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OCENA

rozpréwy doktorskiej mgr. Szymona Suwiczaka

pt. ”Wplyw automasazu na zmiany potradzikowe skory”

Tradzik pospolity to bardzo czgsta dermatoza dotyczaca ponad 80% miodziezy.
Ostatnie dane wskazuja, ze zmiany tradzikowe moga pojawiac si¢ rdwniez w pozniejszym
okresie zycia, w trzeciej, czy nawet czwartej dekadzie zycia. Lokalizacja zmian obejmuje
bardzo czgsto twarz, dodatkowo zmiany tradzikowe czesto wystepuja na skorze plecow oraz
klatki piersiowej. Przebieg schorzenia najczedciej jest przewlekly, wieloletni. Mimo, ze
tradzik nie jest schorzeniem bezposrednio zagrazajacym zyciu nalezy go traktowaé jako
powazny problem medyczny. Chorzy z tradzikiem to grupa o zwiekszonym ryzyku rozwoju
wtornych zaburzen psychicznych, jak depresji czy reakcji lekowych. Nasze ostatnie
wieloosrodkowe badanie prowadzone w 13 krajach Europy wskazuje, ze chorzy na tradzik
narazeni sg zdecydowanie czgéciej na pojawianie si¢ mysli, a nawet i czynéw samobojczych.
Niewatpliwie jako$¢ zycia chorych na tradzik jest uposledzona we wszystkich domenach.
Coraz czescie] zwraca si¢ uwage w tej grupie chorych na podwyzszony poziom
stygmatyzacji, czyli poczucia odrzucenia spolecznego. Wszystko to sprawia, ze tradzik
wymaga stosowania skutecznego leczenia, a przede wszystkim holistycznego podejscia do
calego procesu terapeutycznego. Dzisiejsze mozliwosci leczenia zmian tradzikowych

zapewniajg skuteczng redukcje wykwitow tradzikowych zapalnych, jak 1 zaskornikow.



Istniejg tez efektywne zasady postepowania po wyleczeniu tradziku celem utrzymania
uzyskanej poprawy klinicznej. Niestety proces tradzikowy, szczegélnie nie leczony
odpowiednio wczesnie, prowadzi do trwalych konsekwencji, w tym do powstawania blizn
zanikowych, jak i przerostowych. Przy zawansowaniu procesu bliznowacenia leczenie
zachowawcze jest nieskuteczne, a caly czas trwajg proby poszukiwania jak najlepszych opcji
poprawiajacych stan skory potradzikowej, szczegdlnie przy istnieniu juz réznego rodzaju
blizn. Temat wiec rozprawy doktorskiej mgr. Szymona Suwiczaka dotyczacy oceny wptywu
antomasazu na zmiany potradzikowe skory jest jak najbardziej aktualny, trafny i w pelni
uzasadniony.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 158 stron oprawionego
wydruku komputerowego, w tym 2d zestawien tabelarycznych, 34 rycin/wykreséw, 34
wysokiej jakosci barwnych fotografii 1 185 pozycji pismiennictwa, w wigkszoSci
pochodzacego z ostatnich lat. Na koncu pracy zebrano spis tabel, rycin, wykresow i fotografii
oraz przedstawiono szereg Zgod, ktore uczestnik badania podpisywal przed przystapieniem do
projektu. Zalaczono réwniez przykiad instrukcji z zasadami wykonywania masazu przez
pacjenta. Za cenne uwazam zamieszczenie na poczatku rozprawy wykazu skrotow, co utatwia
czytelnikowi sledzenie poszczegoélnych czesci rozprawy doktorskiej. Projekt uzyskat zgode
lokalnej Komisji Bioetycznej przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej; zawiera wstep, cel pracy, materiat i
metody badawcze, wyniki badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i jezyku
angielskim oraz wykaz piSmiennictwa.

Wstep rozprawy doktorskiej sktada si¢ z kilku rozdzialow. W pierwszej czesci
Doktorant zwiezle przedstawil zagadnienia budowy i1 funkcji skory. Druga czes¢ wstepu
zostala poswigcona tradzikowi jako chorobie. Doktorant omowit aspekty epidemiologii
tradziku, przede wszystkim skoncentrowal si¢ na opisie obrazu klinicznego i aktualnego
podzialu klinicznego tej jednostki chorobowej. Te czegs¢ wstgpu konczy podrozdzial
odnoszacy si¢ do leczenia zmian tradzikowych, zardwno zachowawczego, jak i poprzez
wykonywanie zabiegow fizykalnych. Magister Szymon Suwiczak nie posiada wyksztalcenia
dermatologicznego czy lekarskiego; w pelni wigc rozumiem, ze nie ustrzegt si¢ pewnych
niescistosci. [ tak np., wspdlczesne nazewnictwo bakterii Propionibacterium acnes to
Cutibacterium acnes, tradzik odwrocony nie jest odmiang tradziku, tylko osobna jednostka
chorobowg o przewlektym, zapalnym i nawrotowym przebiegu oraz catkowicie odmiennej od
tradziku pospolitego patogenezie. Trudno tez jednoznacznie mi zgodzi¢ si¢ z Doktorantem, ze

