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Ocena

Pracy doktorskiej lekarz Anety Gruchaly-Cislak

pod tytulem ” Zwigzek luszczycy pospolitej z jakoscig snu*

Sen, co powszechnie wiadomo, jest bardzo wazny dla codziennego funkcjonowania, a takze
zachowania zdrowia fizycznego i psychicznego. Coraz wigcej badan zwraca uwagg na zwigzek jakos$ci
snu z jako$cig zycia. Nieprawidlowy sen, jest nie tylko czynnikiem rozwoju wielu choréb, miedzy
innymi depresji, czy choréb sercowo-naczyniowych, ale takze przyczyng nasilenia choréb juz
istniejacych np. tuszczycy. Zaburzenia snu u pacjentéw z tuszczycg wydajg si¢ by¢ istotnym
problemem, ktory w praktyce klinicznej jest czesto marginalizowany lub wrecz pomijany. Pacjenci

z tuszczyca cierpigey na zaburzenia snu stanowig duze wyzwanie zarOwno diagnostyczne jak i
terapeutyczne dla lekarzy. Zaburzenia snu jako choroba, w dostepne;j literaturze opisywane sg dos¢

czesto, jednakze korelacja snu z tuszezycg juz zdecydowanie rzadzie;.

W rozprawie doktorskiej lekarz Aneta Gruchata-Cistak podjeta si¢ miedzy innymi, oceny
zwigzku tuszczycy z zaburzeniami snu wérdd pacjentéw Kliniki Dermatologii, Dermatologii

Dzieciecej i Onkologicznej oraz w Zaktadzie Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma uklad typowy dla tego typu prac naukowych.
Maszynopis liczy 122 strony i sktada si¢ ze streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisu tresci,
wykazu skrotow, wstepu, celow pracy, opisu zastosowanych metod badawczych-kwestionariuszy 1

materiatu, zastosowanych metod statytycznych, wynikéw, dyskusji, wnioskow, piSmiennictwa, spisu



rycin, tabel i1symboli oraz zalgcznikéw A,B,C,D i D1. Rozprawa doktorska zostata przygotowana
starannie, uklad tekstu jest przejrzysty, a podzial tekstu na podrozdziatly ulatwia czytelnikowi

zapoznanie si¢ z poszczegélnymi fragmentami rozprawy doktorskie;j.

We wstepie, ktory obejmuje 21 stron maszynopisu, Autorka rozprawy, w oparciu o aktualne
pismiennictwo, zapoznaje czytelnika z etiopatogeneza, epidemiologig, obrazem klinicznym oraz
aspektami psychologicznymi tuszczycy. W dalszej czesci wstepu Autorka opisuje fizjologie snu i
czynniki wplywajace na jego jakos¢ oraz przedstawia dane z raportu WHO i badania EUROSPO
dotyczace m.innymi zaburzen snu u pacjentow z tuszczycg. Wprowadzenie stanowi podsumowanie
aktualnego stanu wiedzy nt. tuszczycy i snu oraz umozliwia czytelnikowi zrozumienie wagi tematyki

badan podjetych przez Doktorantke.

W oparciu o dokonany przeglad pismiennictwa Autorka formutuje nastepujace cele i zatozenia

swojej pracy badawcze;j.
Cele gléwne rozprawy to:
1.0cena jakosci snu u pacjentéw z tuszczycg w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

2.Zbadanie zaleznosci u pacjentdw z tuszczyca pomiedzy jakoscig snu, a funkcjonowaniem

psychospotecznym.
3.Zbadanie zaleznos$ci u pacjentéw z tuszczycg pomi¢dzy jakoscig snu a przebiegiem choroby.
dodatkowe cele pracy to:

4.Poréwnanie funkcjonowania psychospotecznego w grupie pacjentéw z tuszczyca oraz w

grupie kontrolne;j

5.Poréwnanie czynnikéw zwigzanych ze zdrowiem fizycznym w grupie pacjentéw z tuszczyca

oraz w grupie kontrolne;.

6.Poréwnanie ryzyka wystgpienia obturacyjnego bezdechu sennego w grupie pacjentow z

luszczycq oraz w grupie kontrolne;.

Uwazam, ze sformulowane zalozenia i cele pracy sg w pelni zasadne i wskazuja, jaki bedzie
kierunek dalszych badan Autorki. Zostaly one trafnie ujete, sg mozliwe do zrealizowania i $wiadczg o
umiejetnosci planowania badan naukowych przez Doktorantke.

