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Recenzja rozprawy na stopieni doktora w dziedziniec nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

lek. Marii Wawszcezak

Czynnosciowa ocena obwodowych drég oddechowych u dzieci z astm 3

Przedlozona do recenzji praca doktorska lek. Marii Wawszczak pt.: .. Czymosciowa ocena
obwodowych drég oddechowych u dzieci z astmg ™ zostata wykonana w Klinice Alergologii i
Pneumonologii Wieku Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego  pod
kierunkiem promotora dr hab. n. med. Joanny Peradzynskiej i promotora pomocniczego dr

n.med. Agnieszki Strzelak.

Astma jest heterogenng i przewlekly chorobg ukladu oddechowego. w ktorej
patogenezie istotng role odgrywa nasilenic zmian zapalnych w obwodowych drogach
oddechowych. Ocena tych zmian wydaje si¢ mie¢ szczeg6lne znaczenie u dzieci ze wzgledu na
mozliwos¢ rozwoju czasowo zaleznych i postepujacych zmian struktury oskrzeli i
niekontrolowanej astmy cigzkiej. Brak jest ujednoliconege standardu  oceny funkeji
obwodowych drég oddechowych i otwartym pozostaje pytanie, ktéra z dostepnych metod
badan czynnosci ukladu oddechowego jest najbardziej przydatna w diagnostyce i
monitorowaniu u dzieci chorych na astmg. Wydaje sig, ze powyzsze przestanki staly sie
bezposrednia zacheta do podjecia badan w omawianym zakresie przez lek. Marie Wawszczak.

Praca zostala przygotowana w oparcit o cykl powigzanych tematycznie artykutow
naukowych i posiada ukfad typowy dla rozprawy doktorskiej. Zawarta jest na 85 stronach
podzielonych na nastepujace rozdzialy: wstep, zatozenia i cele pracy. metodologia, publikacije,
podsumowanie i wnioski. Calo$¢ poprzedzona jest wykazem skrotow i streszczeniami w
Jezyku polskim i angielski a uzupetnia ja dokumentacja formalna - zgoda komisji bioetycznej
oraz o$wiadczenia wspdlautordéw publikacji.

W, Wstepie” autorka odwoluje si¢ do aktualnych definicji i klasyfikacji astmy, omawia
zasady leczenia przewleklego i leczenia zaostrzen a takze charakteryzuje patofizjologie zmian
w obwodowych drogach oddechowych u chorych na astmg. Istotng czesé rozdziatu stanowi
opis aktualnie dostgpnych metod pozwalajacych na oceng stanu czynnosciowego drég
oddechowych - spirometrii, bodypletyzmografii, oscylometrii impulsowej (impulse

oscillometry, 10S), metody wyplukiwania gazéw w trakcie wielu oddechow (nitrogen multi-



breath washout test, N2MBW) oraz badania stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym.
(fractional exhaled nitric oxide, FeNQ). W kolejnym rozdziale ,.Zalozenia i cele pracy™ autorka
przedstawia glowne cele pracy jakimi sa ocena na podstawie przegladu pismiennictwa
przydatnosci testu wyptukiwania azotu podczas wielokrotnych oddechow (N2ZMBW) oraz
badania zmian w obwodowych drogach oddechowych u dzieci chorych na astmg przy
zastosowaniu roznych metod oceny czynnosciowej ukladu oddechowego.

W rozdziale ,.Metodologia™ doktorantka okresla zakres badan obwodowej strefy ukladu
oddechowego w tym : spirometria, bodypletyzmografia, badanie st¢zenia tlenku azotu w
powietrzu wydychanym. oscylometria impulsowg, test wyplukiwania azotu podczas
wielokrotnych oddechéw Precyzuje przy tym kryteria wigczenia i wylaczenia z badania oraz

kryteria oceny kontroli astmy i kryteria zaostrzenia choroby.

