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RECENZIA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
lek. Marii Wawszczak

pt. Czynnosciowa ocena obwodowych drég oddechowych u dzieci z astmy.

Przedstawiona do oceny rozprawa na stopier doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu lek. Marii Wawszczak jest cyklem trzech powigzanych ze sobg tematycznie prac
naukowych, z ktérych jedna jest praca pogladows, a dwie sg pracami oryginalnymi.
Doktorantka jest pierwszym autorem wszystkich prac. Sumaryczny wspétczynnik Impact
Factor wynosi 3,1, a sumaryczna punktacja MNiSW 155 punktdw. Sg to nastepujgce
prace:

Wawszczak M, Peradzyriska J. Zastosowanie metody wyptukiwania gazéw w
diagnostyce czynnosciowej ptuc u dzieci. Pediatria Polska 2017; 92(5): 588-593.
doi.org/10.1016/j.pep0.2017.03.005. MNiSW = 15 pkt

Wawszczak M, Kulus M, Peradzyriska J. Peripheral airways involvement in
children with asthma exacerbation. Clin Respir J. 2022 Feb;16(2):97-104. doi:
10.1111/crj.13456. IF = 1,7 MNiSW = 70 pkt

Wawszczak M, Kulus M, Peradzynska J. Diagnostic accuracy of peripheral lung
function measurements in paediatric asthma control assessment: a pilot study. Postepy
Dermatol Alergol. 2023 Dec;40(6):772-778. doi: 10.5114/ada.2023.133831.

IF=1,4 pkt MNiSW =70 pkt
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Cato$é rozprawy doktorskiej liczy 85 stron, przy czym czedé dotyczaca
bezposrednio publikacji cyklu zajmuje 32 strony (5 stron metodologii, 21 stron z
oryginalnymi publikacjami oraz 6 stron z omowieniem prac i wnioskami). Pozostate czgsci
rozprawy to 15 stron poczgtkowych (strona tytutowa, podzigkowania, spis tresci, wykaz
skrotow, streszczenia w jezyku polskimi angielskim), 20 stron czesci teoretycznej, 6 stron
pismiennictwa do czesci teoretycznej i metodologii oraz 12 stron zawierajgcych zgody

komisji bioetycznej oraz oéwiadczenia wspotautorow publikaciji.

W czeéci teoretycznej doktorantka spéjnie i logicznie przedstawia
dotychczasowe poglady na temat patofizjologii astmy u dzieci oraz niezwykle istotnej roli
przewlektych zmian zapalnych, zwtaszcza w obwodowej strefie uktadu oddechowego.
Opisuje szczegétowo metody wykorzystywane do oceny czynnos$ci obwodowych drég
oddechowych. Stusznie podkresla, ze informacje na temat funkcji obwodowych drog
oddechowych u pacjentéw z astmg sg istotne nie tylko dla oceny kontroli choroby, co jest
podstawg do zastosowania odpowiedniego schematu leczenia, ale przede wszystkim
daje mozliwos¢ predykceji zaostrzen oraz okreslenia rokowania w bardzie] odlegtej
perspektywie. Jednoczesnie doktorantka dokumentuje brak danych dotyczgcych oceny
stanu czynnosciowego obwodowych drog oddechowych, w tym dystrybucji wentylacji,
swiaszcza u dzieci z astma niekontrolowang oraz zaostrzeniem astmy. Zauwaza rowniez,
ze czynnosciowa ocena obwodowych drog oddechowych nadal nie jest standardowym
postgpowaniem w opiece nad dziecmi z astma, jak tez brak jest konsensusu dotyczgcego
wyboru najbardziej odpowiedniej metody do tej oceny.

Doktorantka doktadnie okreslita cele, ktére postanowita realizowa¢ w trakcie
badan opisanych w cyklu prac, w tym w publikacjach oryginalnych:

1. Ocena przydatnos$ci zastosowania testu wyptukiwania azotu w trakcie wielu
oddechéw u dzieci z przewlektymi chorobami ptuc, w tym z astmgq na podstawie
przegladu pismiennictwa.

2. Czynnosciowa ocena obwodowej strefy uktadu oddechowego za pomocg
oscylometrii impulsowej, testu wyptukiwania azotu w trakcie wielu oddechodw, oraz
bodypletyzmografii u dzieci z astmg, w zaleznosci od stopnia kontroli objawow oraz

stopnia leczenia choroby.
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3. Czynnosciowa ocena obwodowych drég oddechowych za pomoca
oscylometrii impulsowej, testu wyptukiwania azotu w trakcie wielu oddechdéw oraz
bodypletyzmografii u dzieci z zaostrzeniem astmy.

