plecy (24,04%),
koficzyna gérna (15,44%) i twarz (14,48%). W zakresie zmian takich jak raki,
stany przedrakowe, dysplastyczne o cechach atypii oraz rakow
podstawnokomdrkowych, dominowaty zmiany zlokalizowane gléwnie w
obrebie twarzy.



Najwazniejszym czynnikiem etiologicznym w  rakach skory jest
promieniowanie stoneczne. Z tego wzgledu analizie poddano fototyp pacjentow
oraz narazenie zmian skérnych na promieniowanie stoneczne. W wigkszoscl
przypadkéw  zmiany nowotworowe byly narazone na promieniowanie
stoneczne.

W ocenie klinicznej lekarze wyréznili 38 rodzajow zmian skérnych, z
kolei w badaniu histopatologicznym rozpoznano ich az 73.

Diagnoza kliniczna 1 histopatologiczna réznily si¢ znacznie np. znamig
barwnikowe rozpoznane zostalo przez klinicystow w287 przypadkach,
natomiast badaniem histopatologicznym nie zostalo potwierdzono az w 120
przypadkach.

W dyskusji Doktorantka starata sie konfrontowa¢ uzyskane wlasne
wyniki z badaniami innych autoréw cytowanych w pismiennictwie.
Przedstawila logiczng zgodnosé otrzymanych przez siebie wynikow i danymi z
innych o$rodkéw naukowych.

W niniejszej pracy dokonano wieloczynnikowej analizy poréwnawczej W
zakresie oceny klinicznej 1 histopatologicznej ponad siedmiuset znamion.
Badanie dotyczylo zaréwno takich parametrow jak obszar w jakim wystepowaty
znamiona, jak i fototyp pacjentéw, ich cechy demograficzne (wiek, ptec,
wykonywany zawod).

Diagnoza kliniczna i histopatologiczna rdznity sig az w 398 przypadkach,
co stanowi 54,37% ogdtu analizowanych zmian skérnych.

Skuteczne, latwo dostepne i tanie metody diagnostyczne moga W
znaczacy sposOb zwigkszaé szanse pacjentow na przezycie 1 powodowac, ze
nawet tak grozny rodzaj nowotworu jak czerniak, moze by¢ skutecznie leczony.
Az w 86% przypadkom czerniaka, = mozna skutecznie przeciwdziatac
wykorzystujac odpowiednie narzgdzia prewencyjne i z tego powodu obecnie
czerniak jest rozpoznawany 3,6 razy czescie] niz w latach 70-tych XX wieku.

Zaprezentowane W pracy pi$miennictwo jest obszerne, obejmuje 108
dobranych tematycznie pozycji, ktore bylo wydrukowanych w liczacych si¢ o
§wiatowym  zasiegu  specjalistycznych wydawnictwach.  Prezentowane
pismiennictwo jest w pelni wykorzystane i cytowane. W pracy szczegolnie we
wstepie i w wynikach przedstawiono 37 tabel i 71 rycin.



Whioski.

Analiza wynikow przeprowadzonych badan stanowita podstawe do
wysuniecia 5 logicznych, wynikajacych z pracy wnioskow.

7, obowigzku recenzenta pozwalam sobie przedstawi¢ kilka drobnych
uwag, ktére nasunety mi si¢ podczas studiowania rozprawy doktorskiej:

1. Czy wszyscy lekarze dermatolodzy podczas oceny znamion skornych,
stosowali badanie dermoskopowe?

2. Czym mozna wythumaczy¢ tak duza roéznice pomigdzy rozpoznaniem
klinicznym, a histopatologicznym zmian skornych ? (W ocenie kliniczne]
lekarze wyréznili 38 rodzajow, a z kolei w badaniu histopatologicznym
rozpoznano az 73 rodzaje zmian skornych).

3. Czym mozna wytlumaczy¢ roznicg 54,37% ogbtu analizowanych
zmian pomiedzy rozpoznaniem klinicznym, a histopatologicznym?

Powyzsze uwagi majg charakter dyskusyjny i porzadkowy i nie
umniejszaja wartosci merytoryczne] przedstawione] do oceny rozprawy
doktorskiej.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca
doktorska nt.: ,, Struktury rozpoznan histopatologicznych — u pacjentow  z
wybranymi chorobami skéry” spelnia wymogi rozprawy doktorskie] 1 w
zwigzku z tym przestawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. med. Ewy
Ziajki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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