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Recenzja

pracy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

lekarza Julii Marii Nowowiejskiej

pt. ,,Ocena ryzyka i identyfikacja czynnik6w predykcyjnych zaburzen snu
oraz analiza aspektow psychospotecznych pacjentéw chorych na

tuszczyce.”

Luszczyca jest przewlekta, zapalng choroba skory, uwarunkowang genetycznie, charakteryzujaca sie
wzmozong proliferacja naskérka oraz zaburzeniami immunologicznymi, dotyczgca 2-4% populacji.
Spojrzenie na tuszczyce zmienito si¢ w ostatnich kilku/kilkunastu latach i obecnie jest ona uwazana za
chorobg ogélnoustrojowa, powiazana z zaburzeniami metabolicznymi, z ktérg czesto wspotwystepuja
zaburzenia metaboliczne, choroby uktfadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
przewlekfe schorzenia przewodu pokarmowego, otylo$é. ale takze choroby nerek, jelit,
neurodegeneracyjne czy choroby nowotworowe. Niedoszacowany jest wptyw choroby na zaburzenia

psychiczne, jakos¢ zycia pacjentéw i ich funkcjonowanie w spoleczenstwie. Badania dotyczace



wystepowania zaburzen snu u pacjentéw z fuszczyca sa nieliczne. Uzasadnione jest wiec pogtebianie
wiedzy na ten temat, co moze przyczyni¢ si¢ do wczesnego wykrywania zaburzen snu, wdrozenia ich

leczenia oraz redukeji ryzyka przedwczesnego zgonu, a ponadto poprawy jakosci zycia pacjentéw.

Podjecie przez Doktorantk¢ badan ocenianych w pracy doktorskiej, dotyczacych réznych zaburzen snu
oraz sfery psychospolecznej u pacjentéw z tuszczyca, uwazam za celowe i bardzo istotne ze wzgledu na
fakt, iz s3 to aspekty czgsto pomijane w codziennej praktyce klinicznej, jak réwniez mato poznane na tle

innych choréb wspéitowarzyszacych tuszczycy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Julii Marii Nowowiejskiej stanowi jednolity
tematycznie cykl dwdch prac petnotekstowych: jednej oryginalnej i jednej pogladowej, opublikowanych

w indeksowanych czasopismach. Doktorantka jest pierwszym autorem obu publikacji.

Ocenie podlegaja nast¢pujace prace:
1. Praca oryginalna
Julia Nowowiejska, Anna Baran, Marta Lewoc, Paulina Grabowska, Tomasz W. Kaminski, Iwona
Flisiak: The assessment of risk and predictors of sleep disorders in patients with psoriasis - a
questionnaire-based cross-sectional analysis. Journal of Clinical Medicine 2021, 10 (4): 664,
DOI: 10.3390/jcm10040664.
IF: 3,303, MNiSW: 140

2. Praca przegladowa
Julia Nowowiejska, Anna Baran, Iwona Flisiak: Mutual relationship between sleep disorders,
quality of life and psychosocial aspects in patients with psoriasis. Frontiers in Psychiatry 2021,
12, DOIL: 10.3389/fpsyt.2021.674460.
IF: 2,849, MNiSW: 100

Warto$¢ naukowa tych prac zostata juz potwierdzona pozytywnymi ocenami recenzentéw odpowiednich
czasopism.
Sumaryczny wskaznik oddziatywania (ang. impact factor, TF) publikacji wchodzacych w sktad rozprawy

doktorskiej wynosi 6,152, a punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 240 punktéw.



Rozprawa doktorska skfada sie z nastepujacych rozdziatéw: wykaz uzytych skrétéw, wykaz publikacji
stanowigcych prace doktorska, zestawienie publikacji doktorantki, wstep, omowienie prac sktadajacych
si¢ na rozprawe doktorska, kopie opublikowanych prac, streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w
Jezyku angielskim oraz spis pismiennictwa (51 pozycji, wickszo$é z ostatnich 5 lat, a potowa z ostatnich
trzech), kopia zgody Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badania oraz kopie dokumentéw
przedstawione osobom biorgcym udzial w badaniu. Dodatkowo zalgczono petny dorobek naukowy
doktorantki wraz z osiagnigciami naukowymi, a na konhcu o$wiadczenia wspotautor6w. Rozprawa

obejmuje tgcznie 76 stron wydruku.

