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Recenzja pracy doktorskiej lek. med. Joanny tudzik

Przedmiotem niniejszej recenzji jest rozprawa doktorska lek. med. Joanny Ludzik
zatytulowana: ,Integration of digital dermoscopy and reflectance confocal microscopy with
telemedicine to improve diagnosis of equivocal non-pigmented (pink) skin lesions in patients at
risk for skin cancer”. Promotorem rozprawy jest Prof. dr hab. Irena Roterman-Konieczna.
Podstawg formalng do sporzadzenia tej recenzji bylo pismo prodziekana Wydziahu Lekarskiego CM

UlJ, Prof. dr hab. med. Janusa Marcinkiewicza, symbol 503.5100.60.2016, datowane 24.02.2017 r.

Zaczng od wyrazenia zalu, ze cel i zakres opiniowanej pracy zostaty zdefiniowane bardzo pézno (w
rozdziale 4 na stronicy 30). Ja tego nie pochwalam, bo gdy czytalem poczatek dysertacji (az trzy
dos¢ obszerne rozdzialy), to gléwny cel i zakres badah pozostawaly dla mnie przez dhugi czas
nieznane. Nie do konca pomocny byt tez na tym etapie tytul rozprawy, chociaz jest on w ocenianej
pracy wyjatkowo dhugi. Niemniej gdy juz dotarlem do czwartego rozdzialu rozprawy, to

stwierdzitem, ze Doktorantka zdefiniowata nastepujace trzy cele swoich badan:

* Poprawa czulodci diagnostycznej nie pi gmentowanych (rozowych) guzow skory przy uzyciu
dermoskopowo-refleksyjnej mikroskopii konfokalnej w kontekscie telemedycyny.

e Oszacowanie mozliwosci uzyskania wysokiej  specyficznosci  diagnostyki raka
podstawnokomorkowego za pomoca cyfrowej dermoskopii i RCM w warunkach
telemedycyny. Oszacowanie to ma stuzyé migdzy innymi do estymacji ryzyka blednych
diagnoz melanomy, prowadzacych do nadmiernego leczenia.

e Ocena wiarygodnosci aplikacji teledermatologicznej przeznaczonej dla lekarzy

Uwazam, ze cele te zostaly sformutowane kompetentnie i z duza znajomoscig rzeczy. Szczegolnie
cieszy mnie szerokie uwzglednienie w opiniowanej pracy watkow zwigzanych z telemedycyna.
Si¢gajac na chwil¢ do mojego osobistego doswiadezenia to z przyjemnoscia moge stwierdzi¢, ze
opiniowana praca potwierdza tezy, jakie sformulowatem w 2004 roku w czasopismie ,Nauka”
(kwartalniku Polskiej Akademii Nauk) w artykule zatytutowanym ,, Telemedycyna — nowe wyzwanie
wspolczesnej nauki” (Nr 3, 2004, pp. 57-80). Pisalem wtedy, ze chociaz techniczne zreby systemow
telemedycznych tworza technicy (informatycy, elektronicy, specjalisci telekomunikacii), to jednak

prawdziwy rozwoj tej dziedziny nastapi wtedy, gdy lekarze zaczng naprawde korzystaé z
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mozliwosci, jakie telemedycyna stwarza i udostepnia. Jeszcze bardziej do srodowisk medycznych
skierowany byl méj referat plenarny na XIV Krajowej Konferencji Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej w 2005. Referat ten, zatytutowany Telemedycyna i zwigzane z nig wyzwania
naukowe, techniczne i medyczne wydany zostal w materiatach tej Konferencji (Tom I — Referaty
Plenarne, str. 12-19). Cieszylem sie, czytajac opiniowana prace Pani lek. med. Ludzik — ze oto

,.sfowo stato sie cialem”.

Stwierdziwszy, ze cele naukowe postawione przez Paniag lek. med. Ludzik sa dobrze zdefiniowane
1 odpowiadaja tym wymaganiom, jakie ustawowo i zwyczajowo stawia si¢ rozprawom doktorskim,
przejde teraz do oceny tego, jak te cele byly osiagane i co stanowi glowny dorobek naukowy
Doktorantki. Pomine przy tym zawarto$¢ rozdzialéw 1 i 2 rozprawy, gdyz zawarte w tych
rozdziatach informacje maja charakter literaturowy — chociaz niewatpliwie wystawiajg Autorce
bardzo dobre $wiadectwo w zakresie posiadanej przez Nig wiedzy w obszarze tematyki zwigzanej z
opiniowang rozprawa. W szczegblnosci bardzo dobre wrazenie zrobit na mnie rozdziat 2. rozprawy,
w ktorym Pani lek. med. Ludzik w bardzo profesjonalny sposob scharakteryzowala techniczne
aspekty zwiazane z pozyskiwaniem obrazéw dermoskopowych i technike RCM. Ciekawie opisane

sa takze aplikacje kliniczne w podrozdziatach 2:2.3,224,22.512386.

