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Recenzja pracy doktorskiej lek. Julii Sieczych, p.t. ,,Analiza kliniczna i epidemiologiczna
przypadkow liszaja twardzinowego okolicy anogenitalnej - wnioski dotyczgce diagnostyki i
terapit”.

Liszaj twardzinowy nalezy do przewleklych dermatoz zapalnych dotyczacych skéry i bton
sluzowych przewaznie okolic anogenitalnych. Choroba wystepuje glownie u kobiet w okresie
pomenopauzalnym, ale moze dotyczy¢ réwniez mezczyzn oraz dzieci. Etiologia liszaja
twardzinowego nie jest do korica poznana. Aktualnie uwaza sig, ze choroba rozwija sie u 0s6b
predysponowanych genetycznie, na ktore dziataly niekorzystne czynniki $rodowiskowe
(przewlekly uraz, zaburzenia hormonalne), co w konsekwencji prowadzi do aktywacji odpowiedzi
immunologicznej zaleznej od komoérek Thl. Stres oksydacyjny, przewlekly stan zapalny i
aktywacja genéw odpowiedzialnych za remodeling tkanek objetych procesem chorobowym,
zwigkszaja  ryzyko transformacji  nowotworowej, glownie w  kierunku  raka
kolczystokomérkowego. Obraz kliniczny choroby, manifestujacy si¢ obecnoscia biato-

porcelanowych, zanikowych ognisk w okolicy anogenitalnej w wigkszoéci przypadkéw nie



epidemiologiczng w tym z plcig pacjentéw.

4. Okreslenie czgstosci wystgpowania zmian pozagenitalnych w przebiegu genitalnego liszaja
twardzinowego.

5. Ustalenie zasadnosci rutynowego badania histologicznego oraz cech klinicznych liszaja
twardzinowego sugerujacych konieczno$¢ pobrania wycinka do badania histologicznego.

6. Okreslenie czgstosci wystgpowania neoplazji srodnablonkowej u pacjentow z liszajem
twardzinowym okolicy anogenitalnej oraz korelacji z przebiegiem klinicznym,
charakterystyka epidemiologiczng i leczeniem.

7. Okreslenie czgstosci wystgpowania raka kolczystokomorkowego u pacjentéw z liszajem
twardzinowym okolicy anogenitalnej oraz korelacji z przebiegiem klinicznym,
charakterystyka epidemiologiczng i leczeniem.

8. Ustalenie najczgsciej stosowanego leczenia z powodu LS w badanej grupie i jego
skutecznosci.

W rozdziale ,Materiat i metody” Autorka opisuje grupe badanag i zapoznaje czytelnika
rozprawy z przeprowadzonymi badaniami. Na koncu rozdzialu przedstawia sposob opracowania
statystycznego uzyskanych wynikéw. Metody wykorzystane w pracy oraz opracowanie
statystyczne uzyskanych wynikéw nie budza moich zastrzezen. Brakuje mi jedynie okre$lenia
kryteriow wlaczenia i wylaczenia uczestnikéw z udziatu w badaniu.

Wyniki s3 dobrze udokumentowane i przedstawione w przejrzysty i staranny sposob. Na
podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wykazata, ze:
1. W badanej populacji chorych zachorowanie na LS wystgpowato $rednio okoto 50 roku zycia,
przy czym istotnie statystycznie pozniej u kobiet niz mezczyzn. Kobiety zglaszaly sie do lekarza

po dluzszym czasie od wystapienia objawdw LS niz mezczyzni.



postgpowania.
9. O pobraniu wycinka w badanej grupie mogta decydowa¢ konieczno$¢ weryfikacji rozpoznania,
a szczegolnie obecnos¢ objawdw sugerujacych stan przednowotworowy lub nowotwor oraz
trudnosci terapeutyczne.
10. W badanej grupie neoplazj¢ srodnablonkowa rozpoznano u blisko 3% badanych
histopatologicznie pacjentéw z gL S. U chorych z dysplazja stwierdzono czgstsze wystgpowanie
niektorych objawow, natomiast nie bylo istotnej réznicy w odpowiedzi na leczenie gLS.
11. U kobiet stwierdzono istotng statystycznie korelacj¢ migdzy srédnabtonkowa neoplazja a
wystapieniem pierwszych zmian typu gLS w ciazy.
12. Czgstosé wystgpowania raka inwazyjnego pracia lub sromu jak i erytroplazji Queyrata, byta w
badanej grupie wigksza niz w ogblnej populacji, co wskazuje na koniecznos¢ okresowej oceny
pacjentéw z gLS pod katem ewentualnego rozwoju zmian nowotworowych.
13. Do zwigkszonej czujnosci onkologicznej powinna skloni¢ nie tylko obecnosé objawow
klinicznych sugerujacych nowotwor, ale rowniez duze zaawansowanie gLS, starszy wiek
pacjentéw, pézne wystapienie objawow gLS i wieloletni okres migdzy wystgpieniem
pierwszych objawdw a zgloszeniem si¢ do lekarza oraz brak poprawy po leczeniu gLS.
14. Najczesciej stosowanym w badanej grupie leczeniem byly bardzo silne lub silne
glikokortykosteroidy - takie jak propionian klobetazolu, dipropionian betametazonu oraz
diflukortolon z ikonazolem. Jako leczenie podtrzymujace czgsto stosowano inhibitory
kalcyneuryny, szczegdlnie 0,1% takrolimus. Leki te byly bardzo dobrze tolerowane i
najczgsciej, w polaczeniu z odpowiednia pielegnacja oraz leczeniem odkazajacym i gojacym
przynosity pacjentom zdecydowang i szybka poprawe kliniczna.

W ,.Dyskusji” Autorka omawia i poréwnuje uzyskane wyniki badan z danymi z

pismiennictwa. Omoéwienie wynikow jest bardzo ciekawe, logiczne i przeprowadzone w oparciu o
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