Podstawowsg metodg zbierania danych wykorzystang w pracy przez doktorantke byly wybrane

kwestionariusze wypelniane przez pacjentéw w obydwu grupach — za wyjatkiem DLQI oraz



kwestionariuszy dotyczacych §wiadu, wypetnianych jedynie przez pacjentéw z grupy badanej — oraz
ocena wskaznikéw PASI i BSA u pacjentéw z luszczyca. Wszystkie kwestionariusze byly w polskie;j
wersji jezykowej jako dokument papierowy zawierajacy odpowiednie informacje dot. licencji i praw
autorskich. Wykorzystane w badaniu kwestionariuszeto: autorska ankieta osobowa stworzona przez
doktorantke na potrzeby badania, Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh (PSQI), Kwestionariusz oceny
ryzyka wystapienia obturacyjnego bezdechu sennego (STOP-BANG), Kwestionariusze jakos$ci zycia:
SF-36 (ang. Short Form 36), DLQI (ang. Dermatology Life Quality Index), Kwestionariusze pomiaru stresu i
radzenia sobie ze stresem: Skala nasilenia odczuwalnego stresu (PSS-10), Kwestionariusz oceny
preznosci  (SPP-25), Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS), Skala depres;ji
Becka (BDI), Ocena nasilenia zmian tuszczycowych: PASI, BSA, Ocena nasilenia $wigdu w
tuszczycy: Szacunkowa skala numeryczna (NRS), Czteropunktowy kwestionariusz oceny $wigdu.
Pacjenci wypelnili facznie 170 ankiet. Grup¢ kontrolna stanowito 78 oséb, grupe badang 92 osoby z
tuszczyca. Rekrutacja do badania odbywala si¢ w Klinice Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i
Onkologicznej oraz w Zakladzie Psychodermatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi od stycznia
2020 r. do sierpnia 2021 r. Doktorantka precyzyjnie okreslita kryteria wiaczenia i wylgczenia

z badania. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi nr RNN/162/19/KE z dn. 12 marca 2019 r. na podstawie. Uzyskane z ankiet

dane zostaly poddane analizom statystycznym.

Podobnie jak we wprowadzeniu, réwniez w dyskusji Doktorantka wykazala sie dobrg
znajomoscig badanego zagadnienia, umiej¢tnoscig poréwnania wlasnych wynikéw z wynikami
innych autoréw oraz krytycznym formulowaniem wnioskow. Wyniki podzielone zostaty na
sekcje w oparciu o analizowany kwestionariusz lub grupe czynnikdw mogacych wptywaé na
jakos¢ snu u pacjentéw z tuszczycq. Przedstawione wnioski w pelni znajdujg odzwierciedlenie w

uzyskanych przez Doktorantke wynikach badan.

Doktorantka sformulowala nastepujace wnioski, w ktorych wykazata wykazata, ze:

1. Jakos¢ snu u pacjentdw z tuszczyca jest gorsza niz w grupie kontrolnej (za pomocg analizy
kwestionariusza jakosci snu Pittsburgh). W zwigzku z tym warto rozwazy¢ zastosowanie tego
kwestionariusza w rutynowej ocenie pacjentow, gdyz jest to tania i prosta metoda, ktora

pomoglaby wyodregbnié¢ grupe pacjentéw majacg problemy ze snem.

2. U pacjentéw z tuszczyca gorsza jakos¢ snu wspotistnieje z gorszym funkcjonowaniem

psychospolecznym — jakoscig zycia, nat¢zeniem stresu, objawami depresyjnymi.

3. Nie ma zaleznosci pomigdzy jakoscig snu a nasileniem tuszczycy, stopniem zajecia ciala przez
zmiany skorne i dlugoscia trwania choroby. Wystgpila zalezno$¢ pomiedzy jakoscig snu, a

obecnoscia tuszczycowego zapalenia stawdw oraz nasilenia §wigdu wedtug 4-punktowego



kwestionariusza. Na podstwie tego wniosku autorka rekomenduje, aby kwestionariusz jakosci
snu Pittsburgh byt zastosowany u wszystkich pacjentéw z tuszczyca, bez wzgledu na wskazniki

PASI, BSA oraz dlugo$¢ trwania choroby.

. Funkcjonowanie psychospoteczne (jako$¢ zycia, natgzenie stresu, objawy depresyjne) jest

gorsze w grupie pacjentéw z tuszczycg w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Jako$¢ zycia jest obnizona u pacjentow z tuszczyca, co pokazuje, jak istotny negatywny wplyw
wywiera choroba na zycie pacjenta. W zwigzku z tym wazne jest stosowanie kwestionariuszy
jakosci zycia w tej grupie celem dostosowania leczenia oraz zapewnienia odpowiedniego

wsparcia.

