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Rozprawa powstata w ramach ksztatcenia w Szkole Doktorskiej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku - dziedzina nauki medyczne i nauki o zdrowiu,

dyscyplina nauki medyczne

Recenzja zostata przygotowana w odpowiedzi na pismo z dnia 3 pazdziernika 2024 r.,
informujgce o wyznaczeniu recenzentéw w postepowaniu dotyczqcym nadania stopnia doktora
mgr Annie Grajewskiej. Pismo zostato skierowane przez prof. dr hab. Anne Moniuszko-

Malinowskq, przewodniczqcq komisji doktorskiej mgr Anny Grajewskiej.

Rozprawa doktorska mgr Anny Grajewskiej podejmuje niezwykle wazny i aktualny
problem zdrowotny, ktéry zyskuje coraz wieksze znaczenie zaréwno w medycynie, jak
i w debacie publicznej. Autorka w swoim badaniu koncentruje sie na dwdch niezwykle istotnych
i komplementarnych aspektach: wplywie zaburzen depresyjnych na stan zdrowia pacjentéow
cierpiacych na tuszczyce oraz zwigzanych z tym kosztach leczenia, zaré6wno z perspektywy

pacjenta, jak i systemu opieki zdrowotnej. Praca wypetnia luke w polskich badaniach nad
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interdyscyplinarnym podejsciem do tuszczycy, podkreslajac jej wymiar psychosomatyczny,
co czyni ja niezwykle warto$ciowa i nowatorska w kontekscie polskiej literatury naukowe;j.

Luszczyca uznawana jest za chorobe ogdlnoustrojowa, ktéra dotyka milionéw ludzi na
catym $wiecie, w tym okoto 2-4% populacji w krajach zachodnich. W Polsce szacuje sie, Ze cierpi
na nig okoto 1,2 miliona oséb. Jej przewlekty charakter i brak petnej mozliwosci wyleczenia
sprawiaja, Ze pacjenci czesto mierza sie nie tylko z somatycznymi objawami choroby, ale rowniez
z powaznymi konsekwencjami psychicznymi. Zaburzenia depresyjne sg jednym z najczes$ciej
wystepujacych wspétistniejgcych schorzen u pacjentéw z tuszczyca, co znacznie obniza jakos$¢
ich zycia i przyczynia sie do dalszego pogtebiania objawéw choroby. To wzajemne
oddziatywanie miedzy zdrowiem psychicznym i somatycznym w przypadku tuszczycy stanowi
kluczow3q 0$ badan opisanych w niniejszej rozprawy doktorskiej.

W Polsce problem ten nie jest jeszcze wystarczajaco zbadany, a zwigzek miedzy tuszczyca
a zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza depresja, czesto pozostaje niedoszacowany w praktyce
klinicznej. Nowatorsko$¢ rozprawy mgr Anny Grajewskiej polega na kompleksowym ujeciu tego
zagadnienia. Autorka analizuje zar6wno aspekty kliniczne, jak i ekonomiczne, co stanowi
rzadkos$¢ w polskich badaniach z tego zakresu. Doktorantka nie ogranicza sie jedynie do analizy
medycznej, ale rozszerza swoje badania o elementy kosztow leczenia i obcigzenia
ekonomicznego, jakie niesie za soba depresja wsréd pacjentow z tuszczyca. Tego rodzaju
badania sa niezwykle istotne z punktu widzenia polityki zdrowotnej, gdyz pozwalaja na glebsze
zrozumienie potrzeb tej grupy pacjentow oraz umozliwiaja skuteczniejsze planowanie
i optymalizacje wydatkéw na opieke zdrowotng i spoteczna.

Rozprawa mgr Anny Grajewskiej zawiera réwniez analize jako$ci Zycia pacjentow
z tuszczyca, co stanowi kolejny aspekt jej nowatorskosci. Badania nad jakosScig Zycia
w kontekscie choréb dermatologicznych sa w Polsce relatywnie nowe, a autorka, korzystajac
z narzedzi takich jak Dermatology Life Quality Index (DLQI), wprowadza je do szerszego
kontekstu klinicznego i ekonomicznego. Potaczenie tych dwéch podejs¢ - oceny klinicznej
i ekonomicznej - pozwala na kompleksowe zrozumienie obrazu tej choroby oraz
jej konsekwencji dla pacjentéw i systemu ochrony zdrowia. W kontekscie globalnych zmian
demograficznych i starzejacego sie spoteczenstwa, tego typu interdyscyplinarne badania stajg
sie nie tylko potrzeba, ale rowniezZ priorytetem zdrowotnym.

