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Problem lysienia dotyczy obu plci i moze sie ujawni¢ w réznych okresach zycia. Stan
wloséw wplywa na samopoczucie pacjentéw, ich relacje miedzyludzkie oraz atrakcyjnosé.
Gestos¢ wlosow na skoérze owlosionej glowy uwarunkowana jest genetyczne, ale ulega
zmianom w zaleznosci od etapdw rozwoju, czynnikéw Srodowiskowych czy obszaru glowy.
Wypadanie wlos6w moze mieé charakter fizjologiczny jak np. wypadanie wlos6w u
noworodkéw, poporodowe lub zwigzane z chorobami zar6wno skoéry owtosionej glowy jak i
réznymi chorobami narzagdéw wewnetrznych lub chemioterapia. Zaburzenia w ich strukturze,
wypadanie lub w skrajnych przypadkach tysienie catkowite moze prowadzié do pogorszenia

jakosci zycia oraz zaburzen w sferze emocjonalnej i kontaktach interpersonalnych.

Jest wiele przyczyn doprowadzajagcych do wypadania wloséw oraz tysienia. Wsrod
przyczyn wplywajacych na utrate wlosoéw wymienia sie czynniki genetyczne, emocjonalne,
immunologiczne, hormonalne oraz $rodowiskowe wynikajace z nieprawidtowej pielggnacji
i sposobu odzywiania si¢. Samo rozpoznanie rodzaju lysienia opiera si¢ od lat najczgsciej na

podstawie badania trichoskopowego. Na tej podstawie mozemy rozrézni¢ Iysienie
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niebliznowaciejace jak i lysienie bliznowaciejgce. Eysienie niebliznowaciejace moze mieé
charakter lysienia androgenowego, telogenowego, plackowatego i totalnego.  Lysienie
bliznowaciejace moze by¢ wlasciwe gdzie przewazaja procesy widknienia, zanikowe —
przewazaja procesy zanikowe i zwigzanego z innymi dermatozami. Do najczesciej
spotykanych naleza liszaj plaski mieszkowy (lichen planopilaris, LPP) ze swoimi trzema
odmianami: klasycznym LPP, lysieniem czolowym bliznowaciejagcym (frontal fibrosing
alopecia, FFA) i zespolem Grahama-Little’a oraz tysienie rzekomobliznowaciejace Brocqa
(pseudopelade Brocq). Ponadto, tysienie bliznowaciejace mozna obserwowaé w przebiegu
skérnego tocznia rumieniowatego (discoid lupus erythematosus, DLE), zapalenia mieszkow
wlosowych z tysieniem (folliculitis decalvans), rozwarstwiajgcego zapalenia mieszkow

wlosowych (dissecting folliculitis, syn. perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens.

W zwigzku z wieloczynnikows i niejednoznacznie wyjasniona etiologig lysienia,
obserwacjg coraz czgstszego wystgpowania utraty wloséw w populacji oraz pojawiajgcymi sie
danymi sugerujacymi mozliwy wplyw stylu zycia na ryzyko rozwoju lysienia wymaga to
dalszych badan. Badania tego bedgcego podstawa pracy doktorskiej mgr. Katarzyny
Wroblewskiej-Konczalik pod kierunkiem promotora dr med. n. med. Justyny Gornowicz-
Porowskiej i1 promotora pomocniczego: dr n. med. Aleksandry Szymczak-Tomczak
dotyczacej wptywu sposobu odzywiania na tysienie u dorostych kobiet i mezczyzn uwazam

za celowe 1 niezmiernie przydatne w diagnostyce roznych rodzajow lysienia.

Przedstawiona do oceny praca, liczy 128 stron i ma typowy uklad dla rozpraw
doktorskich. Rozprawa sklada sie z 14 rozdzial6w. Na samym poczatku Autorka umiescita
wykaz stosowanych skr6tow a nastgpnie wstep i wprowadzenie do tematu, zatozenia i cel
pracy, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenia w jezyku polskim 1

angielskim, pi§miennictwo, spisu tabel i rycin oraz trzy zataczniki.

