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na luszezyce”.

Promotor rozprawy doktorskiej: dr hab. Edyta Rysiak

Luszczyca jest przewlekla choroba o charakterze autoimmunologicznym, ktore;
mechanizmy patofizjologiczne pozostaja nie w pelni zrozumiane. Schorzenie to dotyczy
zardwno mezczyzn, jak i kobiet i moze manifestowa¢ si¢ w kazdym wieku z tzw. podwéjnym
szezytem zachorowalnosci przede wszystkim wsrdd osd6b mtodych oraz ludzi w wieku $rednim.
Choroba ta znaczaco wpltywa na pogorszenie sie jakosci zycia pacjentéw, prowadzac nie tylko
do dolegliwosci fizycznych, takich jak rumieniowe plamy skérne pokryte tuska, ale réwniez
powodujgc powazne istotne trudnosci psychospoteczne. Negatywne oddziatywanie tuszczycy
na zdrowie psychiczne pacjentow jest juz dobrze udokumentowane w literaturze, a depresja jest
jednym z najczestszych wspotistniejacych zaburzen psychicznych u osob dotknietych ta
chorobg. W zwigzku z tym, istnieje uzasadniona potrzeba kompleksowego podejscia do
leczenia tuszezycy, ktore obejmuje nie tylko interwencje dermatologiczne, ale réwniez

wsparcie w obszarze zdrowia psychicznego.
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7 perspektywy spoteczno-ekonomicznej tuszezyca jest schorzeniem, ktére powoduje
znaczne obcigzenia zarowno dla pacjentow, jak i dla systemu ochrony zdrowia. Przewlekly
charakter choroby oraz potrzeba stosowania dtugotrwatych, czesto kosztownych terapii, takich
jak leczenie biologiczne, wigze si¢ z istotnymi kosztami, ktére w duzej mierze ponoszone sg
przez pacjentéw. Jednoczesnie, obecnosé wspdlistniejacych zaburzen depresyjnych moze
zwieksza¢ koszty zwigzane z opiekg zdrowotng, poniewaz pacjenci z depresjg czesciej
korzystaja z ustug medycznych, wymagajg dluzszego czasu leczenia oraz wsparcia
specjalistycznego. Problematyka depresji w kontekscie tuszczycy zyskuje na znaczeniu
w kontekscie polityki zdrowotnej, ktora w ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca jakosci
zycia pacjentow z chorobami przewlektymi oraz minimalizacji obcigzen finansowych
zwigzanych z ich leczeniem.

Depresja, jako jedno z najczgstszych zaburzen psychicznych, jest schorzeniem, ktore
czesto towarzyszy pacjentom cierpigcym na przewlekle choroby somatyczne. W przypadku
0s0b z tuszczycy, istnieje wiele mechanizmoéw, ktdére moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju
zaburzen depresyjnych, takich jak negatywny wptyw choroby na samooceng, obnizenie jakosci
zycia oraz izolacj¢ spoteczng wynikajacg z widocznych objawow skornych. Badania pokazuja,
ze pacjenci z tuszczyca czesto doswiadczaja poczucia stygmatyzacji, co prowadzi do

zwiekszonego stresu, a w konsekwencji do ryzyka rozwoju depresji.

Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze zagadnienie opracowane przez
Doktorantke Panig mgr Ann¢ Grajewskg ma charakter interdyscyplinarny w kontekscie
pog%e;biania wiedzy na temat korelacji migdzy tuszczyca, a depresja oraz potrzeby

zintegrowanego podejscia terapeutycznego i ekonomicznego.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma typowy charakter monografii dla rozpraw
doktorskich i liczy 284 stron (z czego 283 numerowane). Praca zostata wzbogacona 112
tabelami i 134 rycinami. Struktura pracy obejmuje wszystkie standardowe elementy, takie jak:
Wstep (3 rozdzialy w licznymi pododdziatami), Cel pracy, Materiaty i metody, Koncepcja
badawcza z 10 podrozdziatami, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Streszczenie, Abstract,
Bibliografia, Wykaz rycin, Wykaz tabel, Ankieta. Taka konstrukcja pozwala na petng i rzetelna
analize prezentowanych tresci badawczych.