Warto podkresli¢, Ze mgr Anna Grajewska nie ogranicza sie jedynie do teoretycznej analizy
dostepnych danych, ale przeprowadza wtasne badania empiryczne, ktére pozwalajg na ocene
kosztéw depresji u pacjentow z tuszczyca w Polsce. Dzieki temu jej praca ma wymiar praktyczny
i moze sta¢ sie podstawa do dalszych badan oraz formutowania zaleceni dotyczacych strategii

terapeutycznych i polityki zdrowotne;j.
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Praca mgr Anny Grajewskiej wnosi istotny wktad do polskich badan nad tuszczyca oraz
chorobami wspotistniejacymi, zwtaszcza w kontekscie psychodermatologii, ktéra w Polsce jest
dziedzing wciaz rozwijajaca sie. Jej interdyscyplinarne podejscie, taczace w sobie aspekty
medyczne, psychologiczne i ekonomiczne, czyni te prace unikalng i wartosciowa zaréwno dla

Srodowiska akademickiego, jak i profesjonalistow opieki zdrowotnej oraz spoteczne;.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska mgr Anny Grajewskiej pt. Aspekty kliniczne
i ekonomiczne zaburzen depresyjnych u chorych na tuszczyce ma uktad klasyczny, skiada sie
z wykazu skrétéw, wstepu oraz rozdziatéw zawierajacych: cel pracy, materiaty i metody, wyniki,
dyskusje oraz wnioski. Tekst pracy uzupetniajg streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis
piSmiennictwa (1gcznie 191 pozycji) oraz spisy: 134 rycini 112 tabel. Rozprawa zawiera ro6wniez

aneks, w ktérym zamieszczono kopie stosowanych kwestionariuszy.

Wstep

W rozdziale tym szeroko omdéwiono zagadnienia zwigzane z tuszczyca oraz jej
wspotwystepowaniem z zaburzeniami depresyjnymi. Rozdziat rozpoczyna sie od
przedstawienia epidemiologii i etiopatogenezy tuszczycy, podkreslajac tto autoimmunologiczne
i genetyczne choroby oraz czynniki wywotujace jej manifestacje. Nastepnie opisano obraz
kliniczny tuszczycy, rézne postacie kliniczne choroby, a takze metody jej leczenia - zaré6wno
farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne, z uwzglednieniem leczenia miejscowego,
systemowego, biologicznego oraz fototerapii i pielegnacji skory.

Kolejna czes¢ wstepu poswiecona jest zaburzeniom depresyjnym, ktére czesto towarzysza
pacjentom z tuszczyca. Omoéwiono epidemiologie i etiopatogeneze depresji, obraz kliniczny tych
zaburzen oraz rézne metody terapeutyczne - farmakologiczne i niefarmakologiczne.

Rozdziat konczy interdyscyplinarna analiza tuszczycy i zaburzen depresyjnych,
podkres$lajaca ich wptyw na jako$¢ zycia pacjentéw, zwigzane z nimi problemy
psychosomatyczne oraz ekonomiczne koszty ponoszone zaréwno przez pacjentéw, jak i system
ochrony zdrowia. Oméwiono réwniez ograniczenia w funkcjonowaniu fizycznym
i psychospotecznym u 0s6b chorujacych na te wspétwystepujace schorzenia.

Warto podkresli¢, ze Autorka ktadzie duzy nacisk na interdyscyplinarny charakter

problematyki, integrujac w pracy aspekty kliniczne, psychosomatyczne i ekonomiczne.

Cel badan
W rozdziale II Doktorantka wskazuje, Zze gléwnym celem badan byta analiza i ocena

wybranych aspektéw zwigzanych z przebiegiem tuszczycy, uwzgledniajac jej kliniczne,
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ekonomiczne oraz psychologiczne konsekwencje, jak réwniez wplyw na jako$¢ zycia pacjentow.
Autorka wyraZznie podkresla interdyscyplinarne podejscie do tematu, ktére obejmuje zar6wno
fizyczne, jak i psychiczne aspekty choroby, szczegblnie w kontekscie wspotwystepujacych
zaburzen depresyjnych.

W pracy sformutowano takze cele szczeg6towe, ktére obejmujg m.in. analize aspektéw
klinicznych zwiazanych z przebiegiem tuszczycy, ocene nasilenia choroby i przyczyn jej
zaostrzen, a takze ocene stosowanych metod terapeutycznych i ich skutecznosci. Dodatkowo,
Autorka skupia sie na analizie kosztow ponoszonych przez pacjentéw oraz wspétistniejgcych
chordb, szczegdlnie depresji, i ich wptywu na jako$¢ zycia chorych.