W petni oryginalny i naukowo wartosciowy materiat naukowy znajduje si¢ w kolejnych nastepnych

rozdziatach opiniowanej pracy, na ktérych teraz skupi¢ uwage.

Krotki ale bardzo tresciwy rozdzial 3 zarysowuje tlo prowadzonych w pracy badan. Kolejny
rozdziat (czwarty) opisuje zadania badawcze, jakie sobie Autorka postawila — co bylo juz wyzej
omowione. Natomiast bez watpienia centralng czgscia opiniowanej rozprawy jest rozdzial 5, w
ktorego trzech czesciach omoéwiono wyniki oryginalnych badan Autorki nawigzujace do wyzej

scharakteryzowanych trzech celow badawczych.

W' czgsci pierwszej swoich badan (rozdziat 5 rozprawy) Pani lek. med. Ludzik dazyla do
polepszenia doktadnosci diagnostyki zmian skérnych na podstawie obserwacii dermoskopowe;j
zastosowania RCM. Zagadnienie to badano biorac pod uwagg zbioér 316 trudnych przypadkow
»dwuznacznych” bezpigmentowych (-r6zowych”) zmian skérnych, ktére byly oceniane przez
jednego lub przez dwoch ekspertow, przy zastosowaniu technik telemedycznych. Badanie to byto
prowadzone w UNIMORE (University of Modena and Reggio Emilia) i z pracy jasno nie wynika,
jaka rol¢ odgrywata Autorka w tych badaniach, zakladam jednak, ze skoro opis eksperymentu, jego
wyniki i dyskusje Pani lek. med. Ludzik zamiescila w swojej rozprawie doktorskiej nie stosujac

zadnych odwotan zewnetrznych — to te wyniki stanowia jej wlasnogé intelektualna. Jednak dla



catkowitego wyjasnienia sytuacji bede prosit Panig lek. med. Ludzik o kilka stéw komentarza na ten

temat.

Wyniki omawianego tu eksperymentu zostaly zebrane w postaci czytelnych tabel oraz wykresow
ROC, a takze zostaly opracowane statystycznie. Ostatecznym wnioskiem z badan bylto
stwierdzenie, Ze zastosowanie sytemu telemedycznego pozwalajgcego na ocene obrazéw badanych
zmian skoémych przez dwoch ekspertdw znaczaco zwieksza czulosé metody RCM i trafhosé
podejmowanych decyzji, a tym samym zwigksza bezpieczenstwo pacjentéw. Uwazam ten wynik za

wartosciowy naukowo i przydatny w kontekscie potrzeb praktyki.

W drugiej czesci omawianych w pracy badan (rozdziat 6 opiniowanej rozprawy) badano wplyw
zdalnego (telemedycznego) dolaczania ekspertow do procesu oceny raka komérek podstawnych.
Podjete zagadnienie jest niewatpliwie wazne i trudne poniewaz dotyczy rézowych form raka,
szczegOlnie trudnych do oceny. Zalozono, ze zewngtrzny ekspert moze swojg rada wspomagac
proces diagnostyczny w przypadku gdy ocena dokonywana jest przy pomocy dermoskopii i
mikroskopii konfokalnej. Jednym z celow tego doradztwa ma byé (w zamierzeniu Autorki)
ograniczenie liczby biopsji poprzedzajacych leczenie. Badanie oparto na retrospektywnej analizie
260 przypadkéw pacjentow z cytowanego wyzej szpitala UNIMORE, ale byly to inne przypadki niz
uzywane w ocenianej wyzej pierwszej czesci badan. Jak rozumiem Doktorantka w diagnozowaniu i
leczeniu tych pacjentéw sama udziatu nie brata tylko wykorzystala zasoby historii choréb

wskazanego szpitala.

Wyniki pozwalajace oceni¢ skutecznosé zdalnego (telemedycznego) dotgczania ekspertéw do
procesu oceny rozwazanych zmian skornych poddano analizie statystycznej, co pozwolito na
sformutowanie wniosku (podrozdziat 6.5, str. 57 rozprawy), ze polaczenie teledermoskopii i RCM
polepsza trafnos¢ wnioskéw diagnostycznych. Uzyskano polepszenie czutosci (do ponad 77%) oraz
swoistosci (do ponad 6%) dzialania rozwazanej metody, co jest z pewnoscig waznym i cennym

osiagnieciem.