Na poczatku pracy we wstepie Doktorantka omawia morfologig i embriologi¢ wlosa,
cykl wlosowy. W dalszej czedci rozdzialy dotycza rodzajéw lysienia oraz czynnikéw
wplywajacych na lysienie. Takie wprowadzenie $wiadczy o posiadaniu duzej wiedzy

dotyczacej badanego tematu a czytelnikom pozwala na zaznajomienie si¢ z tematem.

Gtéwnym celem badan Doktorantki byla:

Ocena zaleznosci miedzy sposobem odzywiania a wystepowaniem lysienia typu

telogenowego, androgenowego lub plackowatego u dorostych kobiet i me¢zczyzn.



Cel pracy zostat zrealizowany na podstawie nastgpujgcych celow szczegélowych:

1. Okreslenie zwigzku miedzy zwyczajami Zywieniowymi oraz stylem zycia na podstawie

analizy udzielonych odpowiedzi udzielonych w kwestionariuszu KomPAN (zalacznik nr 2)

2. Ocena zwigzku miedzy stezeniami we krwi wybranych parametréw biochemicznych,
szczegolnie witaminy D, ferrytyny, DHEA-SO4, triglicerydéw, TSH, przeciwcial anty tGT
w klasie IgA (transglutaminazy tkankowej IgA) a wystepowaniem lysienia.

3. Ocena zwigzku stanu odzywienia okreslonego na podstawie parametréw
antropometrycznych i biochemicznych a lysieniem.

4. Ocena zwigzku nietolerancji glutenu z wystepowaniem lysienia.

5. Ocena zwigzku wieku z pojawieniem sie cech lysienia.

6. Ocena $wiadomosci respondentéw na temat wptywu stylu zycia na ryzyko wystgpowania

lysienia.

W rozdziale material i metody Doktorantka w sposéb szczegétowy omawia
wykonywane badania w poszczegdlnych grupach. W badaniu uczestniczyto 50 osob, ktére
byty pacjentami Kliniki Kolasinski Hair Clinic w Swarzedzu. Pacjenci zostali podzieleni na
dwie grupy.

Grupa I to 37 0s6b z objawami tysienia typu: telogenowego, androgenowego lub
plackowatego.

Grupa II to grupa kontrolna do, ktérej zakwalifikowano 13 0séb bez objawow tysienia.

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinowskiego, na podstawie uchwaty nr 112/19. Za
zgoda autoréw, cztonkéw Zespolu Behawioralnych Uwarunkowan Zywienia oraz Komitetu
Nauki o Zywieniu Czlowieka Polskiej Akademii Nauk, w badaniu zostal wykorzystany
,Kwestionariusz do badania pogladéw i zwyczajow zywieniowych dla oséb w wieku od 16
do 65 lat, wersja 1.2, ktéry Autorka pracy zamiescita jako zalacznik.

Kwalifikacje do grup polegaly na wykonaniu w obu grupach badania trichoskopowego
aparatem FotoFinder ®Dermoscope II (Teachscreen sofware, Bad Birnbach, Niemcy).
Oceniano ujécia mieszk6w wiosowych, ilos¢ wlosow wyrastajacych z zespotu mieszkowego,

obecnosé wloséw zminiaturyzowanych oraz zmiany strukturalne todygi wtosa Do badania
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zakwalifikowano osoby doroste w wieku.



Wszystkie zakwalifikowane osoby byly pelnoletnie w wieku 18-65 r.z., ktére po

zapoznaniu si¢ z zatozeniami projektu badawczego, wyrazily $wiadoma i dobrowolng

pisemng zgode na udzial w badaniu.

Dla uzyskania szerokiego spektrum danych bedacych podstawg do analizy POWYZSZej

problematyki badawczej Autorka zastosowata nastepujace metody:
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W celu oceny rodzaju tysienia lub jego braku u oséb uczestniczagcych w badaniu
przeprowadzono wywiad, test pociggania (pull test) oraz badanie trichoskopowe z
uzyciem urzadzenia FotoFinder® Dermoscope II (Teachscreen sofware, Bad
Birnbach, Niemcy)

W celu potwierdzenia lysienia typu telogenowego zastosowano badanie
trichoskopowe ukazujgce charakterystyczne cechy tego rodzaju lysienia: puste ujscia
mieszkéw wlosowych, przewaga pojedynczych zespotéw mieszkowych, pionowo
odrastajgce wlosy

Aby potwierdzi¢ wystgpowanie objaw6éw lysienia plackowatego wykonano badanie
trichoskopowe celem potwierdzenia obecnoscei charakterystycznych symptomoéw;
czarne kropki (black dots), wlosy wykrzyknikowe, wlosy tulipanowe, zo6lte kropki (
yelow dots).

