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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Wioli Malec
pt. ,Ocena skutecznosci leczenia zmian naczyniowych w obrebie skory twarzy
laserem o dtugosci fali 532 nm w oparciu o diagnostyke fotograficzng

z uzyciem $wiatfa spolaryzowanego”
Praca wykonana w Klinice Zawodny w Szczecinie

pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Jerzego Sierko
Promotor pomocniczy dr n. med. Piotr Zawodny
Skora naczyniowa jest czestym problemem estetycznym zarowno dla kobiet jak i dla mezczyzn.
Wystepuje ona gtéwnie w obrebie twarzy, szyi i dekoltu i charakteryzuje si¢ obecnoscia
takich zmian jak teleangiektazje, rumien napadowy lub utrwalony oraz czasami wykwity zapalne. To
wiasnie z tymi zmianami pacjenci zgtaszaja sie¢ do gabinetéw lekarskich w celu ich redukcji lub

catkowitego usuniecia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Wioli Malec dotyczy wtasnie oceny leczenia
zmian naczyniowych w obrebie skéry twarzy laserem o dtugosci fali 532 nm w oparciu o diagnostyke
fotograficzna. Wybér tematu pracy uwazam za bardzo trafny i aktualny poniewaz u wielu pacjentéw
wystepuje skdra naczyniowa, szczegélnie w obrebie twarzy, ktéra charakteryzuje sie obecnoscia zmian
przedstawionych powyzej. Wystepujace na skdrze teleangiektazje, prowadza do inicjacji proceséw

zapalnych, tj. obrzek, grudki, krosty oraz proceséw zwyrodnieniowych w postaci zwiéknien.

Rozprawa doktorska mgr Wioli Malec zostata dobrze zaplanowana. Praca skfada sie z 69 stron
komputeropisu oraz 1 zatacznika. Podziat pracy na rozdziaty jest klasyczny i prawidtowy. Doktorantka
podzielita prace na 10 rozdziatéw: 1. Wstep, 2. Zatozenia i cele pracy, 3. Materiat i metody, 4. Wyniki
badan, 5. Omoéwienie wynikéw i dyskusja, 6. Whioski, 7. Streszczenie, 8. Summary, 9. Pidmiennictwo,
10. Wykaz tabeli rycin. Na poczatku rozprawy Doktorantka zamieécita prawidtowy wykaz stosowanych
skrotow w jezyku angielskim i polskim. Natomiast na koricu rozprawy Autorka przedstawita wykaz 13
tabel i 7 rycin.

Jako zatacznik Kandydatka przedstawita opinig Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie z dnia 28.04.2023r., ze przedmiotowe badanie nie wymaga opinii Komisji

Bioetycznej.



Wstep, liczacy 13 stron, zostat podzielony na 4 podrozdziaty. Zostaty one opracowane
pogladowo i merytorycznie. Autorka wyczerpujgco omowita ,charakterystyke i odmiany zmian
naczyniowych skory twarzy” zwracajac szczegélng uwage na teleangiektazje i ich podziat na pierwotne
i wtérne. Opisata takze naczyniaki, ktére s3 zaliczane do zmian naczyniowych o charakterze tagodnym.
W kolejnych podrozdziatach Doktorantka skupita si¢ na przedstawieniu aktualnego stanu wiedzy
dotyczacego patogenezy i etiologii skdry naczyniowej, diagnostyki oraz leczenia.

W tym ostatnim podrozdziale dotyczacym leczenia mgr Wiola Malec przedstawita w tabeli 2
czynniki zaostrzajace skérne zmiany naczyniowe tj: srodowiskowe, chemiczne, dietetyczne, kosmetyki,
leki i inne. Podkreslita réwniez jak wazna jest pielegnacja skéry naczyniowej i dziatania prewencyjne
wsréd ktérych wymienita preparaty zawierajace witaminy oraz antyoksydanty. W sposéb prosty i
dydaktyczny opisata lasery wykorzystywane w terapii zmian naczyniowych, ktére podzielita ze
wzgledu na dtugos¢ generowanej fali. Opisata réwnie: laser potasowo-tytanowo-fosforanowy — 532
nm, ktéry byt stosowany w badaniach jej pracy doktorskiej i przedstawita zalety stosowania tego typu
lasera. . Doktorantka zamiescita takze we wstepie 2 ryciny (ryc. 1i2) oraz 2 tabele (tab. 1i 2), ktére w
sposob wizualny i merytoryczny wzbogacity wstep pracy.