Na Bibliografie¢ pracy sktada si¢ 191 pozycji piSmiennictwa. Odnos$niki bibliograficzne

pojawiajg si¢ w pracy zgodnie z tekstem opisu rozprawy. Liczba pozycji internetowych to 32
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pozycje z prawidtowymi datami dostgpu (+ 2 przypadki stron www. gdzie wystepuje ich brak
—poz. 149,152) oraz 6 prac (ksiazki, raporty — bez podania stron).

We Wstepie Pani mgr Anna Grajewska przedstawia analize tuszczycy, bedacej
przewlekta iniezakazna chorobg autoimmunologiczng, ktora dotyka zardwno zdrowia
psychicznego jak i fizycznego pacjentow, wptywajac m.in. na ich jako$¢ Zycia oraz codzienne
funkcjonowanie. Takie ,,dzialanie” w sposéb precyzyjny wprowadza czytelnika w obszar
patogenezy tuszczycy oraz mechanizméw jej rozwoju, podkreslajac, ze choé choroba ta jest
powszechnie znana, jej etiologia pozostaje zlozona i wcigz nie do konca poznana.
Przedstawione aspekty epidemiologiczne ukazujg skale problemu nie tylko w Polsce, ale
rowniez na swiecie, wskazujac, ze ta jednostka chorobowa dotyka okoto 2-4% populacji, co
czyni jg jedng najczestszych chorob dermatologicznych o podtozu autoimmunologicznym.

Autorka szeroko omawia czynniki ryzyka zwigzane z wystapieniem i zaostrzeniami
tuszezycy, takie jak: czynniki genetyczne, Srodowiskowe, wewnetrzne oraz stresory
psychiczne. Podkreslone zostajg takze roznorodne czynniki wyzwalajace, w tym infekcje, leki,
czy styl zycia, w znacznym stopniu wplywajace na przebieg choroby, powodujac zaréwno
objawy fizyczne, jak i psychiczne, ktore negatywnie oddziatujg na stan psychiczny pacjentow.
Wprowadzenie przybliza takze szerokg game¢ dostgpnych metod terapeutycznych stosowanych
w leczeniu tuszezycy, takich jak terapie miejscowe, systemowe, biologiczne oraz fototerapia.
Autorka zwraca uwagg na fakt, ze zadna z tych metod nie gwarantuje pelnego wyleczenia, co
dodatkowo wplywa na jakos¢ zycia pacjentow oraz ich perspektywy zdrowotne.

W dalszej czesci Autorka porusza takze problematyke zaburzen depresyjnych jako
jednych z najczestszych wspdtistniejacych chordb psychicznych u pacjentéw z tuszezyca.
Zwraca ona takze uwage na mechanizmy, ktore moga prowadzi¢ do wystgpienia depresji u 0s6b
dotknigtych tuszczyca, takie jak niska samoocena, poczucie stygmatyzacji, a takze izolacja
spoteczna, ktére wynikajg z widocznych zmian skornych. Te aspekty prowadzg do negatywnej
oceny wlasnego ciafa i utraty pewnosci siebie, co w polgczeniu z chronicznym charakterem
choroby moze powodowac rozwdj depresji oraz pogarszaé¢ codzienne funkcjonowanie pacjenta.
Depresja dodatkowo wplywa na stosowanie zalecen terapeutycznych przez pacjentéw, co moze
prowadzi¢ do zaostrzenia objawow tuszczycy.