4. Analiza przydatnosci parametréw obwodowych drég odde chowych,
mierzonych podczas bodypletyzmografii, oscylometrii impulsowej oraz testu
wyptukiwania azotu w trakcie wielu oddechéw do identyfikacji dzieci z astma
niekontrolowana.

Protokoty badar zostaty zaopiniowane pozytywnie przez Komisje Bioetyczng przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM).

Do badari wtgczono dzieci w wieku 6-17 lat z rozpoznang astma, pozostajgce pod
opieka Kliniki Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego WUM oraz dzieci
hospitalizowane w Klinice z powodu zaostrzenia astmy, niewymagajgce tlenoterapii oraz

zdolne do wykonania badar czynnosciowych uktadu oddechowego w trakcie zaostrzenia.

W pierwszej pracy zatytutowanej ,.Zastosowanie metody wyptukiwania gazéw w
diagnostyce czynnosciowej ptuc u dzieci” opublikowanej w Pediatrii Polskiej, na
podstawie przegladu literatury wykazano, ze ocena dystrybuciji wentylacji metoda
wyptukiwania gazéw w trakcie wielu oddechéw stanowi cenne narzedzie w diagnostyce |
monitorowaniu pacjentéw pediatrycznych z astma, zwtaszcza we wczesnym etapie
choroby, a wyniki korelujg z nadreaktywnoscig oskrzeli oraz zaawansowaniem
przebudowy drzewa oskrzelowego. Poniewaz zwigzek zaburzen dystrybucji wentylacji
ptuc w strefie pgcherzykowej z cigzkoscia przebiegu astmy oraz jej kontrolg wykazano
gtownie u dorostych pacjentéw z astma, istotne bytoby wykonanie oceny tych zaburzen
takze u dzieci. Doktorantka podjgta sie tego zadania i uzyskane wyniki przedstawita w
kolejnych dwu publikacjach.

W drugiej pracy cyklu zatytutowanej “Peripheral airways involvement in children
with asthma exacerbation” i opublikowanej w Clinical Respiratory Journal, za pomocy
bodypletyzmografii, oscylometrii impulsowej oraz metody wyptukiwania gazéw w trakcie
wielu oddechow oceniono funkcje obwodowych drég oddechowych u dzieci z astma
stabilng oraz u dzieci z zaostrzeniem astmy. Wykazano, ze istotne zaburzenia wentylacji
w obwodowych oskrzelach wystepujg takze u dzieci z astmg stabilng, a nasilenie zmian

koreluje ze stopniem ciezkosci choroby. Natomiast u pacjentéw z zaostrzeniem astmy
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potwierdzono wystgpowanie zaréwno dysfunkcji obwodowych oskrzeli, jak i zabhurzenia
wentylacji w obrebie strefy pecherzykowej.

Cykl publikacji zamyka trzecia praca zatytutowana “Diagnostic accuracy of
peripheral lung function measurements in paediatric asthma control assessment: a pilot
study” i opublikowana w Postgpach Dermatologii | Alergologii. Badaniem objgto dzieci z
astmg niekontrolowang. Ocena parametréw czynnosciowych drég oddechowych
uzyskanych za pomocg bodypletyzmografii, oscylometrii impulsowej oraz metody
wyptukiwania gazow w trakcie wielu oddechow wykazata istotnie wigksze zaburzenia
parametréw czynnosciowych obwodowych drog oddechowych u dzieci z astmg Zle
kontrolowana w poréwnaniu do grupy dzieci z astma kontrolowana. Najwiekszg czutosé
w identyfikacji pacjentow z astmg niekontrolowang wykazano dia parametru metody
wyptukiwania gazéw w trakcie wielu oddechéw przedstawiajgcego zaburzenie dystrybucii
wentylacji w strefie pecherzykowej, natomiast najbardziej swoistymi wskaZnikami byta
czestotliwos$¢ rezonansowa mierzona za pomoca oscylometrii impulsowej oraz wskaznik
klirensu ptuc oceniony za pomocg metody wptukiwania gazow w trakcie wielu oddechow.
Na podstawie wynikéw badan okreslono, ze u dzieci z astmg zaburzenia dystrybucji
wentylacji w strefie pgcherzykowej wskazuja na brak kontroli choroby, natomiast w
przypadku dobrej kontroli astmy istotna jest ocena czgstotliwos$ci rezonansowej oraz

wskaznika klirensu ptuc i wéwczas te parametry powinny by¢ prawidtowe.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badar opublikowanych w trzech pracach
cyklu, ktére stanowig przedmiot rozprawy doktorskiej, doktorantka przedstawita

nastepujace wnioski:

1. Nasilenie zmian w koncowych odcinkach drég oddechowych u dzieci chorych na
astme koreluje zaréwno ze stopniem cigzkosci choroby, jaki tez z okresem kontroli
objawodw.

