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OCENA
rozprawy doktorskiej mgr Anny Jaros-Sajdy pt.
»Dzialanie preparatow zawierajgcych witaming C na skdére naczyniowg

aplikowanych za pomoca réznych technik”

Zespot wrazliwej skory to czesty stan skéry definiowany jako nieprzyjemna percepcja
w postaci klucia, pieczenia, mrowienia, $wigdu w odpowiedzi na bodZce fizyczne (UV, goraco,
zimno, wiatr), chemiczne (kosmetyki, mydta, woda, zanieczyszczenie sSrodowiska),
hormonalne (cykl miesigczkowy), psychologiczne (stres). Skora wrazliwa najczqécieWyglatd
normalny, ale czgsto towarzyszy jej rumien. Uwaza si¢ , ze 39% populacji Europejskiej, a 44%
w USA skarzy si¢ na problem nadwrazliwej skory, z czego czesciej wystepuje ona u kobiet niz
mezczyzn. Do powstawania patologii skornych w postaci rumienia przyczynia sie wiele
czynnikéw, zaréwno egzo- jak i endogennych. Utrwalony rumien z kolei moze stanowié
podioze tradziku r6zowatego. Terapia utrwalonych zmian rumieniowych opiera sie na uzyciu
laseréw niemniej jednak wysokie koszty i dolegliwosci bolowe podczas zabiegu stanowig
pewne ograniczenia w ich powszechnym stosowaniu. Zabiegi kosmetologiczne majace na celu
odbudowanie bariery hydro-lipidowej naskérka, wzmacniajace $ciany naczyn krwiono$nych ,
stymulujace produkcje kolagenu przyczyniaja si¢ do redukcji rumienia oraz subiektywnych

objawow skory nadwrazliwej.



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Anny Jaros-Sajdy, sktadajgca si¢
ze 124 stron maszynopisu ma typowy uklad dla tego typu opracowan. Zawiera 15 tabel , 4
ryciny, 11 wykreséw, dokumentacje fotograficzng w postaci 16 zdjeé, 2 schematy oraz 181
pozycji piSmiennictwa. Sklada si¢ z nastgpujacych rozdzialow: wstepu, przegladu
pismiennictwa, celow i zalozen pracy, czesci badawczej, wynikdéw, ich oméwienia , dyskusji i
wnioskéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisu tabel i rycin , zatgcznikdéw oraz
piSmiennictwa. Szczego6lnie godnym uwagi jest zebranie na poczatku rozprawy licznie
uzywanych skrétow, co w znaczny sposéb utatwia czytelnikowi sledzenie poszczegdlnych

czesei rozprawy doktorskiej.

We wstepie Doktorantka wprowadza czytelnika w tematyke podjetego problemu
badawczego przedstawiajac wspotczesne poglady na temat skory wrazliwej, naczyniowej oraz
aktualnych metod jej pielegnacji w oparciu o wybrane sktadniki aktywne takie jak witamina C,

kwas ferulowy oraz floretyny z wykorzystaniem mezoterapii mikroigtowe;j i sonoforezy.

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

wiasnych Doktorantki.

Niemniej jednak uwage Recenzenta zwrdcily pewne drobne uchybienia dotyczace
nieprawidlowego cytowania pozycji pismiennictwa nr 39, 40 oraz 41. Doktorantka cytuje we
wstepie  pracg Yokata T, Matsumoto M, Sakamaki T. Klasyfikacja skéry wrazliwej i
opracowanie systemu leczenia odpowiedniego dla kazdej grupy. IFSCC Mag 2003;6:303-307

w pozycji [39] podczas gdy w spisie piSmiennictwa jest ona w pozycji [38].

Analogicznie publikacja Mils O.H, Berger R.S. Okreslenie podatnosci populacji skory
tragdzikowej i wrazliwej na czynniki zewngtrzne. Dermatol Clin 1991;1:93-98 jest we wstepie
cytowana z nr 40, podczas gdy w spisie pismiennictwa jest ona w pozycji [39]. Z kolei praca
Willis C.M, Shaw S, De Lacharriere O, et al. Sensitive skin: an epidemiological study. Br J

Dermatol 2001;145:258-263 cytowana z nr [41] w spisie piSmiennictwa ma nr [40].