Do badania wlaczono dzieci w wieku 6-17 lat z rozpoznang astma o réznym stopniach
kontroli i leczenia choroby pozostajace pod stalg opieka Kliniki Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dzieciecego WUM oraz pacjentow hospitalizowanych w Klinice z powodu zaostrzenia
astmy. Do badania zakwalifikowano wylacznie pacjentow niewymagajacych tlenoterapii,

zdolnych do wykonania badan czynnosciowych ukladu oddechowego w trakcie zaostrzenia.

Analize statystyczng uzyskanych wynikow przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu
statystycznego Statistica 13.3 (StatSoft. Inc., Tulsa). Dane przedstawiono jako mediang oraz

przedzialy miedzykwartylowe a do analiz uzyto odpowiednio dobranych metod statystycznych.

Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego ( KB/86/2021).

Kolejny rozdzial to zbiér publikacji wchodzacych w sklad rozprawy doktorskiej — na
cykl publikacji skladajg si¢ 3 prace o sumarycznym wspélczynniku wptywu IF=3.1, punktacja
MNISW =155.

W rozdziale ,Podsumowanie i wnioski” omowiono wchodzace w skiad cyklu
publikacje. W pierwszej publikacji: Wawszczak M, Peradzynska J. Zastosowanie metody
wyplukiwania gazow w diagnostyce czynnosciowej pluc u dzieci. Pediatria Polska.
2017:92(5):588-593. MNiSW=15, dokonano analizy dostgpnego pismiennictwa wykazujac, ze
ocena dystrybucji wentylacji metodg wyplukiwania gazéw w trakcie wielu oddechow stanowi
cenne narzedzie w diagnostyce i monitorowaniu dzieci chorych na astmg. Wyniki pracy
wskazujg na istotne znaczenie strefy pecherzykowe) w przebiegu klinicznym astmy oraz

sugeruja jej zwigzek z cigzkoseig przebiegu choroby. Kolejna praca: Wawszczak M, Kulus M,
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Peradzynska J. Peripheral airways involvement in children with asthma exacerbation. Clinical
Respiratory Journal. 2022;16(2):97-104. IF=1.7. punktacja MNISW =70. zawierala ocene
funkcji obwodowych drog oddechowych u dzieci z astmg stabilng oraz z zaostrzenierm choroby
za pomocg roznych technik badan czynnosciowych. w tym bodypletyzmografii, oscylometrii
impulsowej. metody wyplukiwania gazow w trakcie wielu oddechow. Wykazano, ze u dzieci z
astimg stabilng wystepuja istotne zaburzenia wentylacji w obwodowych oskrzelach. a nasilenie
zmian koreluje ze stopniem cigzkosci choroby. U pacjentow z zaostrzeniem astmy wykazano
wystepowanie zarOwno dysfunkcji obwodowych oskrzeli. jak i zaburzenia wentylacji w obrebie
strefy pecherzykowej. Wyniki sugeruja, ze aktywny proces zapalny obejmujacy cale drogi
oddechowe, w tym stref¢ pecherzykowa odgrywa istotng role w zaostrzeniu astmy. W trzecigj
publikacji: Wawszczak M, Kulus M, Peradzynska J. Diagnostic accuracy of peripheral lung
function measurements in paediatric asthma control assessment: a pilot study. Postepy
Dermatologii | Alergologii. 2023;40(6).772-77. IF=1.4. punktacia MNiSW =70, analizowano
funkcje obwodowych drog oddechowych u dzieci z astma niekontrolowang oraz przydatnosé
poszczegdlnych parametrow czynnosciowych obwodowych drég oddechowych w
monitorowaniu kontroli astmy u dzieci. U dzieci z astma niekontrolowang wykazano wieksze
nasilenie zaburzen czynnosciowych obwodowych drég oddechowych niz u dzieci z dobrze
kontrolowana choroba. Najwigksza czulo$¢ w identyfikacji chorych na astme niekontrolowang
wykazano dla parametru metody wyplukiwania gazow w trakcie wielu oddechow
przedstawiajgcego zaburzenie dystrybucji wentylacji w strefie pecherzykowej. natomiast
najwigksza swoistoscia wykazala si¢ czgstotliwo$¢ rezonansowa mierzona za pomoca
oscylometrii impulsowej oraz wskaznik klirensu ptuc (LCI) oceniony za pomocg metody
wplukiwania gazéw w trakcie wielu oddechow. Na tej podstawie autorzy wnioskuje, ze u dzieci
z astmg obecno$é zaburzen dystrybucji wentylacji w strefie pecherzykowej bedzie sugerowac
brak kontroli objawow, natomiast uzyskanie prawidlowej wartosci czgstotliwosci rezonansowe;j