2. U dzieci z zaostrzeniem astmy wykazano zaburzenia dystrybucji wentylacji ptuc
takze w strefie pecherzykowej, dlatego rowniez ta strefa powinna byé celem
terapeutycznym w leczeniu astmy.

3. Wskaznik klirensu ptuc (LCI) jest przydatnym parametrem w ocenie cigzkosci

astmy i jej kontroli u dzieci.
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4, Wskaznik klirensu ptuc, wskaznik dystrybucji wentylacji w strefie pech erzykowe;j
(Sacin) oraz czgstotliwos¢ rezonansowa (Fres) majg najwyzszg warto$é diagnostyczng w
identyfikacji pacjentdw z brakiem kontroli astmy.

5. Analiza wynikow kilku technik oceny czynnosci obwodowych drég oddec howych u
dzieci chorych na astme daje petniejszy obraz stanu uktadu oddechowego pacjenta niz

analiza oparta na jednej metodzie.

Podsumowujac recenzje przedstawionej przez lek. Marie Wawszczak rozprawy
doktors:kiej stwierdzam, ze przedstawione w cyklu prace sg spéjne tematycznie i zostaty
opublikowane w czasopismach naukowych znajdujgcych sige na liscie MNISW.
Doktorantka jest pierwszym autorem wszystkich trzech publikacji, dwie z nich s$g pracami
oryginalnymi, w ktérych doktorantka byta wspétodpowiedzialna za projekt badania,
opracowanie metodologii, zgromadzenie grupy badanej i wykonanie badan, analize
wynikéw badar oraz napisanie publikaciji.

Doktorantka sprawnie porusza si¢ w zagadnieniach rdznych technik badan
czynnosciowych oraz interpretaciji danych uzyskanych z tych badan. Jest bardzo istotne,
ze rzetelnie wykonane badania przyniosty wnioski, ktére nie tytko dotyczg przydatnosci
poszczegdlnych technik badawczych, ale takze sg wazne z perspektywy klinicysty
opiekujgcego sig dzieCmi chorymi na astme, poniewaz dajg mu narzedzia do oceny
zaawansowania choroby i jej stopnia ciezkosci u danego pacjenta, jak tez - co byé moze
jest wazniejsze ze wzgledu na podjecie prawidtowych decyzji terapeutycznych na
wczesnym etapie rozwoju astmy — dajg narzedzia do oceny stopnia kontroli. Mozliwogé
zastosowania wynikéw przedstawionych badan w praktyce jest istotnym argumentem za
pozytywng oceng niniejszej rozprawy na stopien doktora nauk medycznych.

Recenzent znajduje pewne niedoskonatosci tej rozprawy, ktére jednak nie ujmujg
w duzym stopniu jej kohAcowej wartosci. Zwraca uwage mato aktualny dobér
pismiennictwa - sposrod 63 pozycji, az 46 (73%) jest starszych niz 5 lat, a 16 (25%)
cytowanych publikacji pochodzi sprzed 25 lat. Oczywiscie w przypadku publikacii
przetomowych, na ktérych opierajg sie standardy naukowe, ich cytowanie jest
uzasadnione, jednak nie wszystkie majg takie znaczenie. Przekazuje tez drobng uwage
dotyczacg techniki formutowania wnioskéw - jakkolwiek na poczgtku rozprawy

umieszczono obszerny wykaz skrotow, ktére pdzniej sg czesto wykorzystywane w czesci
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teoretycznej, co jest oczywiste i uzasadnione, w przypadku koricowych wnioskow, ktore
podsumowujg rozprawe, liczne skroty roznych technik badawczych powinny byé

zastgpione ich petnymi nazwami dla jasnosci sformutowania i prostoty przekazu.

Przechodzac do kohcowego wniosku, przedktadam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego opinie, ze
rozprawa na stopieri doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek. Marii
Wawszczak pt. ,Czynnosciowa ocena obwodowych drég oddechowych u dzieci 2z

astma” jest przeze mnie oceniona pozytywnie.

Rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.1668).
Tym samym uwazam, ze lek. Maria Wawszczak powinna zostac¢ dopuszczona do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rabka-Zdroj, 31.08.2025
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