Podsumowujac, wstep pracy wprowadza czytelnika w interdyscyplinarny kontekst analizy
tuszczycy jako choroby o podlozu psychosomatycznym. Autorka prezentuje zlozono$é
zaleznosci migdzy chorobami skory a zdrowiem psychicznym, uwzgledniajgc szeroki przeglad

literatury na temat wplywu tuszczycy na zdrowie psychiczne i spoleczne funkcjonowanie
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pacjentéw. Podjecie tego tematu pozwala na bardziej kompleksowe spojrzenie na potrzeby
pacjentow z luszczyca oraz wskazuje na konieczno$¢ uwzglednienia wsparcia
psychologicznego w leczeniu tej dermatozy, aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ terapeutyczng i jakosé

zycia pacjentow.

W rozdziale Cel pracy (doktorskiej) Autorka wyznacza gtowny cel, jakim jest analiza
i ocena wybranych aspektow zwigzanych z luszczyca i depresja, w tym jakosci zycia pacjentow
oraz kosztéw ekonomicznych leczenia. Cele szczegdtowe sa jasno okreslone i obejmujg aspekty
kliniczne, nasilenie choroby, jako$¢ zycia oraz wsparcie psychiczne i ekonomiczne chorych.
Dodatkowo Autorka zdefiniowata 7 celow szczegolowych, ktore zostaly precyzyjnie ujete

w kontekscie interdyscyplinarnym.

Nastepnie Autorka w rozdziale Materialy i metody opiera si¢ na badaniu ankietowym,
wykorzystujagcym  autorski  kwestionariusz oraz  skalg DLQI, co jest zgodne
z miedzynarodowymi standardami. Autorka zapewnila zgody etyczne oraz uzyskala zgode
uczestnikow, co Swiadczy o rzetelnosei i etyce badawczej. Kwestionariusz zostal podzielony
na 8 blokéw tematycznych, co pozwolito na kompleksowe ujecie badanego problemu.
W rozdziale przedstawiono takze metody statystyczne wykorzystane do analizy danych, co

wzmacnia wiarygodnos¢ wynikdw.

Rozdziat Wyniki jest szczegotowy i obejmuje liczne dane prezentowane w formie tabel
i rycin, ktore umozliwiajg tatwiejsze zrozumienie kompleksowych wynikéw badan. Autorka
przeprowadzita wnikliwg analiz¢ statystyczng uzyskanych danych, co $wiadczy
o profesjonalnym i naukowo dojrzatym podejsciu do tematu. Wyniki zostalty przedstawione
w sposob logiczny i klarowny, z wyraznym podzialem na kategorie, ktoére odpowiadajg
poszczegdlnym aspektom badania, w tym stanowi psychicznemu i jakosei zycia pacjentow
z tuszczycag oraz ich obcigzeniom ekonomicznym zwigzanym z chorobag.

Analiza wynikéw wskazuje na istotne roznice w jakosci zycia mig¢dzy pacjentami
ztuszczycy, a grupg kontrolng. Wyniki sugerujg, ze pacjenci z tuszczyca, zwlaszcza ci cierpigey
réwniez na zaburzenia depresyjne, doswiadczajg znacznie obnizonej jakosci zycia oraz
nasilonych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym i1 zawodowym. Dane te zostaly
przeanalizowane z uwzglednieniem statystycznych testow istotnosci, ktére potwierdzity, ze
réznice sg znaczace, co dowodzi wiarygodnosci i doktadno$ci przeprowadzonych badan.

Autorka zauwazyta, ze depresja wyraznie koreluje z nasileniem objawdw tuszczycowych, co
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zostato potwierdzone zaréwno w ocenach DLQI (Dermatology Life Quality Index), jak i w

wynikach psychometrycznych narzedzi badawczych.