W rozdziale Zatozenia i cele pracy, Autorka przedstawita poprawnie 3 cele pracy, na ktére po

przeprowadzeniu badar chciataby uzyska¢ odpowiedzi.

Rozdziat Materiat i metody zostat opracowany poprawnie i szczegotowo. Zostat podzielony na
5 podrozdziatéw: 1. Charakterystyka grupy badanej 2. Charakterystyka badan klinicznych i
diagnostycznych, 3. Charakterystyka lasera wykorzystanego w badaniu 4. Charakterystyka urzadzenia

diagnostycznego, 5. Analiza statystyczna.

Materiat do badar stanowito 120 pacjentéw, w tym 100 kobiet w wieku (od 19-68 lat) i 20
mezczyzn w wieku (od 30 - 68 lat). Dodatkowo wyodrebniono grupy badanych pacjentéw na podstawie
fototypu skéry. U 80 oséb stwierdzono | fototyp skéry, u 31 11, a u 9 uczestnikéw badan stwierdzono Il
fototyp skéry. Wszystkie procedury dotyczace kwalifikacji pacjentow do badan byly przeprowadzone
zdaniem recenzenta profesjonalnie. Pacjenci, ktdrzy zgtosili sig do Kliniki Zawodny w Szczecinie, z
powodu zmian naczyniowych w skérze o réinym stopniu nasilenia, musieli spetnia¢ 4 kryteria ktére
Doktorantka wymienita w swojej pracy. Wszystkie osoby przystepujace do badania zostaty
poinformowane o dobrowolnosci, celowosci i metodyce badar. Kazdy z uczestnikéw badania podpisat
$wiadomg i dobrowolng zgode na udziat w badaniu.

Jako metody badan, Doktorantka szczegétowo opisata zastosowane w pracy narzedzia
badawcze, byty to: 1. laser naczyniowy CUTERA ® Excel V o technologii podwdjnej dtugosci fali
(532/1064 nm). System ten umotzliwiat dob6r parametréw wzglgdem potrzeb danego pacjenta i

leczenie wszystkich zmian o podtozu naczyniowym. Technika tego zabiegu polegata na przesuwaniu



glowicy emitujgcej wigzke laserowa wzdtuz rozszerzonego naczynia. 2. urzadzenie diagnostyczne,
VISIA® Complexion Analysis System firmy CANFIELD, za pomoca ktérego przeprowadzono ocene i
analizg redukcji zmian naczyniowych. To co jest warte podkreslenia, za pomocg tego systemu, mozna
byto w sposéb obiektywny i powtarzalny, z uzyciem wartosci liczbowych, okredli¢ stan skéry pacjenta.
Za pomoca kabiny fotografujacej, ktéra przesytata dane na potaczony z nig komputer posiadajgcy
specjalne oprogramowanie VISIA, wykonano zdjecia twarzy pacjentow w trzech ujeciach (profil lewy, z
przodu i profil prawy). W przeprowadzonym badaniu w ocenie stanu skéry wykorzystano $wiatto
spolaryzowane oraz technologie RBX (Red/Brown Subsurface Analysis) w celu oceny liczby
wykraczajgcej poza ustalong norme powierzchownych naczyri krwiono$nych (czerwone obszary) i
analizg kondycji powierzchniowych naczyri krwionosnych (wynik). Czerwone obszary stanowia
potencjalny rozwdj standw, takich jak tradzik, tradzik rézowaty lub teleangiektazje. Otrzymane wyniki
z tego systemu byly w postaci zdjec, wartosci liczbowych i wykreséw. Cheiatam zwrdcic uwage na duzy
wktad pracy wniesiony przez Doktorantke, ktéra jest kosmetologiem, i ktéra musiata nauczyé sie oceny
zmian naczyniowych w skorze twarzy i obstugi urzadzenia diagnostycznego VISIA, zeby ocenié zdjecia i

uzyskac wiarygodne wyniki badan do swojej pracy.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw zostata przeprowadzona przez Doktorantke w oparciu
o prawidtowo dobrane testy. Pozytywnie oceniam zastosowane przez mgr Wiole Malec narzedzia

badawcze w swojej pracy doktorskiej.