Trzecia czes¢ badan (pisana w rozdziale 7) dotyczyta telediagnostyki (zwlaszcza mobilnej) raka
skory w kontekscie migdzynarodowych specjalistycznych konsultacji lekarskich. Obok wlasnych
spostrzezen Autorka w tej czesci pracy odwotuje si¢ takze do badan tego przedmiotu opisywanych
w literaturze Swiatowej. Dyskusji  poddano metodologiczne  podstawy telemedycyny,
telediagnostyki i teledermoskopii wraz z telemikroskopig konfokalng. W szczegolnosci wskazano
na zalety faczenia metodologii telemedycznej z technologia chmury obliczeniowej, wprowadzang i

rozwijang na gruncie informatyki. Podniesiono takze wazny aspekt mozliwosci wykorzystania



narzedzi telemedycznych do e-learningu oraz zagadnienia bezpieczenstwa. Wnioski jakie
Doktorantka wyciagneta z tych rozwazan, zamieszczone w podrozdziale 7.11 (str. 83) sa jednak

dos¢ rozmyte.

Finalny wniosek z calej pracy, zawarty w rozdziale 8 (str. 84) stwierdza, ze uzycie narzedzi
telemedycznych w zadaniu diagnostyki zmian skérnych przy uzyciu dermoskopii i odbiciowej
mikroskopii konfokalnej zwicksza trafnosé i bezpieczenstwo stawianych diagnoz, co jest

niewatpliwie korzystne dla pacjentow.

Podsumowujac to omowienie stwierdzam, ze oceniana praca Pani lek. med. Joanny Ludzik
zatytwlowana . Integration of digital dermoscopy and reflectance confocal microscopy with
telemedicine to improve diagnosis of equivocal non-pigmented (pink) skin lesions in patients at risk
Sor skin cancer” spetnia warunki stawiane rozprawom doktorskim i moze by¢ podstawg do nadania

stopnia naukowego doktora nauk medycznych,

Nie znalazlem w opiniowanej rozprawie zadnych godnych odnotowania bledow. Zeby jednak
zwyczajowa cze$¢ opinii doktorskiej, ktora powinna zawiera¢ uwagi polemiczne pod adresem

Doktorantki, nie pozostala w tej recenzji pusta — zglosze kilka uwag o charakterze redakcyjnym.

Po pierwsze praca jest ,,stabo zogniskowana™. Zamiast jednej, wyraznie zdefiniowanej tezy w pracy
zdefiniowano az trzy cele badawcze, powigzane ze sobg, ale jednak tworzace ,,Snop rozbiezny”. Co
gorsza kazdy z tych celow zaprezentowano obszernym wielowatkowym omowieniem, zamiast
Jednym czytelnym i dobitnym zdaniem oznajmujacym. Oczywiscie gdy cel jest zlozony trzeba sie
na tym etapie postuzy¢ sensownym skrotem. Korzystajac z tego skrotu badacz najpierw wyraznie
pokazuje, co zaktada i do czego dazy. Czyni to nie rozpraszajac si¢ w momencie formulowania
celow na dyskusje¢ drugorzednych szczegéléw. Oczywiscie na te szczegoty tez przyjdzie czas, gdy
Juz zalozona teza naukowa bedzie dowodzona. Ale po wskazaniu tezy w czasie tego dowodzenia
(dowolnie obfitujgcego w szczegoly) czytelnik ma zawsze wyraznie widoczny ostateczny cel badan.
Ta ,,gwiazda przewodnia” pozwala oceni¢, czy przedstawiony przez autora wywod zmierza do

osiagnigcia zalozonego celu, czy tez autor rozprasza sig i gubi w labiryncie szczeg6tow.

