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Luszczyca (tac. psoriasis) jest ukladowym, zapalnym schorzeniem, ktore dotyka
globalnie ponad 125 miliondw ludzi, z rbzng czgstodcia, w zaleznosci od grupy etnicznej i
regionu geograficznego. Szereg czynnikow, takich jak przewlekly i trudny do przewidzenia
przebieg choroby, lokalizacja zmian czg¢sto w miejscach niemozliwych do zakrycia,
wspolistnienie innych schorzefi (w tym zapalenia stawow i choréb ukladu sercowo-
naczyniowego) oraz brak przyczynowego leczenia powoduje, ze luszczyca ma negatywny
wplyw na jakos$¢ zycia samych pacjentow oraz ich bliskich. Czgstos¢ wystgpowania depresji i
stanow lekowych u chorych z tuszczyca jest wyzsza niz w populacji ogdlnej. Z punktu widzenia
psychodermatologii luszczyca znajduje si¢ w grupie 1. i 3. wg klasyfikacji Koo i Lebwohla.
Powigzaniom tuszczycy ze sferg zycia psychicznego poswigca si¢ coraz wiecej publikacii.
Zaklad kierowany przez Panig Profesor Ann¢ Zalewska-Janowska odgrywa wiodacg role w
badaniach z zakresu psychodermatologii w skali europejskiej i swiatowej. W tym kontekscie
przedstawiona mi do recenzji praca mgr Marleny Hawro wpisuj¢ si¢ w nurt wspoélczesnych

badan i wybrany przez Doktorantke temat jest jak najbardziej aktualny, trafny i uzasadniony.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 107 stron oprawionego
wydruku, wtym 11 rycin, 9 zestawien tabelarycznych i 128 pozycji piSmiennictwa. Uklad pracy
ma klasyczng strukture rozprawy doktorskiej 1 zawiera nastepujgce rozdziaty: wprowadzenie,

zalozenia 1 cele pracy, pacjenci i metodologia, wyniki, omdéwienie, wnioski, streszczenie w



Jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo, spis tabel, rycin i trzy zalagczniki. Ponadto
Doktorantka wymienila prace na podstawie wynikow badan, ktéra juz zostata opublikowana w
prestizowym czasopi$mie naukowym (J Am Acad Dermatol 2017; 78: 648-654, IF 2017 -
6,898).

Rozdzial wprowadzenie sktada si¢ z siedmiu podrozdziatow, z ktérych pierwszych pigé
poswigconych jest zwiezlemu omowieniu zagadnienn epidemiologicznych i klinicznych
dotyczgcych luszezycy, natomiast kolejne dwa — pojeciu stygmatyzacji, takze w kontekscie

tuszezycy.

Trzy giéwne cele pracy zostaly sformulowane w sposob jasny i koncentruja sie na
zwigzku pomiedzy stygmatyzacja a obrazem klinicznym tuszczycy — lokalizacja i nasileniem
zmian. Dwa cele okreslone jako ,dalsze” dotycza identyfikacji cech demograficznych

zwigzanych z poczuciem stygmatyzacji oraz jej zwigzku z jakoscia zycia pacjentow.
Cele badawcze zostaly zrealizowane w dalszych czesciach rozprawy doktorskiej

W czgsci metodologicznej Doktorantka przedstawita kryteria rekrutacji do badanej
grupy (115 hospitalizowanych pacjentéw). Wspdlpracujacy lekarz specjalista dermatolog —
wenerolog dokonywat oceny nasilenia zmian skérnych (wskaznik PASI), wzieto pod uwage
lokalizacj¢ zmian, dokonano oceny nasilenia $wigdu (sakla VAS). Zebrano dane z wywiadu
dotyczace dotychczasowego przebiegu choroby oraz dane demograficzne. Zastosowano
prawidlowo dobrane narzedzia badawcze. Doktorantka ocenita stopiefi stygmatyzacji przy
pomocy polskiej adaptacji kwestionariusza FSQ, jakos¢ zycia zwigzang z chorobg skéry — przy
pomocy wskaznika DLQI, a ogdlng jako$¢ zycia — przy pomocy kwestionariusza WHOQOL-
BREFF. Stygmatyzacja byla oceniana w szesciu wymiarach: przewidywanie odrzucenia,
poczucie winy i wstydu, pozytywne nastawienie, poczucie bycia gorszym, wrazliwo$é na

opini¢ innych oraz tajemniczosc¢.

Na wykonanie badanie uzyskata zgod¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi (Uchwala RNN/240/09/KE z dn. 15.11.2009 r. z poprawka z dn. 07.03.2013).

Zastosowane metody statystyczne nie budzg zastrzezen.