We wstepie rozprawy doktorskiej zostaty opisane zagadnienia dotyczgce zaburzen snu — obnizonej jakosci
snu, bezsennosci, zespotu obturacyjnego bezdechu sennego oraz zespolu niespokojnych nég, oraz
zagadnienia dotyczace zaburzen sfery psychospotecznej — obnizonej jakosci zycia, w tym jakosci zycia
zaleznej od choroby skéry, jakg jest tuszezyca, i jakosci zycia seksualnego, mozliwosci podejmowania

aktywnosci fizycznej i narazenia na stres.

Cele pierwszej pracy (nr 1) w cyklu stanowiacym podstawe do ubiegania si¢ przez lek. Julie Marie
Nowowiejska o stopien doktora nauk medycznych to:

I. ocena jakosci snu chorych na tuszczyce, ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego oraz czestosci
wystepowania 1 nasilenia objawéw zespotu niespokojnych nog oraz szczegétowa analiza
nieprawidtowosci zwigzanych z przebiegiem procesu snu

2. ustalenie zaleznosci pomiedzy zmiennymi charakteryzujacymi zaburzenia snu a nasileniem
tuszezycy, danymi klinicznymi, stosowanymi metodami terapii, wyktadnikami stanu zapalnego,
zaburzeniami kardiometabolicznymi, laboratoryjnymi wyktadnikami funkcji watroby oraz
chorobami towarzyszacymi.

3. ustalenie potencjalnych czynnikéw predykcyjnych analizowanych zaburzen snu oraz mozliwosci

wczesnego ich wykrywania.

Doktorantka do badania wiaczyta 60 pacjentéw (31 mezczyzn i 21 kobiet) z rozpoznang tuszczyca
plackowatg w okresie zaostrzenia choroby. Grupe kontrolng stanowito 40 o0séb bez chordb skory,
odpowiednio dobranych pod wzgledem pici i wieku. Ocena zaburzen snu przeprowadzona zostala z
wykorzystaniem walidowanych kwestionariuszy.

Przeprowadzona przez doktorantke analiza wynikéw wykazata, iz pacjenci z tuszczyca maja znamiennie

gorsza jakos¢ snu, wieksze ryzyko obturacyjnego bezdechu sennego i wigksze nasilenie zespotu

3



niespokojnych nég niz osoby bez choréb skéry, aczkolwiek nie stwierdzono korelacji ich wystepowania z
nasileniem zmian skérnych ocenianych wskaznikiem PASI, a czas trwania luszczycy koreluje jedynie z
ryzykiem zachorowania na zespét obturacyjnego bezdechu sennego.

Wykazano, iz stgzenie CRP, glukozy na czczo i cholesterolu catkowitego sa zmiennymi niezaleznie
zwigzanymi z wystgpieniem objawéw zespotu niespokojnych nég.

Nie zaobserwowano istotnej przewagi zadnego z klasycznych lek6w w terapii systemowej tuszczycy na
poprawe jakosci snu czy nasilenie objawdw niespokojnych nog.

Na podstawie wyzej przedstawionych wynikéw analizy zgromadzonego materiatu badawczego
Doktorantka wyciagneta wnioski, iz zaburzenia snu wystepuja u pacjentéw z ltuszczyca znamiennie
statystycznie czgscie] niz w grupie kontrolnej, aczkolwiek nasilenie zmian tuszczycowych oceniane
wskaznikiem PASI nie moze by¢ czynnikiem prognostycznym (nie wykazano korelacji pomigdzy PASI a
wystgpowaniem zaburzen snu). Kolejny wniosek z przeprowadzonego badania jest taki, ze tuszczyca
moze wywiera¢ negatywny wplyw na stopien nasilenia objaw6w zespolu niespokojnych nég. Stezenie
CRP, glukozy na czczo i cholesterolu catkowitego, jako zmienne niezaleznie powigzane z wystapieniem
objaw6w zespotu niespokojnych nég, mogltyby sta¢ si¢ czynnikami predykcyjnymi, jednakze s3 one
nieswoiste.

