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rozprawy doktorskiej mgr Anny Szymanskiej pt.

» PoroOwnanie terapii kwasem azelainowym i dziatania lasera niskoenergetycznego w redukcji
zmian tradzikowych u pacjentow z tragdzikiem pospolitym”

Etiopatogeneza tradziku jest stosunkowo dobrze znana. Kluczowym problemem jest nadmierny
ojotok stymulowany przez androgeny, zaburzenia rogowacenia mieszka wlosowego
prowadzace do jego zaczopowania i utrudnienia odptywu toju, przez co gromadzi sie on w
nadmiernej ilosci w obrebie jednostek mieszkowo-tojowych prowadzae do ich powiekszenia i
wzmozonej kolonizacji Cutibacterium acnes , ktére dodatkowo nasila stan zapalny. Wzrost
populacji  Cutibacterium acnes zaburza fizjologiczny mikrobiom skéry, a terapie
antybiotykowe z uzyciem tetractyklin stosowane w tradziku dodatkowo nasilaja dysbioze
(zaburzenie) mikrobiomu poprzez kolonizacje bakteriami Gram ujemnymi. Najnowsze
osiggnigcia biologii molekularnej pozwolity na wyodrebnienie 6 filotypéw C. acnes réznigcych
si¢ zarowno wrazliwoscig na antybiotyki jak i patogennoscig. Leczenie tragdziku wg konsensusu
opiera si¢ na stosowaniu konkretnych lekéw w réznych formach tradziku. W tagodnym tradziku
zaskornikowym stosuje si¢ miejscowe preparaty na bazie nadtlenku benzoilu (BPO), kwasu
azelainowego czy retinoidow. W przypadku tagodnej i srednio nasilonej postaci tradziku
grudkowo-krostkowego zalecane sa miejscowe preparaty ztozone antybiotyku z nadtlenkiem
benzoilu (klindamycyna z 3% lub 5%BPO) , antybiotyku z retinoidem ( erytromycyna +
izotretinoina, erytromycyna + tretinoina) czy nadtlenku benzoilu z retinoidem ( 0.1% adapalen
z 2.5% BPO, 0.3% adapalen z 2.5% BPO). Zdecydowanie nie zaleca si¢ stosowania
miegjscowych antybiotykéw w monoterapii z uwagi na indukowanie lekoopornoéci. Ciezsze

postaci trgdziku grudkowo-krostkowego i guzkowego wymagaja wlgczenia systemowej




antybiotykoterapii na bazie tetracyklin ( tetracyklina, doksycyklina, limecyklina ) w polaczeniu
z lekami zewngtrznymi nie zawierajgcymi antybiotykéw, czyli retinoidami, nadtlenkiem
benzoilu czy kwasem azelainowym. Najcigzsze postaci tradziku: trgdzik ropowiczy czy
guzkowy, skupiony badz piorunujacy sa wskazaniem do leczenia doustng izotretinoing. Dawki

lekéw doustnych dobieramy indywidualnie dla kazdego pacjenta.

7. uwagi na narastanie opornosci szczepow C. acnes na powszechnie stosowane w
tradziku antybiotyki oraz przeciwwskazania u niektérych pacjentéw do systemowej terapii
izotretinoing poszukuje si¢ dodatkowych metod wspomagajacych redukcje zmian

tradzikowych.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Anny Szymanskiej , sktadajaca
si¢ ze 97 stron maszynopisu ma typowy uklad dla tego typu opracowan. Zawiera 10 tabel , 8
rycin, dokumentacj¢ fotograficzng  oraz 106 pozycji pismiennictwa, w wiekszosci
pochodzacego z ostatnich lat. Sktada si¢ z nastepujacych rozdzialéw: wstepu, przegladu
pismiennictwa i celéw pracy, materiatu i metodyki, wynikéw, ich oméwienia , spisu publikacji
begdgcych przedmiotem rozprawy doktorskiej, dyskusji, wnioskow, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, spisu tabel i rycin oraz pismiennictwa. Szczegolnie godnym uwagi jest
zebranie na poczatku rozprawy licznie uzywanych skrétow, co w znaczny sposéb utatwia

czytelnikowi $ledzenie poszczegdlnych czgsei rozprawy doktorskiej.

We wstegpie Doktorantka wprowadza czytelnika w tematyke podjetego problemu
badawczego przedstawiajac wspolczesne poglady na temat patogenezy tradziku i aktualnych
metod terapeutycznych. Zwraca uwage na mozliwo$¢é zastosowania zabiegéw eksfoliacii
chemicznej i lasera niskoenergetycznego w celu redukcji zaréwno zmian zapalnych jak i

niezapalnych w tradziku.

Opracowany starannie wstgp, oparty na aktualnym, dobrze dobranym pod wzgledem
merytorycznym pismiennictwie stanowi wyczerpujace wprowadzenie Czytelnika do badan

wlasnych Doktorantki.

Zalozenia pracy sg sformulowane w sposob jasny i w pelni uzasadniajg celowosé
przeprowadzonych badan. Szczeg6towe cele pracy zostaly ujete w 4 punktach. Badania zostaty
zaplanowane prawidtowo, wszystkie cele rozprawy sg zrealizowane co $wiadczy o

umiejetnosci planowania badan naukowych przez mgr Anne Szymanska.