Doktorantka wskazuje, ze praktycznym celem pracy jest dostarczenie informacji, ktére
moga pomdc w adekwatnym dostosowaniu terapii do potrzeb pacjentéw z tuszczyca,
w szczego6lnosci tych zmagajacych sie z depresja. Tak sformutowane zatozZenia i cele wskazuja,
ze wyniki moga mie¢ istotny potencjat implementacyjny, wptywajac na optymalizacje opieki
zdrowotnej nad chorymi na tuszczyce w Polsce dzieki lepszemu zrozumieniu ich probleméw

zdrowotnych i ekonomicznych.

Materiatl i metody

Rozdziat 11l szczeg6towo opisuje strukture i sposéb przeprowadzenia badan dotyczacych
tuszczycy i wspotistniejacych zaburzen depresyjnych. Badanie miato charakter ilosciowy, oparto
je na kwestionariuszu badawczym opracowanym z wykorzystaniem platformy Google Forms.
Zastosowano autorski kwestionariusz oraz standaryzowane narzedzie Dermatology Life Quality
Index (DLQI) do oceny jakos$ci zycia pacjentéw chorujacych na tuszczyce. Kwestionariusz
autorski zawierat 59 pytan podzielonych na 8 blokéw tematycznych, dotyczacych m.in.
charakterystyki grupy badanej, przebiegu choroby, przyczyn i okreséw zaostrzen, metod terapii
oraz kosztéw ponoszonych przez pacjentéw. Kwestionariusz DLQI sktadat sie z 10 pytan
dotyczacych wpltywu choroby na codzienne funkcjonowanie badanych. Do badania
zakwalifikowano 256 respondentéw, w wieku od 18 do 65 lat, ktérzy zostali zrekrutowani
za posrednictwem grup wsparcia i stowarzyszen chorych na tuszczyce.

Analizy wykonano w programach R oraz Microsoft Excel 2019, a wizualizacje wynikéw
przeprowadzono za pomoca pakietu "ggplot2" i Excel. Weryfikacje danych oparto na testach Chi
Kwadrat i korektach statystycznych metoda doktadnego testu Fishera. Za istotne statystycznie
uznano wyniki na poziomie p<0,05, uwzgledniajac site zaleznosci z uzyciem wspotczynnikow
V Cramera oraz T Czuprowa.

Doktorantka uzyskata pozytywna opinie Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku.
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Wyniki badan

W rozdziale IV Doktorantka przedstawia wyniki badan iloSciowych dotyczacych
pacjentéw chorujacych na tuszczyce, w tym charakterystyke respondentéw, analize poziomu
ogolnej satysfakcji z Zycia oraz wptyw réznych zmiennych, takich jak choroby wspoétistniejace,
status materialny, dostep do opieki zdrowotnej, oraz efektywnos¢ terapii.

Autorka stwierdza, ze wiekszo$¢ zachorowan na tuszczyce ma charakter przewlekty lub
cyklicznie nawracajacy, co moze wynika¢ z braku wystarczajacej skutecznosci dostepnych
terapii. Do najczestszych czynnikdw zaostrzajacych chorobe naleza stres, inne choroby, infekcje,
nieodpowiednie zachowania zywieniowe, niektére leki oraz uzywki. Sezonowo$¢ réwniez
odgrywa role, poniewaz w okresie jesienno-zimowym pacjenci odczuwajg pogorszenie stanu
zdrowia.

Wyniki pokazuja, ze mezczyZni czeSciej niz kobiety oceniajg leczenie jako skuteczne,
podczas gdy kobiety czeSciej wskazujg na brak efektéw terapeutycznych. Pacjenci stosujacy
potaczenie réznych metod leczenia, w tym biologicznego, uznaja terapie za bardziej efektywnga,
nie zglaszajac przypadkdéw jej nieskutecznosci. Coraz wiecej pacjentéw decyduje sie na prywatng
opieke zdrowotng z powodu trudnosci z dostepem do specjalistéw i dtugiego czasu oczekiwania
na wizyty.

Badania wykazaly réwniez, Ze tuszczyca ma istotny wplyw na sytuacje materialng
pacjentow - blisko 60% badanych stwierdzito, Zze choroba negatywnie wplywa na ich finanse. Do
najczestszych schorzen wspétistniejacych z tuszczyca naleza otyto$¢, zaburzenia depresyjne
oraz choroby uktadu krazenia. Otyto$¢ czeSciej wystepuje u kobiet, natomiast nadcisnienie
tetnicze u mezczyzn. Wspotwystepowanie otytosci i nadci$nienia wzrasta wraz z wiekiem,
szczegdblnie w grupie os6b w wieku 51-65 lat.