Opiniowana tu praca jest (wedtug mojej subiektywnej opinii) przykladem wywodu naukowego,
w ktérym sprawy wazne, o zasadniczym znaczeniu, ging w gestwinie spraw mniej waznych lub
catkiem niewaznych. Obrazowo mozna powiedzie¢, ze dobry doktorat powinien (wedhug mnie)
przypomina¢ dobrze zaostrzony oszczep. Precyzyjnie wycelowane ostrze i mocny twardy trzon,
pozwalajacy na kierowanie tym ostrzem i Jego glgbokie zanurzenia w te niewidzialng granica
migdzy znanym oraz nieznanym. Tylko tak si¢ od stuleci t¢ granice przesuwa. Natomiast
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opiniowany tu doktorat Pani lek. med. Ludzik przypomina bukiecik kwiatkéw — trochg tego, troche
tamtego, i jeszcze troche tutaj... Ale taka struktur naukowego wywodu trudno krzepko uchwycié,
ajeszeze trudniej kruszy¢ nig bariery, za ktdrymi ukryte sa nowatorskie odkrycia naukowe.
Przejawia si¢ to w opiniowanej pracy w sposobie formulowania wnioskéw — na przyklad na
stronicy 45 rozprawy. Jest tam przytoczony wniosek. Wzigty w ramke, zeby go nikt nie przeoczyt!
Cigzko wypracowany wniosek, wynikajacy z licznych badan i z porzadnie przeprowadzonej analizy
statystycznej. Czytelnik oczekuje, ze Doktorantka powie w tym miejscu co$ waznego, konkretnego,
doniostego. A tymczasem wniosek zawiera stwierdzenia slabe i mialkie: w(...) comsiderably

improved the sensitivity threshold of diagnosis and safety for the patient.”

W naukach Scislych albo technicznych taki wniosek wola o pomste do nieba. Co to zZnaczy
wconsiderably”? lle razy lepszy jest ten prog czuto$é? O ile procent wzrosnie bezpieczenstwo

pacjentow? Takie skomplikowane badania naukowe — i taki plytki wniosek?

Nie kwestionujg, ze wniosek ten jest prawdziwy. Bez watpienia ma on naukowsg wartos¢, bo oto
cos zbadano i uzyskano wyniki, do ktérych mozna sie zawsze odwolaé¢ w akademickiej dyspucie,
bo wynik empiryczny jest zawsze argumentem ostatecznym. Wniosek ten ma réwniez znaczenie
praktyczne, bo dzigki badaniom Doktorantki wiadomo, co zrobi¢, zeby osiagnaé lepsze wyniki
diagnostyczne. W $wietle imperatywu evidence based medicine jest to wazne i wartosciowe. Ale
sformutowania wniosku sg zbyt ogolnikowe, pozbawione wyraznego akcentu ilosciowego 1 w

dodatku uzywaja zbyt duzej liczby stow do przeniesienia niewielkiego wolumenu tresci.

By¢ moze sa zwolennicy takiego ,przegadanego” przedstawiania zagadnien naukowych, ja jednak
zawsze wolg sytuacj¢, w ktdrej cata organizacja tekstu naukowego doniesienia ma forme¢ wektora
wskazujacego konkretny cel, a cel ten — gdy zostanie osiagniety — jest formutowany konkretnie

1 dobitnie.
Ale to moze kwestia gustu, a o gustach sie podobno nie dyskutuje...

Mam tez watpliwos¢ co do celowosci przytaczania w pracy niektérych rysunkéw. Na przyktad
twierdze, ze rysunek 3 na stronicy 18 praktycznie nic nie wnosi do meritum ocenianej pracy. Jest to
schemat (bardzo uproszczony!) dzialania mikroskopii konfokalnej, ale twierdzg, ze czytelnik nie
znajacy tej techniki badawczej niczego si¢ nie dowie z samego studiowania tego rysunku (nie ma
do niego objasnien w tresci pracy), natomiast czytelnik majacy pojecie o zasadach i metodach
mikroskopii konfokalnej sam potrafitby podobny rysunek stworzyé¢ — byé¢ moze nawet wyposazony

w wiekszg liczbe wartosciowych szczegdtow.



Podobnie catkowicie pozbawione sensu jest (moim zdaniem) przytaczanie typowych obrazow

ekrandw logowania na rysunkach 10 (str. 72) i 13 (str. 75).

Przytoczone uwagi redakcyjne w najmniejszym stopniu nie umniejszaja naukowej wartosci
rozprawy, ktora ocenitem zdecydowanie pozytywnie. Przeto przechodzac do wniosku koficowego
stwierdzam, ze opiniowana rozprawa lek. med. Joanny Ludzik zatytulowana: , Integration of
digital dermoscopy and reflectance confocal microscopy with telemedicine to improve diagnosis of
equivocal non-pigmented (pink) skin lesions in patients at risk Jor skin cancer” spelnia wymagania
odnosnej Ustawy. Praca ta moze by¢ przyjeta jako rozprawa doktorska, a moja opinia na temat jej
wartosci naukowej jest pozytywna. Dlatego wnioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
CM UJ, o przyjecie tej rozprawy i o dopuszczenie Autorki, lek. med. Joanny Ludzik do jej

publicznej obrony.
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