Ponadto Doktorantka wykazata, ze depresja w znacznym stopniu wplywa na
subiektywne odczucia dotyczace jakosci zycia u pacjentéw z tuszczycg. Wzmozony poziom
depresji i stresu psychicznego u pacjentéw z ciezkimi postaciami tuszczycy znaczaco obniza
ich zdolnosci adaptacyjne i zwigksza prawdopodobiefistwo pogorszenia stanu psychicznego.
Zastosowane narz¢dzia badawcze, w tym skale do oceny depresji, pozwolily na precyzyjna
identyfikacj¢ poziomu obcigzenia emocjonalnego pacjentdw, co daje pehiejszy obraz
trudnosci, z jakimi mierzg si¢ osoby dotknigte luszczyca, zardéwno na poziomie fizycznym, jak
1 psychicznym.

Rozdzial konczy si¢ szczegotowym przedstawieniem ekonomicznych aspektow
tuszczycy. Autorka analizuje koszty ponoszone przez pacjentéw na leczenie tuszezycy oraz
wspotistniejgcych zaburzen depresyjnych, a takze wptyw choroby na ich zdolnos¢ do pracy
i produktywnos¢ zawodows. Wyniki ukazuja, ze osoby cierpigce na tuszczyce z towarzyszaca
depresja nierzadko wymagajg drozszego leczenia, co zwigksza obcigzenie finansowe pacjentow
oraz naktady ponoszone przez system ochrony zdrowia. Koszty zwigzane z leczeniem obejmuja
nie tylko interwencje dermatologiczne, ale takze terapi¢ psychologiczng i psychiatryczna, co
podkresla znaczenie kompleksowej opieki nad pacjentem.

Podsumowujac: Autorka uwzglednia réwniez analize stosowanych metod
terapeutycznych, ze szczegdlnym naciskiem na leczenie biologiczne, ktére jest istotnym
obcigzeniem finansowym zaréwno dla pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia. Przedstawione
wyniki sugeruja, ze pacjenci wymagaja wsparcia finansowego oraz dostepu do zintegrowanych
form leczenia, aby zmniejszy¢ obcigzenie zwigzane z wydatkami na leki i inne procedury
terapeutyczne. Wyniki pracy mgr Anny Grajewskiej dostarczaja cennych informacji, ktore
moga postuzy¢ do opracowania rekomendacji dotyczacych opieki zdrowotnej i wsparcia dla tej
grupy pacjentow.

Dalej nastgpuje forma Dyskusji. Autorka odnosi si¢ w niej do aktualnej literatury oraz
poréwnuje wiasne ustalenia z wynikami innych badaczy. Dyskusja jest przeprowadzona
W sposob rzetelny i wskazuje na dobrg znajomos¢ tematu przez autorke. Praca skutecznie
prezentuje istotne réznice w jakosci zycia pacjentow z tuszczycg, ktorzy doswiadczajg rowniez
zaburzen depresyjnych w kontekscie ich zdrowia psychicznego oraz funkcjonowania
spoteczno-ekonomicznego. Autorka zwraca uwage na znaczenie interdyscyplinarnego
podejscia w leczeniu luszczycy oraz depresji, co jest zgodne z aktualnymi trendami

w medycynie. Zrozumienie psychosomatycznych mechanizméw wspolistnienia tych choréb
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pozwala na lepsze dostosowanie terapii do potrzeb pacjentdw, co z kolei moze prowadzié¢ do
poprawy ich jakosci zycia. Autorka zaznacza, ze leczenie nie powinno by¢ ograniczone
wylgcznie do aspektoéw dermatologicznych, lecz obejmowaé wsparcie psychologiczne
i psychiatryczne, co jest szczegélnie istotne dla poprawy dobrostanu pacjentdw oraz
efektywnosci terapeutyczne;j.