Zdanie w 2 akapicie na str. 11 manuskryptu: ,, Skéra wrazliwa charakteryzowana jest
jako szereg nieprzyjemnych odczu¢ o réznym natezeniu, w odpowiedzi na bodzce, ktére
normalnie nie powinny wywola¢ takich reakcji” jest niepoprawne stylistycznie; skora nie jest
odczuciem a narzadem. Nalezatoby to sformutowac inaczej , np. Gtéwng cechg skory wrazliwej

jest zwigkszona podatnos$¢ na podraznienia , ktéra manifestuje sic w postaci zaczerwienienia,



odczuwania $wigdu, pieczenia w odpowiedzi bodzce, ktdre normalnie nie powinny wywota¢

takich reakcji”.

Kolejne zdania budzace zaréwno stylistyczne jak i merytoryczne watpliwosci
recenzenta zawarte sg w ostatni akapicie na str. 13. Cytuje: ‘Stosunkowo czg¢sto u pacjentow ze
skora wrazliwg obserwuje si¢ uszkodzenie bariery lipidowej, a co za tym idzie zwigkszona
transepidermalng utratg wody. Sytuacja ta moze by¢ czynnikiem sprzyjajagcym do kontaktu
skéry z czynnikami wyzwalajagcymi. Nalezy jednak pamietaé, ze taka sytuacja nie jest
obligatoryjna w przypadku skory wrazliwej i nalezy doktadnie rozr6znia¢ skore wrazliwg od

skéry suchej” Nie bardzo rozumiem o co doktorantce chodzi w tej wypowiedzi.

Nastgpna uwaga recenzenta dotyczy zastgpienia stowa ,antiaging” polskim

odpowiednikiem — ,, przeciwstarzeniowym” .

Dodatkowo cytowana w pozycji [84] praca Styczen P. Dermalorerry w kosmetologii i
medycynie estetycznej. Kosmetologia estetyczna 2015;5:473-488 dotyczy dermalorreléw a nie
przeciwczerniakowych wiasciwosci floretyny. Wlasciwoscei przeciwnowotorowe floretyny
podejmowane sg w pracy ,,Abkin S.V, Ostroumova O.S, Komarova E.Y, Meshalkina D.A,
Shevtsov M.A, Margulis B.A, Guzhova L.V. Phloretin increases the anti-tumor efficacy of
intratumorally delivered heat-shock protein 70 kDa (HSP70) in a murine model of melanoma.
Canc. Immunol. Immunother. 2016;65:83-92, ktéra to praca ma nr [83 | wedlug wykazu

pismiennictwa.

Recenzent nie zgadza si¢ ponadto z dwoma z wymienionych 11 wskazan do wykonania
mezoterapii mikroiglowej na str 26 manuskryptu, pierwszym jest , lifting” , ktory z definicji
wg Wielkiego Slownika Jezyka Polskiego jest zabiegiem chirurgii kosmetycznej
polegajacym na naciggnieciu skory w celu likwidacji zmarszczek , a drugim ,, wspomaganie
terapii tradziku pospolitego - regulacja produkcji sebum” — aktywny tradzik wymaga leczenia

farmakologicznego i jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do mezoterapii!!!

Zalozenia pracy sa sformulowane w sposéb jasny i w pelni uzasadniajg celowo$é
przeprowadzonych badan. Szczegotowe cele pracy zostaly ujete w 5 punktach. Badania zostaty
zaplanowane prawidlowo, wszystkie cele rozprawy sg zrealizowane co $wiadczy o

umiejetnosci planowania badan naukowych przez mgr Anne Jaros-Sajde.

Kolejny rozdziat rozprawy — Materiat i metodyka — zostal przedstawiony poprawnie.

Badaniem obj¢to 72 osoby ze skora rumieniowa w wieku 18 do 63 lat, ktore nie mialy



przeciwwskazan do wykonania zabiegdéw w ramach niniejszej pracy oraz nie korzystaly w
czasie trwania badania z innych zabiegdw z zakresu kosmetologii i dermatologii estetyczne;j.
Badanie podzielone bylo na 3 czesci, w ktdrych analizowano wptyw réznych substancji
aktywnych i technik aplikacji na rumien, poziom melaniny, nawilZenie, transepidermalng utrate

wody i elastycznos¢ skory.