Kolejny rozdziat rozprawy — Materiat i metody — zostat opracowany w sposéb bardzo doktadny.
Badaniem objgto 89 os6b (plci zenskiej), w przedziale wiekowym od 19 do 45 r.z., o $redniej
wieku 21,4. ktére przydzielono do trzech grup badawczych: 27 os6b do grupy I leczonej 20%
roztworem kwasu azelainowego, 35 do grupy II leczonej 30% roztworem kwasu azelainowego

127 do grupy III leczonej laserem niskoenergetycznym.

Osoby badane nie miaty przeciwwskazan do przeprowadzenia wybranych procedur, nie
korzystaty jednoczesnie z innych zabiegéw z zakresu kosmetologii i dermatologii oraz nie

stosowaly zadnej innej formy terapii miejscowej ani ogdlnoustrojowej.

Wszystkie osoby poddane zostaly serii 6 zabiegéw, wykonywanych z czestotliwoscia
co 2 tygodnie opisane dokladnie w czgsci poswieconej metodyce. Do oceny nasilenia lojotoku
wykorzystano Sebumetr (Courage + Khazaka electronic GmbH, Germany). Pomiary

sebumetryczne wykonano wedtug nastepujacego schematu:

e 1 pomiar — przed serig zabiegéw (bezposrednio przed pierwszym zabiegiem);
e 2 pomiar — po trzech zabiegach (bezposrednio przed czwartym zabiegiem);
e 3 pomiar — po szesciu zabiegach (dwa tygodnie po ostatnim zabiegu);

e 4 pomiar (dotyczacy grupy I) — trzy miesigce po zakonczeniu serii zabiegow

Zastosowana metodologia odpowiada obecnym standardom prowadzenia tego rodzaju
badan i nie budzi zadnych zastrzezen. Mgr Anna Szymanska z wielkg precyzjg zapoznala
rowniez Czytelnika z technikg wykonywania w/w badan.

Wyniki badan zostaly przejrzy$cie opisane i graficznie przedstawione w postaci tabel i
wykresow, co umozliwia czytelnikowi zrozumienie podstawowych przestanek pracy. Analiza
statystyczna wynikow nie budzi zastrzezen . Wyniki przeprowadzonych badan zostaty
opublikowane w postaci 3 prac oryginalnych o tgcznym wskazniku IF 8,699 co $wiadezy o ich
wysokiej wartosci naukowe;j.

O duzej dojrzalosci naukowej mgr Anny Szymanskiej swiadczy krytyczna ocena wynikow
badann wlasnych oraz ostrozna ich interpretacja w $wietle najnowszych doniesien

literaturowych przedstawiona w dyskusji.

Calos¢ rozprawy jest podsumowana czterema logicznymi, dobrze przemys$lanymi
wnioskami, konsekwentnie wyplywajacymi z przeprowadzonych badan. Wedlug mojej oceny

wszystkie wnioski sa trafne i wazne oraz stanowig znaczaca warto$¢ praktyczng.




Rozprawe zamykaja zwigzle streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, bardzo
obszerne, aktualne piSmiennictwo, $cisle zwiazane z tematykg prowadzonych badan.

Po przeanalizowaniu 3 publikacji bedacych przedmiotem rozprawy doktorskiej nasuwa sie
pytanie: czy zastosowanie terapii skojarzonej na bazie lasera niskoenergetycznego i terapii 20
lub 30% kwasem azelainowym datoby jeszcze lepszy efekt terapeutyczny w kontekscie
redukcji zmian skornych i zmniejszenia produkcji sebum niz zastosowanie kazdej z tych metod
oddzielnie?

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Anny Szymanskiej wskazuje na staranne
przeprowadzenie badan nad mozliwoscia zastosowania pilingéw na bazie kwasu azelainowego
i lasera niskoenergetycznego w redukeji zmian zapalnych i niezapalnych u pacjentow z
tradzikiem pospolitym. Doktorantka wykazata si¢ gleboka znajomoscia problematyki
stanowigcej przedmiot rozprawy, zebrala wartosciowy materiat kliniczny, poczynila wiele
istotnych obserwacji oraz prawidtowo sformutowata wnioski wynikajace z przeprowadzonych
badan. Rozprawa dokumentuje, ze Doktorantka jest dobrze przygotowana do prowadzenia
dalszych prac badawczych.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Anny
Szymanskiej pt.,, Pordéwnanie terapii kwasem azelainowym i dzialania lasera
niskoenergetycznego w redukcji zmian tradzikowych u pacjentow z tragdzikiem pospolitym”
spelnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim okre$§lonym w art. 187 ustawy 1 i
2 o tytule naukowym i stopniach naukowych. W zwigzku z tym mam zaszczyt przedlozy¢é
Wysokiej Radzie Wydziatu Farmaceutycznego UM w Lodzi pozytywna ocene rozprawy wraz
z wnioskiem o dopuszczenie mgr Anny Szymanskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego i jednoczes$nie wnosze¢ o wyrdznienie rozprawy ze wzgledu na jej wysoki poziom

naukowy.




