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PT: ,,OCENA STEZEN WYBRANYCH CYTOKIN W SUROWICY
KRWI U DZIECI Z LYSIENIEM”

Lysienie plackowate jest uwazane za chorobe o podiozu autoimmunologicznym
charakteryzujaca sie niejednolita utrata wlosow przede wszystkim ze skory glowy ale takze

innych czesci ciata. Wielu pacjentow rozwija tg chorobg w dziecinstwie.

Lysienie plackowate jest odmiang lysienia niebliznowaciejacego o charakterze
zapalnym. W etiopatogenezie choroby dominujgeg role przypisuje si¢ reakcji
immunologicznej skierowanej przeciwko mieszkom wlosowym w fazie anagenu oraz
predyspozycji genetycznej do zachorowania. Typowe zmiany chorobowe majg charakter
dobrze odgraniczonych ognisk pozbawionych wloséw, w obrebie ktérych skora
makroskopowo jest niezmieniona. Ujscia mieszkéw wtosowych sg zachowane i nie wystepuja
cechy zaniku skéry. Na obrzezach zmian wystepuja grube i ulamane tzw. ,wilosy
wykrzyknikowe". Wystepuja takze wilosy martwicze, ktére maja wyglad podobny do
zaskornikow i zawieraja szczatki macierzy wlosa. W 20% przypadkéw w przebiegu lysienia

plackowatego wystepuja zmiany paznokciowe.

Pysienie plackowate czgsto wspélistnieje z innymi chorobami o podiozu

immunologicznym, m.in. atopia, bielactwem i zapaleniem tarczycy.

Do czynnikéw niekorzystnych prognostycznie w przebiegu tysienia plackowatego

zalicza sig: wezesny wiek pojawienia si¢ pierwszych zmian, przypadki fysienia plackowatego
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w rodzinie chorego, wspoétistnienie atopii, znaczne nasilenie zmian (fysienie catkowite i
lysienie uogdlnione), tysienie wezykowate, czas trwania choroby powyzej roku, zajgcie

ptytek paznokciowych, wspotistnienie innych choréb o podtozu immunologicznym .

Choroba moze dotyczy¢ oséb w f(’)Znym wieku, jednak w ponad 50% przypadkow
pojawia si¢ w pierwszych dwoch dekadach zycia. Nie wystepuja réznice w czgstosci
wystepowania choroby pomigdzy plciami, a takze wsréd réznych grup etnicznych. Czgstosé
wystepowania lysienia plackowatego ocenia si¢ na 0,1-0,2% populacji, jednak chorowaé

moze 145 miliondw 0sdb na Swiecie.

Lysienie plackowate jest odwracalne, poniewaz mieszki wlosowe nie zostajg
uszkodzone w przebiegu procesu chorobowego. Szacuje si¢, ze po uptywie 6 miesiecy od
pojawienia si¢ pierwszej zmiany, u co najmniej 30% chorych nastgpuje odrost wloséw; po

roku ponad 50% pacjentow jest juz zdrowych.

Calkowite wyzdrowienie jest mniej prawdopodobne u 0séb cierpigcych na atopowe

zapalenie skory i choroby zapalne tarczycy.

Waznym problemem jest lysienie u dzieci. Lysienie plackowate, grzybica owlosionej
skéry glowy, trichotillomania oraz lysienie telogenowe to cztery najczgstsze przyczyny
tysienia u dzieci. Choé¢ okoto 50% dzieci z tysieniem plackowatym ma spontaniczng remisje
choroby w ciggu roku bez leczenia, w zwiazku z czym postawa wyczekujgca jest rozsgdnym
rozwigzaniem dla dzieci z ograniczong postacig choroby. Prowadzenie terapii u dzieci z
tysieniem plackowatym jest szczegélnie trudne, biorgc pod uwage przewlekly charakter

choroby i jej wptyw na samopoczucie dziecka.

Etiopatogeneza lysienia plackowatego mimo postgpu diagnostyki pozostaje nadal nie
rozwigzana. Dlatego podjecie badan, bedacych podstawg ocenianej pracy doktorskiej uwazam

za stuszne.
Wybér tematu recenzowanej pracy doktorskiej oceniam bardzo pozytywnie.

Na przeprowadzenie badaf uzyskano zgodg¢ komisji bioetyki Uniwersytetu medycznego w Lodzi nr
RNN/191/14/KB z dnia 14.03.2014 r.

Przedstawiona do oceny praca ma uktad typowy dla rozpraw doktorskich, liczy 129
stron, sklada sie ze wstepu, celu pracy, metod, wynikéw badan, dyskusji, wnioskéw,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz spisu pi$miennictwa. Rozprawe poprzedza

spis tresci i wykaz skrétéw. Dodatkowo w pracy zamieszczono spis 10 rycin i 29 tabel.



Praca zawiera wszystkie elementy wymagane przez tego typu opracowanie.

Doktorantka w obszernym wstepie, korzystajac z nowoczesnych danych Z

piSmiennictwa bardzo dokltadnie przedstawila obecng wiedze na temat epidemiologii,
patogenezy oraz klasyfikacji tysienia plackowatego ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci.
We wstepie doktorantka przedstawita istotne czynniki ryzyka rozwoju tej choroby oraz

dotychczasowe dane na temat badan nad postepami diagnostyki.