Nie wykazano korelacji migdzy klasyczng terapig systemowa tuszczycy (metotreksat, acytretyna,
cyklosporyna A) a jej wptywem na jakos¢ snu i stopien nasilenia objaw6éw zespotu niespokojnych nég w

grupie badane;.

Druga praca w cyklu (nr 2) to praca pogladowa, w ktérej Doktorantka dokonata skrupulatnego
podsumowania aktualnej wiedzy na temat negatywnych konsekwencji zaburzen snu oraz zaburzen w
sferze psychospotecznej oraz przeniosta te informacje na warunki obserwowane konkretnie u pacjentéw z
tuszczycg. Doktorantka przedstawita nowy koncept wielokierunkowego, wzajemnego wptywu trzech
obszarow: tuszczycy, zaburzen snu i zaburzen sfery psychospotecznej. Na podstawie dostepne;j literatury
wykazata, iz zaburzenia snu sa kluczowa grupa choréb wspétistniejacych z tuszczyca, gdyz moga by¢
zarbwno przyczyng innych choréb towarzyszacych tuszczycy, jak réwniez ich skutkiem. Co wiecej,
wykazafa, iz zaburzenia te tgczy mechanizm blednego kota, co stanowi istotng trudno$¢ w codziennej
egzystencji pacjentow z tuszczyca. Na zakonczenie pracy Doktorantka zaproponowata, jak mozna
rozwigza¢ opisywany problem, przede wszystkim podkreslajac konieczno$é wprowadzenia badan
przesiewowych w kierunku zaburzen snu u pacjentéw z tuszczyca.

W omawianej pracy poglagdowej nowatorski aspekt stanowi wysunigty przez Doktorantke koncept
wielokierunkowych zaleznosci pomigdzy zaburzeniami snu a sfery psychospofecznej oraz spojrzenie na

zaburzenia snu jako na nadrzedna grupe choréb wspéttowarzyszacych tuszczycy.



W' przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej zostaly oméwione wyniki badan aspektéw
psychospofecznych, ktére oczekujg na publikacje, ktére zostaly odniesione do wynikéw dotyczacych
pierwszej czesci badan, a mianowicie zaburzen snu. Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw
Doktorantka wyciagneta wnioski, iz pacjenci z tuszczyca maja istotnie gorsza akceptacje wygladu
fizycznego oraz satysfakcje z wlasnego zdrowia i zycia seksualnego niz grupa kontrolna, co zwieksza z
kolei znamiennie nasilenie stresu i zaburzen snu.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze osoby z luszczyca podejmuja aktywnos$¢ fizyczng w stopniu
niewystarczajacym w poréwnaniu do oséb bez choréb skory, co moze dodatkowo zwiekszaé ryzyko
powiktan kardiometabolicznych i zespotu obturacyjnego bezdechu sennego.

Niespodziewany wniosek wyciagniety przez Doktorantkg jest taki, ze wskaznik DLQI nie powinien by¢
czynnikiem predykcyjnym zaburzen snu u pacjentéw z tuszczycy i konieczne sa bardziej poglebione

badania.

Prace wchodzace w sktad rozprawy doktorskiej lek. Julii Marii Nowowiejskiej sa wlasciwie

udokumentowane i zilustrowane.

Stwierdzam, ze oméwiona powyzej praca oryginalna stanowi nowatorski i majgcy istotne implikacje
praktyczne aspekt dysertacji doktorskiej. Opis metodologii jest skrupulatny, uzyte narzedzia statystyczne

wlasciwe, a wyniki przedstawiono czytelnie i przeanalizowano prawidiowo.

Na podstawie uzyskanych wynikéw lek. Julia Nowowiejska wyciagneta nastgpujace wnioski, ktére sa

zgodne z celami pracy:

. Wykazano, iz chorzy na tuszczyce maja znamiennie gorszg jakos¢ snu i deficyt energii do
wykonywania codziennych czynnosci oraz czedciej przyjmuja leki nasenne.

2. Pacjenci z tuszczyca majg istotnie wyzsze ryzyko zachorowania na obturacyjny bezdech sennny,
ktére rosnie wraz z czasem trwania choroby, wiekiem i BML

3. U chorych z tuszczyca nasilenie objawéw zespotu niespokojnych nég jest znamiennic wieksze niz
u 0s6b bez chor6b skéry, co moze $wiadezy¢ o jej negatywnym wplywie na przebieg choroby.