oraz wskaznika LCI wskazuje na stabilny przebieg choroby.

W podsumowaniu doktorantka przedstawia wnioski wyplywajace z przeprowadzonych
badan stwierdzajac, ze obwodowa strefa ukladu oddechowego odgrywa istotng role w
przebiegu klinicznym astmy a nasilenie zmian w tej lokalizac)i koreluje zaréwno z ciezkoscia
choroby, jak i1 stopniem kontroli objawow. U dzieci z zaostrzeniem astmy zaburzenia
dystrybucji wentylacji ptuc wystepuja nie tylko w strefie przewodzacej, ale rdwniez w strefie
pecherzykowej. Wyniki te wskazujg i potwierdzajg. ze istotnym celem terapeutycznym w

leczeniu astmy sa najdalej potozone drogi oddechowe oraz strefa pecherzykowa. U dzieci
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wskaznik klirensu pluc (LCI) jest przydatnym parametrem w ocenie cigzkosci astmy i jej
kontroli a parametry LCI, Sacin oraz Fres wykazujg najwyzsza wartos¢ diagnostyczng w
identyfikacji chorych z brakiem kontroli objawow. Ze wzgledu na zlozong patofizjologie oraz
fakt, ze kazda z zastosowanych metod ocenia rézne aspekty czynnosci ukladu oddechowego,

bardziej kompleksowa 1 wiarygodng ocene obwodowych drég oddechowych zapewnia

polaczenie réznych technik badawczych..
Podsumowanie:

Podjecie sie przez lek. Marig Wawszczak badan ktérych wyniki staly si¢ podstawa
przedstawiane) rozprawy doktorskie], uwazam za wazne zarowno z punktu widzenia
naukowego jak i praktycznego. Cechujg si¢ one innowacyjnos¢ metodologiczna a wnioski
wynikajace z prezentowanych badan sg dobrze udokumentowane. Praca wzbogaca istniejacy
stan wiedzy a jej wyniki mogg miec istotne znaczenie dla daiszych badan naukowych i
praktyki klinicznej. Wszystkie te elementy pozwalaja bardzo wysoko oceni¢ pracg lek. Marii
Wawszczak 1 uznaé ja za wnoszgea istotny wklad we wspoélczesng wiedze medyczng. Dlatego
tez, uwzgledniajge wszystkie powyzej przedstawione elementy oceny rozprawy na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowin w dyscyplinie nauki o zdrowiu lek.
Marii Wawszczak pt.: ,, Coymnosciowa ocena obwodowych drog oddechowych u dzieci z
astmy " stwierdzam. iz przedstawiona rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt wnosi¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Marii

Wawszczak do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie uwzgledniajgc znaczgcy naukowy wklad doktorantki potwierdzony
odpowiednimi publikacjami jak i praktyczne znaczenie pracy wnioskuje o jej wyréznienie.
Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg Ze polgezenie technik badawczych zwigksza w
mozliwosci wczesnej identytikacji zmian w czynnosci uktadu oddechowego, co wraz z oceng
kliniczng pozwala na zastosowanie terapii poprawiajgcej kontrolg choroby, ograniczenie

ryzyka jej niekorzysinego rozwoju a w efekcie poprawe jakosci zycia dzieci chorych na astme.
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