Zaburzenia depresyjne dotykaja ponad 25% chorych, szczeg6lnie kobiet oraz os6b
mtodych (18-25 lat). Jednoczes$nie problem ten wydaje sie by¢ niedoszacowany, poniewaz wielu
pacjentéw nie zgtasza sie do specjalistéw zdrowia psychicznego z powodu wstydu i obawy przed
spoteczng ocena. U pacjentdw z tuszczyca zauwazono przewlekly stres, frustracje i poczucie
stygmatyzacji, co negatywnie wptywa na ich codzienne funkcjonowanie w sferze spotecznej
i zawodowej oraz obniza poziom akceptacji siebie.

Ponad 95% badanych potwierdza, ze luszczyca negatywnie wptywa na ich stan
psychiczny, a kobiety czeSciej oceniajg swoj stan jako zly. Blisko 1/3 pacjentéw skorzystata
z pomocy psychologicznej, co przyniosto poprawe ich stanu emocjonalnego. Pacjenci preferuja
korzystanie z prywatnej opieki psychologicznej, ze wzgledu na szybszy dostep do specjalistéw.

Wyniki analiz z wykorzystaniem DLQI wskazuja, Ze obniZenie jakos$ci Zycia dotyczy 96% chorych
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na tuszczyce i najczesciej wystepuje u pacjentéw z umiarkowana i ciezka postacig choroby.
Aspekty, ktore najbardziej obnizajg jakos$¢ zycia, to dolegliwosci skérne, wstyd zwigzany
z wygladem oraz trudnos$ci zwigzane z leczeniem.

W publikacjach opracowywanych na bazie niniejszej rozprawy nalezy jednak zachowac
ostrozno$¢ w interpretacji wynikéw, poniewaz badanie nie miato charakteru badan
epidemiologicznych, a préba badana nie byta losowa. Analizowani pacjenci zostali zrekrutowani
na zasadzie dobrowolnego zgloszenia sie, co moze prowadzi¢ do btedu selekcji i ograniczac
mozliwo$¢ generalizowania wynikéw na catg populacje.

Warto opisywac trudnosci emocjonalne jako integralny element zaburzen psychicznych
(w niniejszej rozprawie s3 one rozpatrywane oddzielnie), poniewaz sfera emocjonalna stanowi

istotng cze$¢ funkcjonowania psychicznego.

Dyskusja

Rozdziat V stanowi logiczng konsekwencje wcze$niej przedstawionego wstepu, celuy,
metodyki i wynikéw badan. W ramach dyskusji Doktorantka krytycznie omawia wyniki
wilasnych badan dotyczacych tuszczycy na tle opublikowanych badan innych autoréw,
konfrontujac uzyskane rezultaty z doniesieniami literaturowymi.

Warto$ciowym elementem tego rozdziatu jest zwrdcenie uwagi na problem
wspotistniejacych schorzen, takich jak otytos$¢, nadcisnienie i zaburzenia depresyjne, ktére
czesto towarzysza pacjentom z tuszczyca. Autorka podkresla, ze wyniki wtasnych badan
potwierdzaja wnioski innych badaczy dotyczace zwiazku miedzy tuszczyca a chorobami
wspotistniejacymi, zwracajac przy tym uwage na rdéznice w czestoSci ich wystepowania
w zaleznosci od ptici i wieku pacjentow.

Ponadto, Doktorantka analizuje wptyw tuszczycy na jakos¢ zycia chorych, podkreslajac
znaczenie aspektéw psychologicznych, w tym emocjonalnych. Zwraca uwage na fakt, ze
tuszczyca nie tylko wptywa na zdrowie fizyczne, ale takze na zdrowie psychiczne pacjentow,
prowadzac do przewleklego stresu, poczucia stygmatyzacji oraz obnizenia jakosci zycia. Wyniki
badan wilasnych w tym zakresie potwierdzaja dane literaturowe, ktére wskazuja na istotny
zwigzek miedzy nasilong dermatoza a obniZzeniem jakoSci Zycia pacjentéw, szczegélnie
w okresach zaostrzen choroby.

Dyskusja obejmuje takze problematyke stosowanych metod terapii, w tym leczenia
biologicznego, ktére w ocenie pacjentow okazato sie najbardziej skuteczne. Autorka zwraca
uwage na istotno$¢ indywidualnego podejscia do pacjenta i konieczno$¢ spersonalizowanej
terapii, co podkreslaja takze inni autorzy. Poruszono réwniez problem ograniczen dostepu do

opieki zdrowotnej, co zmusza pacjentéw do korzystania z prywatnych wizyt lekarskich.
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W przyszitych opracowaniach warto rozwazy¢ podziat na sekcje tematyczne w ramach
dyskusji, zgodny z wynikami poszczegdlnych czesci badan oraz wprowadzenie osobnego
podrozdziatu opisujacego silne strony i ograniczenia badania (Strengths and limitations). Taki
uktad pozwoli na bardziej uporzadkowana i klarowng interpretacje wynikdw w szerszym

konteks$cie naukowym.

