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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. med. Julii Marii Nowowiejskiej
pt: ” Ocena ryzyka i identyfikacja czynnikow predykcyjnych zaburzen snu oraz analiza

aspektow psychospolecznych pacjentow chorych na tuszezyce”

Luszczyca jest przewlekta dermatoza zapalna, ktora w naszym kraju dotyka okoto 1 miliona
0sob. Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, naktady finansowe kierowane na jej leczenie oraz
wielokierunkowy wptyw na zdrowie chorych, nalezy t¢ chorobe rozpatrywac zaréwno w aspekcie
medycznym, spotecznym jak i ekonomicznym.

W ostatnich latach dokonano znaczacego postepu W zakresie zrozumienia istoty schorzenia oraz
nowych metod leczenia (terapia biologiczna). W $wietle ostatnich doniesien btedne jest rozpatrywanie
tuszezycy jako choroby dotyczacej jedynie skory oraz uktadu kostno-stawowego. Przewlekty stan
zapalny obserwowany w tuszczycy jest bowiem kluczowym elementem patofizjologicznym innych
schorzen takich jak insulinoopornos¢, miazdzyca tetnic, zakrzepica. W licznych badaniach
przeprowadzonych na znaczacej grupie chorych wykazano, ze pacjenci z tuszczyca majg zwigkszone
ryzyko rozwoju klasycznych chorob uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, dyslipidemii i udaru.

Niepodwazany jest obecnie negatywny wptyw tego schorzenia na jakos$¢ zycia chorych.
Dolegliwosci, ktore moga towarzyszy¢ tuszczycy, zwlaszcza pieczenie, $wiad czy bol, moga istotnie
obniza¢ nie tylko jakos$¢ zycia, ale rowniez jako$¢ snu i przyczynia¢ si¢ do niepetlnowarto$ciowego
wypoczynku nocnego Przewlekto$¢ schorzenia, jej konsekwencje i wyzwania sprawia ze osoby z ta
chorobg dodatkowo sg narazone na stres psychologiczny ktory niewatpliwie moze indukowac
perturbacje w cyklu snu i czuwania. Stuszna jest zatem konstatacja doktorantki, ze chorzy na tuszczyce
znajdujg sie W grupie zwigkszonego ryzyka rozwoju bezsennosci. Uzasadnione jest wigc poglebianie
wiedzy 0 roznych aspektach psychospotecznych i zaburzeniach snu u pacjentow z tuszczyca i
poszukiwanie czynnikow predykcyjnych tych zaburzen celem m. in. poprawy kondycji fizycznej i
psychicznej chorych oraz zmniejszenia ryzyka wspotchorobowosci, a w konsekwencji przedwczesnego
zgonu. Istotnym aspektem wydaje si¢ ocena mozliwo$ci wdrozenia takich metod oceny ryzyka
zaburzen snu, ktore sa realne do tatwego zastosowania w codziennej praktyce klinicznej.

W obliczu przedstawionych faktow podjeta tematyka podjetych przez doktorantke badan jest

niezwykle istotna zarowno w aspekcie poznawczym jak i klinicznym.
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Podstawa pracy doktorskiej sg dwie publikacje o zasiegu migdzynarodowym (oryginalna i
pogladowa) 0 tacznym IF ponad 6.

Celem pracy byla ocena jakosci snu chorych na tuszczyce, ryzyka obturacyjnego bezdechu
sennego oraz czestosci wystepowania i nasilenia objawow zespotu niespokojnych nég, jak rowniez
szczegotowa analiza nieprawidtowosci zwigzanych z przebiegiem procesu snu, ponadto ustalenie
zaleznosci pomiedzy zmiennymi charakteryzujacymi zaburzenia snu a nasileniem tuszczycy, danymi
klinicznymi, stosowanymi metodami terapii, wykladnikami stanu zapalnego, zaburzen
kardiometabolicznych, funkcji watroby oraz mozliwej predylekcji wspotchorobowosci, a takze
ustalenie potencjalnych czynnikow predykcyjnych analizowanych zaburzen snu oraz mozliwosci
wczesnego ich wykrywania.