Wyniki przedstawiono na 44 stronach tekstu oraz w postaci czytelnych rycin i tabel, w
10 podrozdziatach, majacych nastgpnie swoje odpowiedniki w omoéwieniu. Wiekszo$é
pacjentdw stanowity osoby mlode (przed 45. rokiem zycia), z przewlekls huszczyca plackowata,

mieszkancy miast. Ci¢zszy obraz kliniczny choroby stwierdzono u mezczyzn niz u kobiet ale



nie odnotowano istotnej statystycznie roznicy w lokalizacji ognisk chorobowych u obu plei.
Ponad 50% chorych uznato, ze zmian nie mozna tatwo ukry¢ pod ubraniem — nie bylo tu réznic
w odpowiedziach kobiet i m¢zczyzn ani pomigdzy osobami pracujgcymi a bezrobotnymi.
Wszyscy badani pacjenci odczuwali stygmatyzacje, w zakresie domen przewidywanie
odrzucenia oraz poczucia winy i wstydu. Co ciekawe, wérdd analizowanych lokalizacji, tylko
obecnosé¢ ognisk chorobowych w skérze grzbietow rak wigzala si¢ z istotnym zwiekszeniem
poczucia stygmatyzacji, co wynikato z odczuwanej stygmatyzacji w zakresie wrazliwosci na
opinie innych, przewidywania odrzucenia i poczucia bycia gorszym. Nie stwierdzono natomiast
zwiekszonego poczucia stygmatyzacji u pacjentdw ze zmianami i bez nich w innych,
wrazliwych lokalizacjach, w tym w obrebie twarzy, skory owlosionej glowy, dekoltu ani
narzgdow piciowych. Brak mozliwosci ukrycia zmian po ubraniem wigzat si¢ ze zwigkszonych
poczuciem stygmatyzacji w zakresie wszystkich domen z wyjatkiem winy 1 wstydu oraz
pozytywnego nastawienia. Nasilenie zmian tuszczycowych w chwili badania nie korelowato z
nasileniem stygmatyzacji w zakresie zadnej domeny. Poczucie stygmatyzacji u kobiet byto
wigksze niz u me¢zczyzn a u 0séb bezrobotnych — wyzsze niz u pracujgcych. Doktorantka nie
wykazata zwigzku pomigedzy poczuciem stygmatyzacji a wiekiem, posiadaniem potomstwa,
stanem cywilnym czy miejscem zamieszkania. Nasilenie poczucia stygmatyzacji odwrotnie
korelowalo z jakoscig zycia w niemal wszystkich domenach kwestionariusza WHOQOF-
BREF, a dodatnio z pogorszeniem jako$ci zycia zwigzanej z chorobg skéry (wartoscig
wskaznika DLQI). Nasilenie zmian skérnych wptywato na obnizenie ogdlnej jakosci zycia i
jakosci zycia zwigzanej z chorobg skory. Wskaznik PASI odwrotnie korelowat z globalng
jakoscig zycia oraz w zakresie domeny zdrowie fizyczne. Wyzsze wyksztalcenie wigzato sie z
wickszg 0golng jakoscia zycia w zakresie domeny fizycznej, psychicznej, srodowiskowej i
globalnej a takze z lepsza jakoscig zycia zwigzang z chorobg skory. W modelu regresji liniowej
wielokrotnej stygmatyzacja sposrod wszystkich analizowanych zmiennych klinicznych i

demograficznych byla najwazniejszym predyktorem obnizenia jakosci zycia.

W omowieniu Doktorantka rzetelnie poréwnata uzyskane wyniki z danymi

pismiennictwa. Omdwienie uwazam za wyczerpujgce i poprawnie zredagowane.

Na podstawie wynikéw Doktorantka wysnula szes¢ wnioskow, ktore odpowiadaja na
pytania zawarte w celach badawczych: ze zwigkszonym poziomem stygmatyzacji wiaze si¢
wystepowanie zmian w skérze grzbietéw rak, obecnos¢ zmian w miejscach, ktorych nie mozna
ukry¢ pod ubraniem, ple¢ zenska, nizsze wyksztalcenie i status bezrobotnego, natomiast nie

sama cigzkos¢ obrazu klinicznego tuszczycy. Ponadto nasilenie stygmatyzacji jest predyktorem



obnizenia jako$ci zycia. W ostatnim wniosku Doktorantka stusznie podkresla potrzebe
indywidualnego podejscia terapeutycznego uwzgledniajgcego potrzeby pacjenta oraz dziatan

edukacyjnych na temat tuszczycy.

Pismiennictwo niemal wylacznie anglojezyczne, z jedynie trzema publikacjami w
jezyku polskim, zostalo prawidlowo dobrane i zacytowane; 43% stanowi pi$miennictwo z

ostatnich 10 lat. Pewne zastrzezenia moze budzi¢ stosunkowo nieduza liczba prac z ostatnich
kilku lat.

Doktorantka nie unikngla drobnych bledéw edytorskich (nazwy czasopism pisane
niejednorodnie duzg lub mata litera, skrotami wg Index Medicus lub pelna nazwa, brak stron w
niektérych pozycjach pi$miennictwa lub strony podane blednie). Ponadto kolejnosé
zalgcznikéw nie odpowiada kolejnosei ich oméwienia w metodyce. Brak jest nazwy programu
statystycznego, ktory postuzyt w analizie. Powyzsze drobne bledy nie umniejszajg wartosci

calej pracy.

Ogodlnie oceniam rozprawe doktorska mgr Marleny Hawro pozytywnie. Cele i zatozenia
pracy zostaly w pelni zrealizowane oraz wnikliwie przedyskutowane a wnioski wyciggniete

prawidlowo. Badania stanowia wartosciowy wkiad we wspolczesng psychodermatologie.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spelnia w zupelnosci wymagania
stawiane w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i
tytule naukowym w zakresie sztuki z 2003 r. z péZniejszymi zmianami. W zwigzku z tym mam
zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi wniosek o dopuszczenie mgr Magdaleny Hawro do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Z wﬂyrazami szacunku,
Rowte vle &, Acmin

Dr hab. med. Agnieszka Beata Serwin