Przeprowadzona dyskusja obejmuje roéwniez analize kosztéow ekonomicznych
zwigzanych z leczeniem pacjentdw z tuszczyca i depresja. Autorka wskazuje, ze wspdtistnienie
depresji znaczaco podnosi koszty leczenia oraz obniza efektywnos$é zawodowa pacjentow.
Przedstawione dane dotyczace kosztow wskazuja, ze istnieje potrzeba modyfikacji polityki
zdrowotnej w celu lepszego wsparcia pacjentow cierpigcych na tuszczyce i depresje, co
mogloby zmniejszy¢é ich obcigzenia finansowe oraz poprawi¢ jako$¢ opieki zdrowotnej.
Autorka odnosi si¢ takze do potrzeby dalszych badan w tym zakresie, ktore moglyby dostarczy¢
dodatkowych informacji na temat skuteczno$ci poszczego6lnych terapii oraz ich wptywu na
funkcjonowanie pacjentow.

Dodatkowym elementem, ktory autorka podkresla, jest rola wsparcia psychologicznego
w terapii pacjentow z tuszczyca i depresjg. Autorka sugeruje, ze odpowiednio zorganizowane
wsparcie psychologiczne moze znaczaco wplyna¢ na poprawe jakosci zycia pacjentow,
zwiekszajgc ich zdolnos¢ do radzenia sobie z chorobg oraz stosowania zalecen terapeutycznych.
Whioski te znajdujg potwierdzenie w literaturze, co wskazuje na realny wplyw interwencji
psychologicznych na wyniki leczenia pacjentdw z chorobami przewlektymi.

Dyskusja konczy si¢ sugestiami na temat potencjalnych kierunkéw przysztych badan, ktore
moglyby przyczyni¢ sie do glebszego zrozumienia mechanizméw psychosomatycznych
wspotistnienia tuszczycy 1 depresji.

Podsumowujgc: Doktorantka proponuje dalsze badania nad wplywem wsparcia
psychologicznego na jako$¢ zycia pacjentoéw oraz nad analizg efektywnosci ekonomicznej
réznych form terapii, co mogloby wesprzeé opracowanie lepszych strategii leczenia i wsparcia
tej grupy pacjentow.

Poziom dyskusji jest bezapelacyjnie wysoki i w pelni oddaje wazno$¢ badan,
dostarczajac istotnych wnioskow na temat aspektow klinicznych zaburzen depresyjnych

w polaczeniu z tuszczycg oraz ich skutkéw ekonomicznych.

Calos¢ zostata podsumowana bardzo rozbudowanymi Wnioskami (10 wnioskow - 2
strony). Nalezy tutaj podkresli¢, iz same wnioski koncowe sg logicznie powigzane z celami

pracy i przedstawiajg podsumowanie wynikow. Autorka formutuje je w sposdb jasny i spojny
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z zatozeniami badawczymi, podkreslajgc kluczowe aspekty badane w rozprawie. Wnioski sa
nie tylko zgodne z celami, ale réwniez maja potencjal aplikacyjny, wskazujac na mozliwe
kierunki wsparcia pacjentow z tuszczycg i zaburzeniami depresyjnymi.

Podsumowujac, przedstawiona do oceny dysertacja (pomimo pewnej ztozonosci formy
— przede wszystkim ilosciowej) wnosi cenng wiedze w zakresie analizy i oceny wybranych
aspektowe kliniczno-ekonomicznych u pacjentéw z tuszczycg i zaburzeniami depresyjnymi w
Polsce. Co istotne Doktorantka odnosi si¢ w réznym stopniu do aspektow klinicznych
i ekonomicznych umiejetnie taczac je ze sobg — co moze przyniesé korzysci w procesie oceny
efektywnosci kosztowej (ktora w wielu przypadkach jest uwazana za zbyt droga). To z kolei,
zdaniem Recenzenta, daje mozliwosci wykorzystania wynikéw do ksztattowania szerokiej

1 efektywnej procedury leczenia.

W tym miejscu chciatbym jednoznacznie podkreslié, iz przeprowadzone badania majg
— W opinii Recenzenta — charakter innowacyjny zaréwno w formie bardzo obszernego, ale
uporzqdkowanego opracowania, jak i podjetej tematyki koniecznosci i efektywnosci
(kliniczno-kosztowej) tuszczyca plus depresja. Dysertacje oceniam wysoko — podkreslajgc, iz

przedstawiony do oceny doktorat wykazuje niezaprzeczalng wartosé poznawczo-decyzyjng.