Zalozenia i cel pracy, zawarte w rozdziale drugim sg precyzyjne i jasno okreslone.
Bardzo dobrze wyjasniajg powod podjecia badan. Celem badania bylo uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy nieprawidlowe wytwarzanie niektérych cytokin (IL-2, IL-6, IL-15, IL-17A)

IFN-y) u dzieci z lysieniem plackowatym moze ulatwi¢ rozwéj lub progresje choroby.

Material i metody. Grupa badana sktadala si¢ z 42 dzieci z lysieniem plackowatym,
grupa kontrolna - 37 zdrowych dzieci. Stgzenia cytokin w surowicy, a mianowicie IL-2, IL-6,
IL-15, IL- 17A, IFN-y, oznaczano ilosciowo metodg ELISA z krwi obwodowej pobranej od

pacjentdw z tysieniem plackowatym i dzieci z grupy kontrolnej.
Analiza statystyczna byta wlasciwie przeprowadzona z uzyciem odpowiednich testow.

Zastosowana metodyka jest nowoczesna i dokladnie opisana. Charakterystyka

materiatu i metod jest dokladna, rzetelna i dobrze usystematyzowana.

Wyniki. Stezenia IL-6, IL-15, IL-17A i IFN-y byly istotnie podwyzszone u pacjentow
z lysieniem plackowatym w poréwnaniu z grupa kontrolng (P <0,05). Stwierdzono, ze
stezenie IL-15 w surowicy rosto wraz z czasem trwania choroby (q=0,30, P=0,05).
Stwierdzono, ze stezenie IL- 17A zmniejszyto sig, gdy czas trwania biezgcego epizodu byl
dtuzszy niz 2 lata (P<0,05), ale korelacja migdzy surowiczym stezeniem IL-17A a czasem
trwania obecnego epizodu nie zostala potwierdzona w tescie Spermana (q =-0,06; P=0,68).
Stwierdzono, ze stezenie IL-17A w surowicy bylo nizsze, gdy u pacjenta wspotwystepowato

autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (q=-2,378; P<05).

Rozdziat Wyniki, starannie i prawidlowo pokazuje wyniki przeprowadzonych badan.
Rozdzial ten zawiera ryciny, tabele i wykresy, opracowane profesjonalnie, co umozliwiaich duza

czytelnos¢. Doktorantka dokonata licznych analiz statystycznych.



Podsumowanie i oméwienie wynikéw pokazuje, ze Doktorantka potrafi korzysta¢ z
piémiennictwa i krytycznie analizowa¢ wyniki swoich badan. Ustosunkowanie si¢ do

wynikow badan whasnych jest wlasciwe.

Oméwienie wynikéw badan jest obszerne i przeprowadzone zostato merytorycznie na bardzo
dobrym poziomie. W dyskusji dokonano analizy wynikéw badan z uwzglednieniem danych

ze wspolczesnej literatury naukowe;.

Whioski z przeprowadzonych badan sa zgodne z celami pracy. W oparciu o uzyskane
wyniki Doktorantka sformutowata 5 wnioskéw . Podwyzszone stezenia IL-6, IL-15, IL-17A 1
IFN-y w surowicy krwi u dzieci z grupy badanej sugerujg zaburzenia w wytwarzaniu cytokin

w przebiegu lysienia plackowatego.

Pismiennictwo specjalistyczne, ktére Autorka wykorzystata, obejmuje 272 pozycje, w

dominujacej wickszosci anglojezycznych, zostata dobrana bardzo profesjonalnie.

Cytowane piémiennictwo, to pozycje s$wiadczace o nowoczesnosci podjetego
zagadnienia i jego aktualnosci. Doktorantka wykazala si¢ dobrg umiejetnoscia korzystania z
bogatej literatury przedmiotu, zrecznie cytujgc wlasciwe pozycje piSmiennictwa, a dane z

pi$miennictwa Autorka wykorzystuje umiejgtnie.



Podsumowanie.

Oceniajac przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska, lekarza Katarzyny Tabura
pt.: ,,Ocena stezehi wybranych cytokin w surowicy krwi u dzieci z lysieniem plackowatym

oceniam bardzo wysoko.

Zaplanowanie i przygotowanie pracy, wykonanie badan, prowadzona dyskusja i opracowane

wnioski §wiadczg o umiejetnosei prawidtowej realizacji projektu badawczego.

Sposéb w jaki Doktorantka wyciaga wnioski, interpretuje je oraz szuka dla nich zastosowan w
codziennym podejsciu do pacjenta $wiadczy o dobrym przygotowaniu merytorycznym

Doktorantki i duzych zdolnosciach do prowadzenia pracy badawcze;j.

Wiyniki ocenianej pracy doktorskiej beda przydatne w badaniach naukowych oraz praktyce

lekarskiej, nie tylko dermatologiczne;.
Oceniana praca doktorska spelnia wymogi dotyczace tego typu opracowan.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przediozyé Panu Dziekanowi i Wysokiej Radzie
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w f.odzi, wniosek o przyjgcie
rozprawy doktorskiej lekarza Katarzyny Tabura i dopuszczenie Kandydatki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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