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

5. Stezenie cholesterolu catkowitego, CRP i glukozy moga stanowi¢ potencjalne, lecz mato swoiste,

czynniki predykcyjne zespotu niespokojnych nég u chorych z tuszczyca.



6. Wybor konkretnego leku w klasycznej terapii systemowej tuszczycy wydaje si¢ nie miec
znamiennego wptywu na jakos¢ snu i nasilenie objawéw zespotu niespokojnych nég.

7. Wykazano, ze pacjenci z tuszczyca maja istotnie gorsza akceptacje wygladu fizycznego oraz
satysfakcje z wlasnego zdrowia i zycia seksualnego, co zwieksza znamiennie nasilenie stresu i
zaburzenia snu.

8. Osoby z fuszczycg podejmujg aktywnosé fizyczna w niewystarczajacym stopniu w poréwnaniu do
0s6b bez choréb skory, co zwigksza ryzyko powiktan kardiometabolicznych i obturacyjnego
bezdechu sennego.

9. Migdzy zaburzeniami snu i sfery psychospolecznej a nasileniem zmian tuszczycowych zachodzi
mechanizm blednego kota: zaburzenia snu obnizajg jako$¢ zycia i nasilaja stres, co z kolei
dodatkowo potgguje zaburzenia snu.

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

praktyce klinicznej.

PODSUMOWANIE

Stwierdzam, ze przedstawione do oceny jako praca doktorska i powyzej oméwione publikacje s3
jednorodne tematycznie oraz stanowig spdjny cykl mogacy by¢ podstawa dysertacji doktorskiej.

Udziat Doktorantki w powstawaniu prac byl znaczacy, co podkresla fakt bycia przez nig pierwszym
autorem obydwu publikac;ji.

O prawidtowosci metodyki oraz wysokiej jakosci uzyskanych wynikéw $wiadczy fakt akceptacji do

publikacji w renomowanych w srodowisku lekarskim czasopismach.

Oceniam rozprawg¢ doktorska lek. Julii Marii Nowowiejskiej wysoko z uwagi na istotno$é podjetego
tematu, poglebienie wiedzy o wspéichorobowosci w tuszezycy, ale takze mozliwosé wykorzystania
wysunietych przez Doktorantke wnioskéw w codziennej praktyce dermatologicznej. Realizacja
zatozonych celéw badawczych, poprawnie dobrane i zastosowane metody badawcze, a takze swobodne
poruszanie si¢ w zakresie tematyki realizowanego zagadnienia wskazuja, iz Doktorantka jest osoba, ktéra
potrafi zaplanowac 1 prawidtowo przeprowadzi¢ badanie naukowe, krytycznie oméwié¢ uzyskane wyniki i
adekwatnie wyciagna¢ wnioski. Na uwage zastuguje opublikowanie wtasnych wynikéw badan oraz pracy
pogladowej w wiodgcych, wysokopunkowanych czasopismach naukowych, co dodatkowo podkresla

waznos¢ podejmowanego zagadnienia i wymierny aspekt praktyczny uzyskanych wynikéw.



Oceniam, ze przygotowana przez lek. Julie Mari¢ Nowowiejska Rozprawa doktorska pt. ,,Ocena ryzyka i
identyfikacja czynnikéw predykcyjnych zaburzen snu oraz analiza aspektow psychospotecznych
pacjentéw chorych na fuszezyce.” pod kierunkiem promotora dr hab. n. med. Anny Baran spetnia wymogi
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.

U.z 2021 r., poz. 478).

W zwigzku z powyzszym przedkladam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o
dopuszczenie lek. Julii Marii Nowowiejskiej do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.

Majac na uwadze istotno$é podjetego tematu, Jego implikacje kliniczne oraz sumaryczny IF=6,152 prac
wchodzacych w skfad dysertacji, ktérej wyniki beda dodatkowo zwigkszone o kolejne publikacje,

zwracam si¢ z prosbg o wyréznienie niniejszej rozprawy doktorskiej.
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