W celu oceny stanu zdrowia zbadano stezenie nastepujgcych parametrow:
hemoglobina (Hb), leukocyty (WBC), s$rednia objetosé erytrocytéw (MCV),
cholesterol catkowity (ChT), triglicerydy (Tg), ferrytyna, aminotransferazy (AST,
ALT), glukoza, witamina B12, witamina D, mocznik, kreatynina, biatko ostrej fazy
(CRP), tyreotropina (TSH), siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEA-SO4),
przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej w klasie IgA (tTG IgA). Badanie

tTg IgA zostalo wykonane przy pomocy testdw immunoenzymatycznych ELISA.

W celu oceny stopnia odzywienia wykorzystano parametry antropometryczne, takie
jak: masa ciata, wzrost, obwod pasa. Na podstawie wymienionych cech obliczono

wskaznik masy ciata BMI.

Do oceny rozkladu tkanki thiszczowej oraz ryzyka choréb uktadu krazenia i cukrzycy
zastosowano wspotczynnik talii do wzrostu, WHtR (Waist to Height Ratio)
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7. Zwyczaje zywieniowe 0s6b uczestniczacych w badaniu oceniono na podstawie
walidowanego ,,Kwestionariusza do badania pogladéw i zwyczajéw zywieniowych

dla 0s6b w wieku od 16 do 65 lat, wersja 1.2”.
Po przeprowadzeniu badan wykonano analizg statystyczng dotyczaca:
a) oceny stopnia zaawansowania ysienia u 0s6b w grupie badane;j,
b) oceny ogélnego stanu zdrowia 0sé6b w grupie badanej,
¢) oceny stanu odzywienia 0s6b w grupie badane;j,
d) oceny ogdlnego stanu zdrowia 0s6b w grupie kontrolnej,
e) oceny stanu odzywienia 0s6b w grupie kontrolne;j,
f) analize poréwnawcza grupy badanej i kontrolnej pod wzgledem,
cech antropometrycznych,
g) analize pordéwnawcza grupy badanej i kontrolnej pod wzgledem nawykéw zywieniowych,

h) analize poréwnawczg grupy badanej i kontrolnej wzgledem diety prozdrowotnej i diety

potencjalnie niezdrowe;,

i) analize poréwnawcza grupy badane i kontrolnej wzgledem aktywnodci fizycznej

1 wypoczynku,
j) analize por6wnawcza grupy badanej i kontrolnej wzglgdem oceny wiedzy i stanu zdrowia.

Analiza statystyczna wykazata zwiazek miedzy wiekiem respondentow  a
wystgpowaniem lysienia. Osoby miodsze czgsciej demonstrowaty objawy lysienia niz osoby
starsze w badanej grupie. Zaobserwowano mniej prozdrowotne zachowania zywieniowe w
grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontrolng, co moze wynikaé ze stylu zycia. Zauwazono
wiekszg czestotliwosé spozycia przetworzonych produktow zywnosciowych, stodkich
napojéw oraz zywno$ci typu fast-food w grupie oséb lysiejagcych. W badaniu nie

potwierdzono natomiast zwigzku nietolerancji glutenu z tysieniem.

Wyniki badaf zostaly przedstawione przejrzyscie w rozdziale wyniki na 11rycinach i

20 tabelach oraz 11 wykresach.



Autorka przedyskutowata wyniki badas z aktualnymi danymi z pismiennictwa. Calosé

dyskusji §wiadczy o dojrzatosci Doktorantki do rozwigzywania zagadnien naukowych.

W oparciu o uzyskane wyniki mgr Katarzyna Wréblewska-Konczalik sformutowata
siedem wnioskéw, ktére logicznie wyplywajg z wynikéw przeprowadzonych badan i stanowig

wyczerpujgcg odpowiedz na podjete cele badawcze.