Poniewaz natezenie stresu jest wieksze w grupie pacjentéw z tuszczyca niz w grupie kontrolnej,
autorka sugeruje, aby u czgsci chorych wykorzysta¢ kwestionariusz PSS-10 do oceny
wspomnianego natezenia stresu. W przypadku wysokich wynik6w mozna skierowaé pacjenta na
konsultacje psychologiczng. Wydaje sie, ze takie dziatanie moze by¢ korzystne zwlaszcza dla

pacjentow, ktérzy doswiadczaja czestych zaostrzen tuszczycy zwiazanych ze stresem.

Objawy depresyjne sg czestsze w grupie pacjentdéw z tuszczyca niz w grupie kontrolnej. W
zwigzku z tym skala depresji Becka (badz inny przesiewowy kwestionariusz) powinna by¢
rutynowo wykorzystywana do oceny objawow depresyjnych u 0séb z tuszczyca. Pozwoli to
odpowiednio szybko skierowaé pacjentéw celem diagnostyki i leczenia w poradni zdrowia

psychicznego.

. W grupie pacjentéw z tuszczyca stwierdzono czestsze palenie papieroséw oraz wyzsze BMI. Z
drugiej strony nie wykazano roznic dla innych czynnikéw, w tym aktywnosci fizycznej i

wystepowania nadcisnienia tetniczego.

Whiosek ten potwierdza, ze u pacjentéw z tuszczyca czgsciej sg obecne czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego. W zwigzku z tym wazne jest, aby dermatolog bral udziat w

diagnostyce, monitorowaniu i przeciwdziataniu chorobom wspotistniejagcym.

. Stwierdzono wyzsze ryzyko wystapienia obturacyjnego bezdechu sennego w grupie pacjentow z

luszczycg w poréwnaniu z grupg kontrolng na podstawie kwestionariusza STOP-BANG

W zwiagzku z tym, warto wdrozy¢ przesiewowa oceng ryzyka zespotu obturacyjnego bezdechu
sennego. Pozwoli to wyodrebni¢ grupe wymagajaca diagnostyki za pomoca polisomnografii
oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia. Jest to istotne, poniewaz nieleczony obturacyjny
bezdech senny zwieksza zapadalno$¢ na choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz

$miertelnosé.



Sugerowane we wnioskach doktorantki dzialania profilaktyczne moga korzystnie wptynac na
zdrowie fizyczne i psychiczne, a nawet przedtuzy¢ zycie duzej grupy pacjentéw z tuszczyca. Ponadto,
u czesci pacjentow moglyby poprawi¢ jakos¢ zycia, w tym snu, zwiekszy¢ skutecznosé leczenia

tuszczycy oraz zmniejszy¢ ryzyko dziatan niepozgdanych z nim zwigzanych.

Spis pisSmiennictwa obejmuje 218 pozycji, publikowanych w wiodgcych periodykach o zasicgu
migdzynarodowym. Cytowanie poszczegolnych pozycji pismiennictwa jest prawidlowe, a sam spis

przygotowany starannie i zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami.

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska swiadczy o duzej wiedzy Doktorantki, ktéra
swobodnie porusza si¢ w pismiennictwie fachowym, umiej¢tnie je analizuje i adekwatnie przedstawia
uzyskane przez siebie i innych autoréw wyniki badan. Poniewaz zaburzenia snu i jego zwigzek
z przewlektymi dermatozami sg stosunkowo mato poznane, wydaje sie, Ze recenzowana rozprawa
doktorska doskonale zatem wpisuje si¢ w aktualny nurt badawczy, stanowiac istotny, oryginalny wktad
w toczgcey si¢ dyskurs naukowy. Podjeta pfzez Doktorantke tematyka jest ze wszech miar aktualna, a
spos6b uj¢cia tematu ciekawy i innowacyjny. Cato$é stanowi oryginalne podsumowanie aktualnego

stanu wiedzy na temat zwigzku tuszczycy z zaburzeniami snu.

Podsumowujgc, rozprawe doktorskg lekarz Anety Gruchaty-Cistak oceniam bardzo wysoko.
Realizacja zatozonych celow badawczych, poprawnie dobrane i zastosowane metody badawcze i
analizy statystyczne, a takze swobodne poruszanie si¢ w zakresie tematyki realizowanego zagadnienia
wskazujg, ze Doktorantka jest osoba umiejaca zaplanowac i rzetelnie przeprowadzi¢ badanie naukowe,

sformutowa¢ wnioski i krytycznie omowi¢ uzyskane wyniki.

Rozprawa odpowiada warunkom okreslonym w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14.03.2003 z pdzniejszymi zmianami (Dz. U. nr. 65,
poz. 595) jak réwniez Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19.01.2018. w
sprawie szczegdlowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnos$ci w przewodzie doktorskim, w
postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytulu profesora. W zwiazku z
powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego w
Gdansku wniosek o dopuszczenie lek. Anety Gruchaty-Cistak do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