1. Pierwsza grupa badana: 25 kobiet w wieku od 24 do 63 lat . Uczestniczki badania zostaty

poddane serii 6 zabiegdw 20% kwas L-askorbinowym z 0,5% kwasem ferulowym

2. Druga grupa badana: 22 kobiety w wieku 1860 lat, u ktérych stosowano terapi¢ w postaci

6 zabiegow z 10% kwas L-askorbinowym z 0,5% kwasem ferulowym oraz z 2% floretyng

3. Trzecia grupa badana: 25 0sob — nie sprecyzowano czy byly to same kobiety - w wieku 25—
63 lata u ktorych przeprowadzono 6 zabiegdéw z roztworem iniekcyjnym zawierajagcym 500 mg

kwasu L-askorbinowego;100mg/ml

Wszystkie osoby poddane zostaly serii 6 zabiegdw, opisanych doktadnie w czgsci poswieconej
metodyce. Do oceny poziomu nawilzenia wykorzystano Corneometer a rumienia i zmian
pigmentacyjnych Mexameter, i elastyczno$ci skory Cutometer wehodzacych w sktad adaptera
Multi Probe Systems (Courage + Khazaka Electronic GmbH, K&ln, Niemcy). Dokumentacja

fotograficzna zostata sporzadzona przy pomocy urzadzenia Fotomedicus.

Zastosowana metodologia odpowiada obecnym standardom prowadzenia tego rodzaju
badan niemniej jednak do$¢ duza rozpieto$¢ wiekowa badanych grup budzi zastrzezenia
recenzenta. Skoéra osoby 18 -letniej rézni si¢ zdecydowanie, zarbwno w zakresie poziomu
nawilzenia, TEWL, pigmentacji czy rumienia od skory osoby 60-letniej u ktorej sa juz mocno
zaznaczone zarowno objawy chrono- jak i fotostarzenia. Do celow publikacyjnych wskazany
bytby bardziej szczegdtowy podziat na 3 podgrupy wickowe w kazdej z badanych grup.
Nasuwa si¢ rowniez pytanie jak wygladat schemat pielegnacji migdzy zabiegami? Czy
wszystkie probantki objg¢te badaniem mialy ujednolicong pielggnacjc ustalona przez badacza

czy pozostawiono probantkom dowolno$¢ w tej kwestii?

Wyniki badan zostaly przejrzyscie opisane i graficznie przedstawione w postaci tabel i
wykreséw oraz zdje¢ , co umozliwia czytelnikowi zrozumienie podstawowych przestanek
pracy. Analiza statystyczna wynikow nie budzi zastrzezeni . Wyniki badan przeprowadzonych
w pierwszej badanej grupie zostaty opublikowane w postaci rozdziatu Problemy Wspéltczesnej

Medycyny Wydawnictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.



Doktorantka Anna Jaros-Sajda krytycznie ocenia wyniki badan wiasnych oraz
podejmuje ostrozng ich interpretacje w $wietle najnowszych doniesien literaturowych

przedstawionych w dyskusji.

Calos¢ rozprawy jest podsumowana o$mioma logicznymi, dobrze przemys$lanymi
wnioskami, konsekwentnie wyplywajacymi z przeprowadzonych badafi. Wedlug mojej oceny
wszystkie wnioski sg trafne i wazne oraz stanowia Znaczgca wartos¢ praktyczng. Przedstawione
przeze mnie krytyczne uwagi nie umniejszaja merytorycznej i praktycznej wartosci

recenzowanej rozprawy doktorskiej.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Anny Jaros- Sajdy wskazuje na staranne
przeprowadzenie badan dokumentujacych dziatanie preparatow zawierajacych witamine C na
skérg naczyniowa aplikowanych za pomoca réznych technik . Doktorantka wykazata sie
gleboka znajomoscia problematyki stanowiacej przedmiot rozprawy, zebrala wartosciowy
materiat kliniczny, poczynita wiele istotnych obserwacji oraz prawidlowo sformutowala
wnioski wynikajgce z przeprowadzonych badar. 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 Jaros- Sajdy pt. ,,Dziatanie preparatow zawierajacych witaming C na skére naczyniowsa
aplikowanych za pomocg réznych technik” spetnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom
doktorskim okreslonym w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o tytule naukowym i
stopniach naukowych. W zwigzku z tym mam zaszezyt przediozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Farmaceutycznego UM w Lodzi pozytywng oceng rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie

mgr Anny Jaros- Sajdy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