Z obowigzku Recenzenta chciatbym zwréci¢ uwage na zauwazone podczas czytania
ocenianej dysertacji pewne niescistosci:

1. Pozostawione dos¢ liczne pojedyncze litery na koncach linii; bledy edytorskie oraz
interpunkcyjne nie wplywaja na warto$¢ merytoryczng pracy (tylko uwaga wizualna);

2. Wnioski sg bardzo rozlegte (10 wnioskow) - nalezatoby je skrocié dla uzyskania ich petnej
przejrzystosci — lub zawrze¢ 1-2 wnioski koncowe;

3. W tekscie pracy mamy poréwnania statystyczne z odwolaniami do rycin czy tabel, ale w
ich strukturze juz brak oznaczen i poziomdw istotnosci statystycznej np. Tabela 19, Rycina
39 (str. 119 -, Przeanalizowano odpowiedzi badanych, dotyczgce wystgpienia choroby po
raz pierwszy w ich zyciu i dokonano analizy statystycznej. Szczegélowe dane
przedstawiono w tabeli i rycinie ponizej....Wynik oszacowania testu Chi Kwadrat dla
zmiennej. x*(3) = 99.09, p < 0.001 " —ktorych danych tabelarycznych dotyczy? — opis tego
typu sugeruje wskazanie danych w tabeli czy rycinie czego brak. Jest ona natomiast
dokonana w opisie ponizej;

4. Badania zostaly wykonane na zasadzie ,,dobrowolnego zgtoszenia...(ankieta)” bez petnej

korelacji z danymi epidemiologicznymi, co powinno byé¢ jednoznacznie zaznaczone
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rowniez we wnioskach (tzw. generalizowanie wynikow) — uwaga dotyczgca dalszego
ewentualnego wykorzystania wynikéw w ramach prac oryginalnych publikacyjnych;

5. Zalozenia (idea) prowadzenia ankiet autorskich, raczej negatywnie odnoszg si¢ do tak
licznej puli pytan (59 szt.) pomimo 8 blokéw tematycznych, co w tej pracy przetozylo si¢
na bardzo duzg liczbe tabel i rycin — chociaz bardzo dobrze przedstawiona;

6. Same ,,analizy” (zestawienia) ekonomiczne (na co sugeruje tytul rozprawy) nie majg
pelnego przetozenia na ,efektywnos¢ danych” wykorzystywanych w dzisiejszej
farmakoterapii, dlatego obecnie stosuje si¢ wybrane i/lub kompleksowe analizy
farmakoekonomiczne, ktéorych w tym opracowaniu zabraklo (to tylko sugestia
Recenzenta). W calej pracy na ten temat wspomniano tylko na stronie 101 (jedno zdanie —

podziat kosztéw).

Na podstawie przedstawionych powyzej dowodéw oceniana rozprawa spelnia
wymogi/warunki art. 187 ustawy z dn. 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwo wyzszym i nauce —
Dz.U. z 2023 poz. 742 - tj. oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazanie ogdlne;j
wiedzy teoretycznej kandydata oraz umiejetnosei samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;;
dlatego wnioskuje do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o
przyjecie rozprawy oraz dopuszczenie Pani mgr Anny Grajewskiej do dalszych etapow

postepowania o nadanie stopnia doktora.

Jednocze$nie wnosze (w miare mozliwosci Wydzialu) o wyroéznienie tej dysertacji

ze wzgledu na merytoryke oraz jako$¢ przedstawionych badan.

Lacze wyrazy szacunku i powazania

Kierownik”” .~ "
Katedra i Zaklad Farmakoekonomi i

i FarmaeffSpofecznel
<
dr hab. Krzysztof Kus, prof. UMP
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