Badanie miato charakter prospektywny, objeto 60 chorych z tuszczyca. Po przeanalizowaniu

otrzymanych wynikow, doktorantka sformutowata nastepujace wnioski:

1. Chorzy na tuszczyce maja znamiennie gorsza jakos¢ snu i deficyt energii do wykonywania

codziennych czynnosci oraz czgsciej przyjmuja leki nasenne.

2. Pacjenci z tuszczyca maja istotnie wyzsze ryzyko zachorowania na OSAS, ktore rosnie wraz z

czasem trwania choroby, wiekiem i BMI.

3. U chorych z tuszczyca nasilenie objawow RLS jest znamiennie wigksze niz u 0sob bez chorob

skory, co moze swiadczy¢ o jej negatywnym wptywie na przebieg RLS.

4. Wskaznik nasilenia tuszczycy PASI oraz jakosci zycia DLQI nie powinny stuzy¢ jako czynniki
prognostyczne zaburzen snu u pacjentoéw z tuszczyca.

5. Stezenie cholesterolu catkowitego, CRP i glukozy moga stanowi¢ potencjalne, lecz mato swoiste,
czynniki predykcyjne RLS u chorych z tuszczyca.

6. Wybor konkretnego leku w Kklasycznej terapii systemowej tuszczycy wydaje sie¢ nie mieé

znamiennego wptywu na jakosé¢ snu i nasilenie objawow RLS.

7. Wykazano, ze pacjenci z tuszczyca majg istotnie gorszg akceptacje wygladu fizycznego oraz
satysfakcje z wiasnego zdrowia i zycia seksualnego, co zwigksza znamiennie nasilenie stresu i
zaburzenia snu.

8. Osoby z tuszczyca podejmuja aktywnosc fizyczng w niewystarczajacym stopniu w porownaniu do
0s6b bez chorob skory, co zwigksza ryzyko powiktan kardiometabolicznych i OSAS.

9. Miedzy zaburzeniami snu i sfery psychospotecznej a nasileniem zmian tuszczycowych zachodzi
mechanizm blednego kota: zaburzenia snu obnizajg jakos¢ zycia i nasilajg stres, co z kolei
dodatkowo poteguje zaburzenia snu.

10. Zaburzenia snu sa kluczowymi schorzeniami wspotwystepujacymi z tuszczyca, gdyz sa zar6wno
ich mediatorem, jak i skutkiem. Wskazane jest wiec uwzglednienie badan przesiewowych w
kierunku zaburzen snu u chorych z tuszczyca w rekomendacjach diagnostyczno-terapeutycznych

i praktyce Kklinicznej.



Badanie jest bardzo dobrze zaprojektowane i przeprowadzone. Wyniki , opublikowane w
prestizowych czasopismach przedstawiono w formie graficznej co znacznie utatwia ich percepcje.
Bardzo wysoko oceniam praktyczny aspekt wynikoéw przeprowadzonych badan. Ocena jakosci snu
winna by¢ przeprowadzana u kazdego pacjenta z tuszczycg. Chorzy z ‘tuszczyca wymagaja
wielospecjalistycznej opieki medycznej, a czes¢ ich problemow zwigzanych z chorobg podstawowa
przekracza zakres kompetencji dermatologéw. Nie mozna, nie zauwazy¢ znaczgcego, Wrecz
imponujacego dorobku naukowego doktorantki. Wierze, ze kariera naukowa nie zakonczy si¢ na

osiggnieciu tytutu doktora nauk medycznych.

Przedstawiong mi do recenzji rozprawe oceniam bardzo wysoko. Rzetelnos¢ pracy, jej aspekt
praktyczny oraz dorobek naukowy doktorantki upowazniajag mnie do zwrocenia si¢ do Wysokiej Rady

Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z wnioskiem o jej wyrdznienie.
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