Whnioski:

1. Zaobserwowano zwigzek czynnikéw srodowiskowych zwigzanych z dietg i stylem
zycia a wystepowaniem lysienia, przy czym zwyczaje zywieniowe 0séb z objawami

tysienia nie maja w znacznym stopniu cech diety prozdrowotnej.

2. Zaobserwowano mozliwy zwigzek zaburzen gospodarki lipidowej i obnizonego

stezenia witaminy D na wystgpienie lysienia.

3. Nie zaobserwowano zwiazku pomiedzy stanem odzywienia mierzonym
wskaznikami BMI i WHtR a rozwojem tysienia, co wskazuje na konieczno$é

przeprowadzania u 0s6b z grupy ryzyka poszerzonych badan laboratoryjnych.

4. Zwigzek miedzy nietolerancjg glutenu a rozwojem lysienia plackowatego nie zostat

w badaniu potwierdzony.

5. Zaobserwowano mozliwe zwiekszone ryzyko tysienia u oséb mlodych, co moze
wynikaé ze stylu zycia, zatem wydaje si¢, ze nieodpowiednie zywienie w okresie

dziecinstwa moze by¢ wczesnym czynnikiem ryzyka lysienia.

6. Wydaje sie, ze prozdrowotny styl zycia a w szczegdlnosci prawidlowe zachowania
zywieniowe stanowia istotny modyfikowalny czynnik ryzyka lysienia. Istnieje zatem
potrzeba wdrozenia edukacji zmierzajaca do  u$wiadomienia znaczenia

prozdrowotnych zachowan zywieniowych w rozwoju tysienia.

7. Rozszerzenie badan na duzej grupie oséb z objawami lysienia przyczyni sig do
poszerzenia wiedzy na temat zwigzku rozwoju lysienia z przyczynami

Srodowiskowymi.

Nie mam zadnych zastrzezen merytorycznych, dotyczacych trafnosci podjetej

problematyki badawczej, doboru metod badawczych ani interpretacji wynikow. Cele badan
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postawiono w spos6b jasny a wnioski s3 odpowiedzig na nie. Praca napisana jest poprawnym

Jezykiem bez bledow stylistycznych, wystepuja pojedyncze literéwki. Te bardzo drobne

uchybienia nie rzutujg na wysoki poziom merytoryczny pracy.

Doktorantka wykorzystata nowoczesne a przy tym czasochlonne metody badan,
dokonata dokladnej analizy i korzystata z wasciwie dobranych testéw statystycznych. Dobér
zrodet ich wykorzystanie $wiadczy o duzej znajomosci tematu. Trafnie dobrane i cytowane
piSmiennictwo, gléwnie w jezyku angielskim zawiera 164 pozycji. Doktorantka wykazata sie
dobrg umiejetnoscig korzystania z bogatej literatury przedmiotu zaréwno we wstepie jak i w

dyskusji, zrecznie cytujac whasciwe pozycje piSmiennictwa.

Podsumowujgc nalezy stwierdzié, ze przedstawiona przez mgr Katarzyne Wroblewska-
Konczalik praca §wiadczy o samodzielnym wykonywaniu badan, duzym zaangazowaniu do
badan naukowych i co najwazniejsze wyniki badan moga byé wykorzystane w praktycznie w
diagnostyce tlysienia. Jej warto$é dodatkowo podnosi umieszczenie rycin wlasnych
dotyczacych lysienia androgenowego typu kobiecego, wg. skali Ludwiga oraz lysienia
androgenowe typu meskiego wg. skali Hamiltona-Norwooda jak réwniez rycin z badania

trichoskopowego.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt przedlozyé Kapitule Kolegium Nauk
medycznych UM w Poznaniu wniosek o przyjecie pozytywnie ocenionej pracy jako rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne
dopuszczenie mgr Katarzyne Wréblewska-Konczalik do dalszych etapdw przewodu

doktorskiego.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okre$lone w art. 187 ust.1-4 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1668).
Ze wzgledu na szczegolng warto§¢ merytoryczng pod wzgle¢dem naukowo-poznawczym,
spolecznym a zwlaszcza klinicznym i praktycznym zwracam si¢ do Kapituly Kolegium

Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z wnioskiem o jej

wyroéznienie.
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