stosowanie witamin jest leczeniem tradziku. Mozna to ewentualnie kwalifikowaé jako



dzialanie uzupelniajace proces terapeutyczny. Nie zawsze, a raczej na szczescie jedynie
sporadycznie, po rozpoczeciu leczenia ogoélnego izotretynoing obserwuje sie zaostrzenie
zmian tradzikowych. Osobiscie podoba mi si¢ ostatni podrozdzial wstepu poswiecony
masazowi 1 odniesienie tego zabiegu do efektu terapii blizn. Nalezy tez wspomnie¢ o
pewnych niedociggnieciach edytorskich. Miedzy innymi sugerowalbym stosowanie formy
wtradziku” w dopelniaczu przez caly tekst rozprawy, uzywania okrelenia ,liczba™ a nie
,i110$¢” przy opisywaniu rzeczy policzalnych. Prositbym tez o uwazne zwrdcenie uwagi na
podpisy pod fotografiami czy rycinami. I tak, np. przy Fotografii 15 (strona 32) podano
»1radzik samouszkadzajacy zbiory Kliniki Dermatologii, Wenerologii”. Powinno by¢
jednoznacznie podane ze zbiorow ktorej Kliniki pochodzi zalgczona fotografia. Ogodlnie,
calos¢ wstepu jest ciekawa lekturq,l odpowiednio wprowadzajaca czytelnika do badan
wiasnych Doktoranta.

Zalozenia 1 cele pracy zostaly przedstawione klarownie i zebrane w czterech
szczegdtowych punktach. Doktorant postanowil oceni¢ skuteczno$§¢ automasazu
wykonywanego przez okres 21 dni na stan skory potradzikowej. Swoje wnioskowanie
koncowe postanowil oprze¢ na analizie elastycznosci skory, wrazliwosci dotykowej skory,
zmiany barwy skory objetej procesem chorobowym oraz ocenie komfortu i jakosci zycia
pacjentow.

Badaniami ostatecznie objeto grupe 80 dorostych pacjentéw z bliznami
potradzikowymi bezposrednio po leczeniu zachowawczym, czy nawet jeszcze w trakcie
leczenia. Istotnym elementem byt brak zmian zapalnych. Dobdr grupy badawczej uwazam za
stuszny do wyznaczonego celu projektu badawczego. Nie jest jednak dla mnie zrozumiate, jak
powyzsi pacjenci mogli by¢ podzieleni na chorujacych na trgdzik umiarkowany i tradzik
ciezki. Doktorant nie podal jakiej skali uzyt do klasyfikacji chorych na tradzik do
poszczegolnych grup o réznym klinicznym nasileniu choroby. Ponadto jestem przekonany, ze
bez wystgpowania jakichkolwiek zmian zapalnych zaden z pacjentéw nie posiadat tradziku
ani umiarkowanego ani cig¢zkiego. Z drugiej strony nadmienié¢ nalezy, ze podzial ten jest
calkowicie niepotrzebny do realizacji zaplanowanych badan wiasnych Doktoranta.

W pracy wykorzystano szereg metod badawczych. Elastyczno$¢ skory byla oceniana z
wykorzystaniem specjalnie opracowanego urzadzenia oceniajgcego przesuwalnos¢ skory. Jest
to bardzo ciekawe przedsigwzigcie. Interesuje mnie udziatl samego Doktoranta w opracowaniu
tegoz urzgdzenia oraz dane walidacyjne. Rozumiem, ze ich brak w teks$cie rozprawy
doktorskiej zwigzany jest z procesem patentowym. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze istnieja

wystandaryzowane przyrzady powszechnie wykorzystywane do oceny elastycznosci skory.