Rozdziat Wyniki badari Doktorantka przedstawita na 11 stronach i podzielita je na 5
podrozdziatéw. 4.1. Poréwnanie wieku kobiet i mezczyzn oraz wieku uczestnikéw badan z
I, 11 lub 11i fototypem skéry, 4.2. Poréwnanie liczby cech czerwonych obszaréw i wyniku w catej badanej
grupie przed i po wykonaniu zabiegu laserem KTP, 4.3. Poréwnanie liczby cech czerwonych obszaréw i
wyniku w grupie kobiet i mezczyzn, 4.4. Poréwnanie liczby cech czerwonych obszaréw i wyniku w grupie
badanych z |, Il oraz Il fototypem skéry, 4.5. Analiza liniowych zaleznosci migdzy wiekiem badanych,
liczbga cech czerwonych obszaréw i wynikiem po zastosowaniu terapii laserem KTP

oraz liczbg przeprowadzonych zabiegow.

Doktorantka wyniki swoich badar opisata w sposdb przejrzysty. Przedstawita je w formie

tekstowej oraz w formie starannie przygotowanych 8 tabel (tabele 6-13).

W pierwszym podrozdziale wynikow badari Autorka przedstawita statystyke opisowg i
poréwnanie wieku kobiet i mezczyzn biorgcych udziat w badaniu (tabela 6) oraz statystyke opisowg i
poréwnanie wieku uczestnikéw badan z 1, Il lub Il fototypem skéry (tabela 7). Doktorantka wykazata,
ze badane grupy kobiet (n=100) i mezczyzn (n=20} oraz grupy uczestnikow badar z | (n=80), Il (n=31) i

Il {(n=9) fototypem skory nie réinity sie istotnie wiekiem.



W podrozdziale 2 Doktorantka przedstawita statystyke opisowq i poréwnanie liczby cech
czerwonych obszaréw i wyniku oceny przed i po zabiegu laserem KTP w catej badanej grupie kobiet i
mezczyzn (n=120) (tabela 8). Autorka wykazata statystycznie istotne obnizenie badanych parametrow
(liczby cech czerwonych obszaréw i wyniku ) po zabiegu. W nawiazaniu do rozdziatu materiat i metody
str.28, gdzie Autorka napisata, ze ,wyniki zostaty otrzymane w postaci zdje¢, wartosci liczbowych i
wykreséw”, uwaga recenzenta dotyczy braku zamieszczenia w wynikach badan przyktadowych zdje¢

pacjentéw ze zmianami naczyniowymi przed zabiegiem i po zabiegu laserem KTP.

W podrozdziale 3 Doktorantka réwniez przedstawita statystyke opisowg i poréwnanie liczby
cech czerwonych obszaréw i wyniku przed i po zabiegu laserem KTP w grupie kobiet (n=100) i meziczyzn
(n=20) (tabela 9). Autorka takze wykazata istotny spadek liczby cech czerwonych obszaréw i wyniku po
zabiegu w obu badanych grupach. Uwaga recenzenta jest podobna do tej przestawionej w opisie w
podrozdziale 2. Brak zamieszczenia w wynikach badan przyktadowych zdje¢ kobiet i meiczyzn ze
zmianami naczyniowymi przed zabiegiem i po zabiegu laserem KTP. Na str. 36 Autorka podata, zapewne

przez pomytke, grupe kobiet jako liczbe 120, a powinno byé 100.

Réwniez ciekawe wyniki przedstawita Doktorantka w podrozdziale 4. Zamiescita w tabeli 11.
statystyke opisowg i poréwnanie liczby cech czerwonych obszaréw i wyniku przed i po zabiegu laserem
KTP w grupie badanych pacjentéw z fototypem skéry I, Il lub Ill. Autorka wykazata istotng poprawe
wszystkich badanych parametréw. Réwniez i w tym podrozdziale Doktorantka nie zamiescita zadnego
przyktadowego zdjecia. Natomiast w tabeli 12, w sposéb poprawny, Doktorantka przedstawita
statystyke opisowa i poréwnanie liczby cech czerwonych obszaréw i wyniku miedzy grupami badanych

pacjentéw z fototypem skéry |, Il lub lil.