Whioski

W rozdziale VI umieszczono 10 wnioskéw korespondujacych z zatoZzonym celem.
Doktorantka wnioskuje, Ze tuszczyca ma wieloaspektowy wptyw na stan zdrowia pacjentow,
zaroOwno w konteks$cie zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Zwraca uwage na zmienne
warunkujace przebieg choroby, takie jak czynniki zaostrzajace (np. stres, infekcje, sezonowos¢)
oraz wspotistniejace schorzenia, w tym otytos$¢, zaburzenia depresyjne i choroby uktadu
krazenia. Waznym wnioskiem jest potwierdzenie relacji miedzy obniZeniem jakos$ci Zycia
a nasileniem objawdw tuszczycy, szczegolnie u 0s6b z ciezka i umiarkowang postacig choroby.

Doktorantka podkresla réwniez wptyw tuszczycy na sfere psychiczng pacjentow,
szczegblnie w kontekscie wystepowania zaburzen depresyjnych, ktére s3 niedoszacowane,
ze wzgledu na niezglaszanie sie pacjentow do specjalistow. Ponadto wnioskuje, Ze pacjenci
doswiadczaja przewlektego stresu, poczucia stygmatyzacji i frustracji, co negatywnie wplywa na
ich codzienne funkcjonowanie. Zwraca uwage na potrzebe wdrozenia interdyscyplinarnego
modelu opieki, aby lepiej wspiera¢ pacjentéw w radzeniu sobie z wyzwaniami, jakie stawia przed
nimi choroba.

W rozdziale VI podkres$lono problemy zwigzane z dostepem do opieki zdrowotnej,
szczegblnie w kontekscie korzystania z prywatnych wizyt lekarskich ze wzgledu na dtugi czas
oczekiwania w placdwkach publicznych. Doktorantka wskazuje takze na potrzebe
spersonalizowanego leczenia, w tym wdroZenia terapii biologicznej, ktéra w ocenie pacjentéw
przynosi wieksza skuteczno$¢ w leczeniu tuszczycy.

Rozdziat uzupetniaja rekomendacje dotyczace wprowadzenia holistycznego podejscia do
leczenia tuszczycy, uwzgledniajacego wsparcie psychologiczne oraz dostosowanie terapii do
indywidualnych potrzeb pacjenta, co moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia

i skuteczniejszego leczenia tuszczycy.

Rozprawe Doktorska zamykaja: streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis
piSmiennictwa, w ktéorym ponad 40% pozycji opublikowano w ciggu ostatnich 5 lat, spis rycin
i tabel oraz wspomniane wcze$niej kwestionariusze. Bibliografie zatacznikowa Doktorantka

opracowata zgodnie ze stylem Vancouver.
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Podsumowujac: przedstawione do oceny opracowanie (mgr Anna Grajewska: Aspekty
kliniczne i ekonomiczne zaburzen depresyjnych u chorych na tuszczyce) spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim, w tym stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
potwierdza umiejetno$¢ prowadzenia samodzielnych badan naukowych, zawiera wyniki badan
naukowych o istotnym znaczeniu teoretycznym i praktycznym, a takze jest zgodne z formalnymi
wymogami stawianymi rozprawom doktorskich, spetniajac tym samym warunki okreslone w
art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz.U. z 2023 r.
poz. 742).

Wobec powyzszego mam zaszczyt przedstawi¢ wniosek o dopuszczenie Doktorantki

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dodatkowo wnioskuje o wyrdznienie niniejszej rozprawy doktorskiej ze wzgledu na duzy
potencjal implementacyjny uzyskanych wynikéw oraz zgodno$¢ projektu z aktualnymi
zatoZzeniami strategii rozwoju opieki zdrowotnej i spotecznej. Rozprawa doktorska Pani mgr
Anny Grajewskiej moze stanowi¢ punkt wyjscia dla interwencji organizacyjnych realizowanych
w ramach systemu opieki zdrowotnej, co przyczyni sie do poprawy jakosci Zycia pacjentow

z tuszczyca oraz optymalizacji kosztéw leczenia.
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Prof. dr hab. n. med. Donata Kurpas

8/8