Diagnostyka wrazliwosci uciskowej skory budzi jednak moje obawy co do uzyskania
pewnych, powtarzalnych wynikow. Uwazam, ze przynajmniej powinien by¢ oszacowany
jakiej sity dokonywany jest ucisk. Skala oceny dyskomfortu przedstawiona na rycinie 9
(strona 48) nie jest ani wizualna skalg analogowa VAS ani skalg numeryczng NRS. Przy
ocenie bolu nalezy uzy¢ skali z ogolnie przyjetymi okresleniami dla punktu poczatkowego,
jak 1 koncowego. Zaznaczenie bolu umiarkowanego na tej skali bez podania przedziatu
punktowego jest informacjg nie do wykorzystania. Magister Szymon Suwiczak zaproponowat
cickawg metodologi¢ oceny barwy skory poprzez jej standaryzowane fotografowania i
nastegpowe ocenianie intensywnosci rumienia poprzez wykorzystanie graficznego przelicznika
procentowego. Jako byly Prezydent European Society for Dermatology and Psychiatry nie
jestem w stanie zaakceptowac oceny jékoéci zycia 1 komfortu zycia w oparciu o stworzong
przez samego Doktoranta dla potrzeb tego pojedynczego projektu ankiety. Brak jej walidacji
co do rzetelnosci oceny 1 powtarzalnosci wynikow (wspotczynnik Cronbach alpha, Intraclass
Correlation Coefficient, Test-Retest) z pewnoscia mogt mie¢ wplyw na Kkoncowe
wnioskowanie. Z duzym naciskiem zachg¢cam Doktoranta do korzystania z powszechnie
dostepnych, odpowiednich, dobrze zwalidowanych narzedzi badawczych przy realizacji
przysztych projektdéw. Uwage zwraca analiza statystyczna otrzymanych wynikow z
zastosowaniem dobrze wyselekcjonowanych testow. Znacznie uwiarygodnia ona
przedstawione w dalszej czesci rozprawy wyniki wlasne Doktoranta.

Wyniki pracy zostaly zebrane w postaci tabelarycznej i na rycinach oraz zaopatrzone
stownym opisem. Zobrazowanie gtéwnych wynikéw w formie graficznej wraz z ich stownym
opisem umozliwia czytelnikowi z latwoscia zrozumienie podstawowych przestanek pracy
doktorskiej. Dla mnie osobiscie wartosciowym spostrzezeniem jest zaobserwowanie, ze
automasaz moze mie¢ korzystny wplyw na poprawe stanu skéry potragdzikowej w aspekcie
elastycznosci, zmniejszone] jej tkliwosci, jak 1 normalizacji barwy. W przysztych pracach
badawczych dobrze bytoby calkowicie wyeliminowaé ewentualny wptyw prowadzonej terapii
przeciwtradzikowej; przeciez cze$¢ grupy badanej nadal otrzymywato leczenie tradziku (nie
sprecyzowane w tekscie rozprawy). Proponuje zrezygnowaé calkowicie z czgsci dotyczacej
jakosci zycia i komfortu. Praktycznie sa to elementy nie do rozroznienia, a i sam Doktorat ma
pewne trudnosci w ich interpretacji. I tak, np. w pierwszym wniosku podaje, ze zastosowanie
automasazu wptyneto na poprawe komfortu zycia pacjentéw, natomiast w trzecim wniosku
pisze, ze zastosowanie automasazu poprawito istotnie jakos¢ zycia pacjentow, z kolei komfort

zycia nie ulegl zmianie. Pragng zaznaczy¢, ze czes¢ wynikow odnoszaca si¢ do jakosci zycia



nie stanowi kluczowego elementu rozprawy doktorskiej i pewne, opisane powyzej,
niedociagniecia nie umniejszaja znaczaco ogolnej wartosci catosciowych wynikow.

Omowienie wynikow jest obszerne i ciekawe. Magister Szymon Suwiczak swobodnie
porusza si¢ po zagadnieniach, niekiedy trudnych do jednoznacznej interpretacji, zwiazanych
z rozprawg doktorskg. Podoba mi si¢ krytyczne podejs¢ do interpretacji otrzymanych
wlasnych wynikéw badan i umiejetne odniesienie ich do doniesien literaturowych. Dyskusje¢
uwazam za rzetelnie przeprowadzona i odpowiednio zredagowana.

Rozprawe wienczg trzy wnioski. Zostaly one gléwnie przedstawione w formie
opisowej. Zawarte w nich tresci odzwierciedlaja wyniki przeprowadzonych przez Doktoranta
badan (oprécz jakosci zycia i komfortu). Za szczegdlne cenne uwazam osobiste
ustosunkowanie si¢ Doktoranta do pfzedstawionych wnioskéw, ktore trafnie traktuje jako
bardzo wstepne i wymagajace kolejnych badan potwierdzajacych.

Pi$miennictwo rozprawy jest bogate. Mgr. Szymon Suwiczak wykorzystal liczne
prace, ktore trafnie wysélekcjonowal w odniesieniu do wlasnego materialu. Godnym
podkreslenia jest zamieszczenie licznych prac autorow rodzimych, co swiadczy to o uwaznym
§ledzeniu piSmiennictwa z zakresu omawianej tematyki przez Doktoranta.

Reasumujgc, uwazam rozprawe doktorska mgr. Szymona Suwiczaka za ciekawa probg
rozwigzania postawionego sobie celu badawczego. Mimo szeregu, wspomnianych powyzej,
istotnych limitacji, ma ona pewna warto$¢ praktyczng. Przychylam si¢ wiec do stwierdzenia,
ze przedtozona mi do oceny praca doktorska mgr. Szymona Suwiczaka pt. ,,Wplyw
automasazu na zmiany potradzikowe skory” spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim. Przedkladam wigc Wysokiej Radzie Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie mgr. Szymona Suwiczaka

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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