W ostatnim podrozdziale 5 Autorka przedstawita analize liniowych zaleznosci miedzy wiekiem
badanych, liczbg cech czerwonych obszaréw i wynikiem po zastosowaniu terapii laserem KTP
oraz liczbg przeprowadzonych zabiegéw. Prawidlowo w tabeli 13 zaprezentowata  analize
wspétczynnikéw korelacji rang Spearmana (rs) miedzy wybra nymi badanymi parametrami. Doktorantka
bardzo dobrze poradzita sobie z analizg tak wielu parametrow o zréznicowanym charakterze oraz

zaleznosciach miedzy nimi.

Pozytywnie oceniam prezentowane w pracy wyniki. Zostaly one przedstawione w logiczny
sposdb oraz udokumentowane tabelami. Jednak jako recenzent chciatabym otrzyma¢ od Doktorantki
odpowiedi na pytanie: dlaczego nie zamiescita w wynikach swoich badan przyktadowych zdjeé¢
pacjentow ze zmianami naczyniowymi przed zabiegiem i po zabiegu laserem KTP ? Moze pacjenci,
ktorzy podpisali swiadoma i dobrowolng zgode na udziat w badaniu nie wyrazili zgody na zamieszczenie

ich zdje¢ w pracy doktorskiej? A moze byta jakaé inna przyczyna ?



W rozdziale Oméwienie Wynikéw i Dyskusja, liczacym 10 stron, Doktorantka podjeta probe
interpretacji uzyskanych wynikéw, poréwnujac je z wynikami uzyskanymi przez innych autordw.
Rozdziat ten napisata czytelnie i merytorycznie. W sposéb rzeczowy omowita i przedyskutowata wyniki
swoich badan i uzasadnita potrzebe ich przeprowadzenia. Rozdziat ten podzielita na 4. podrozdziaty.
Pozytywnie oceniam dyskusje podzielong na podrozdziaty, poniewaz Doktorantce tatwiej jest
przedyskutowa¢ wyniki swoich badan w odniesieniu do tematéw tych podrozdziatow jak np.
podrozdziat 1. Skutecznosé terapii laserem KTP na redukcje zmian naczyniowych. Doktorantka
napisata, ze na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotny wptyw laseroterapii laserem
o dtugosci fali 532 nm na redukcje zmian naczyniowych w obrebie twarzy. Niezaleinie od liczby
zabiegdw, w catej grupie badanej, mozna byto zaobserwowa¢ znaczacy spadek liczby ocenianych cech
(rozszerzonych naczyn) lub zmniejszenie ich intensywnosci. Laser KTP okazat sig skuteczny w leczeniu
zmian o charakterze naczyniowym w obrebie skéry twarzy. Sposob poprowadzenia dyskusji przez
Doktorantke $wiadczy o dobrej znajomosci aktualnej literatury (wiekszos$¢ cytowanych w tym rozdziale
prac pochodzi z ostatnich dziesigciu lat) i umiejetnosci interpretacji uzyskanych wynikéw w kontekécie

dotychczasowego stanu wiedzy.

Pismiennictwo liczy 100 pozycji zaréwno polskich jak i anglojezycznych. Tylko 25 zataczonych
publikacji jest w jezyku polskim, pozostate 75 publikacji jest w jezyku angielskim. Swiadczy to o dobrej
znajomosci jezyka angielskiego przez Autorke. Jednak podane publikacje, zdaniem recenzenta, powinny
by¢ przedstawione w inny sposéb. Wg klasycznych standardéw stosowanych w pracach doktorskich,
Cytowana praca powinna rozpoczynac sie nazwiskiem autora, nastepnie powinna by¢ pierwsza litera
imienia, tytut pracy, skrét czasopisma, rok, tom i strony od do. Mozna réwniez dotgczyc doi. Natomiast
Doktorantka, w rozdziale Pismiennictwo, zamieécita publikacje wg innego schematu. Praca
rozpoczynata sig pierwsza literg imienia autora, lub dwiema literami, nastgpnie byto nazwisko, tytut
pracy w pojedynczym cudzystowie, vol, no, pp. Wiekszoé¢ publikacji pochodzi z ostatniego
dwudziestolecia, sporo jest prac z ostatniego dziesieciolecia. Nie brak réwnie: prac o charakterze
klasycznym z lat dziewiecdziesigtych czy osiemdziesigtych, co w przypadku rozpraw doktorskich jest

wazne i zastuguje na pozytywng ocene.

W koricowej czesci rozprawy Autorka dokonata podsumowania wynikéw swoich badan i

sformutowata 5 dobrze uzasadnionych wnioskéw, ktére sg odpowiedzig na pytania postawione w celu
pracy

Whioski :

1. Zabiegi z uzyciem lasera o dtugoéci fali 532 nm oceniane za pomocy systemu analizy skéry VISIA

okazaly sig skuteczng metoda redukcji zmian naczyniowych. Wynika to z obserwacji, wedtug



ktérych w catej populacji objetej badaniami zaobserwowano istotne zmniejszenie ilosci zmian
naczyniowych lub redukcje ich wielkosci.

2. Ptec pacjentéw nie miata wptywu na skutecznoéé laseroterapii zmian naczyniowych.

3. Ptec zenska zwigzana byta z mniejsza iloécig zmian naczyniowych przed i po zabiegu.

4. Liczba zabiegéw nie wptywa na efekt laseroterapii. Niezaleznie od fototypu skéry nie wykazano
istotnych korelacji migdzy liczba zabiegdw a wynikiem po zabiegu.

5. Wykazano, ze wraz ze wzrostem liczby lat uczestnikéw badan istotnie rést wynik (intensywnosé
ocenianych cech) w catej grupie, w grupie kobiet i uczestnikéw badari z | fototypem skory.

Uwaga recenzenta dotyczy wniosku 1 i 3. Zamiast stowa iloé¢ Doktorantka powinna napisac stowo
liczba. Natomiast we wniosku 3. zamiast stéw pte¢ zerska powinna je zastgpi¢ stowem kobiety, tak jak
to napisata na str. 36 w rozdziale wyniki badan.

Po przeczytaniu rozprawy, z obowigzku recenzenta, chciatabym zwréci¢ uwage na zataczone
streszczenie pracy. Streszczenie pracy nie zawiera wszystkich informacji o rozprawie. Streszczenie pracy
doktorskiej powinno zawieraé wiecej informacji, szczegolnie w rozdziale wyniki i wnioski. Lepiej jest
ono odbierane przez czytajacego prace kiedy jest podzielone, tak jak praca doktorska, na wstep,
materiat i metody, wyniki i wnioski. Streszczenie jest wazng czgscia rozprawy doktorskiej, poniewaz po

jego przeczytaniu, czytajacy powinien by¢ dobrze zorientowany odnosnie catej pracy.

Do pracy nie wnosze zastrzeien merytorycznych. Po przeczytaniu rozprawy, z obowigzku
recenzenta, przedstawitam juz swoje uwagi wczeéniej. Przedstawione w recenzji uwagi nie maja jednak

wptywu na bardzo dobrg ocene pracy.

W podsumowaniu stwierdzam, ze praca stanowi oryginalny dorobek Doktorantki i napisana jest
poprawnym jezykiem polskim. Dotyczy ona waznych zagadnieri zwigzanych z poszerzeniem wiedzy na
temat oceny skutecznosci leczenia zmian naczyniowych w obrebie skéry twarzy laserem naczyniowym

o technologii podwdjnej dtugosci fali (532/1064nm).

Po zapoznaniu sie z rozprawg doktorska mgr Wioli Malec stwierdzam, ze rozprawa w petni
spetnia warunki okreslone w artykule 187 ustawy z dania 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyiszym
i nauce (t. j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 85 z pdi. zm.). Dlatego zwracam sie do Rady Naukowej Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie Pani mgr Wioli
Malec do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i nadanie jej stopnia naukowego w dziedzinie Nauki

Medyczne i Nauki o Zdrowiu w dyscyplinie Nauki o Zdrowiu.

Prof. dr hab. n. med. Maria Laszczyriska
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