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RECENZIA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych | nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
lek. Marll Wawszczak
pt. Czynnosciowa ocena obwodowych drég oddechowyeh u dziecl z astma.

Przedstawiona do oceny rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu lek. Marii Wawszczak jest cyklem trzech powigzanych ze sobg tematycznie prac
naukowych, z ktorych jedna jest pracg pogladows, a dwie sg pracami oryginalnymi.
Doktorantka |est pierwszym autorem wszystkich prac. Sumaryczny wspdiczynnik Impact
Factor wynosi 3,1, a sumaryczna punktacja MNISW 155 punktéw. S to nastepujgce
prace:

Wawszczak M, Peradzyriska J. Zastosowanie metody wyplukiwania gazow w
diagnostyce czynnosciowsj pluc u dziecl. Pediatria Polska 2017; 92(5); 588-593.
doi.org/10.1016/.pepe.2017,03.005. MNISW = 15 pkt

Wawszczak M, Kulus M, Peradzyriska ). Peripheral airways involvement in
children with asthma exacerbation. Clin Respir J. 2022 Feb;16(2):97-104. doi:
10.1191/crj. 13456, IF = 1,7 MNISW = 70 pkt

Wawszczak M, Kulus M, Peradzynska ). Diagnostic accuracy of peripheral lung
function measurements in peediatric asthma control assessment: a pilot study. Postepy
Dermatol Alergol. 2023 Dec;40(6):772-778. doi: 10.51 14/ada.2023.133831.

IF=1,4pkt MNISW = 70 pkt
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Catosc rozprawy doktorskiej liczy 85 stron, przy czym czedé dotyczgca
bezposrednio publikacji oyklu zajmuje 32 strony (5 stron metodologii, 271 stron z
oryginalnymi publikacjami oraz 6 stron omdwieniem prac i wnioskami). Pozostate czgsci
rozprawy to 15 stron poczgtkowych (strona tytutowa, podzigkowania, spis tresci, wykaz
skrattw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim), 20 stron czgéci teoretycznej, 6 stron
pismiennictwa do czesci tecretyczne| i metodologii oraz 12 stron zawierajgcych zgody
komisji bioetycznej oraz odwiadczenia wspdtautordw publikac]i.

W czedci teoretycznej doktorantka spajnie | logicznie przedstawia
dotychczasowe poglady na temat patofizjologii astmy u dzieci oraz niezwykle istotnej roli
przewlektych zmian zapalnych, zwiaszcza w obwodowe) strefie uktadu oddechowego.
Opisuje szczegdtowo metody wykorzystywana do oceny czynnodci obwodowych drog
oddechowych. Stusznie podkresia, ze informacje na temat funkcji obwodowych drog
oddechowych u pacjentéw z astma sg istotne nie tylko dla oceny kontroli choroby, co jest
podstawg do zastosowania odpowiedniego schematu leczenia, ale przede wszystkim
daje motliwoéé predykejl zaostrzer oraz okreslenia rokowania w bardzie] odlegte)
parspektywie. Jednoczednie doktorantka dokumentuje brak danych dotyczgcych oceny
stanu czynnosciowego obwodowych drdg oddechowych, w tym dystrybucjl wantylacji,
rwiaszcza u dzieci z astma niekontrolowang oraz zaostrzeniem astmy. Zauwaza rowniet,
e czynnodciowa ocena obwodowyeh drog oddechowych nadal nie jest standardowym
postepowaniem w opiece nad dziecmi 2 astma, jak tet brak jest konsensusu dotyczgcego
wyboru najbardzie] odpowiednie] metody do tej ocany.

Doktorantka dokiadnie okreglita cele, ktdre postanowita realizowac w trakcie
badar opizanych w cyklu prac, w tym w publikacjach aryginalnych:

1. Ocena przydatnosci zastosowania testu wyptukiwania azotu w trakcie wielu
oddechéw u dziecl z przewlektymi chorobami ptuc, w tym z astmg na podstawie
przegladu pismiennictwa.

2. Czynnosciowa ocena obwodowe| strefy ukiadu oddachowego za pomocy
oscylometrii impulsowej, testu wyptukiwania azotu w trakcle wielu oddechdw, oraz
bodypletyzmografii u dzieci z astmg, w zaleznosci od stopnia kontroli objawdw oraz

stopnia leczenia choroby.



3. Czynnosciowa ocena obwodowych drég oddechowych za pomoca
oscylometrii impulsowej, testu wypltukiwania azotu w trakcie wielu oddechdw oraz
bodypletyzmografii u dzieci z zaostrzeniem astmy.

4. Analiza przydatnodci parametrdw obwodowych drég odde chowych,
mierzonych podczas bodypletyzmografii, oscylometrii impulsowe] oraz testu
wyptukiwania azotu w trakcie wielu oddechdw do identyfikacji dzieci z astmg
niekontrolowang.

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

Do badan wigczono dzieci wwieku 6-17 lat z rozpoznang astmg, pozostajgce pod
opiekg Kliniki Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego WUM oraz dzieci
hospitalizowane w Klinice z powodu zaostrzenia astmy, niawymagajgce tlenoterapii oraz

zdolne do wykonania badan czynnodciowych uktadu oddechowego w trakcie zaostrzenia.

W pierwszej pracy zatytutowane| .Zastosowanie metody wyptukiwania gazdw w
diagnostyce czynnosclowej pluc u dzieci” opublikowane] w Pediatrii Polskisf, na
podstawie przeglagdu literatury wykazano, #e ocena dystrybucji wentylacji metoda
wyptukiwania gazdw w trakcie wielu oddechdw stanowi cenne narzedzie w diagnostycea i
monitorowaniu pacjentéw pediatrycznych z astmg, zwlaszcza we WCZesnym etapie
choroby, a wyniki korelujg z nadreaktywnodcig oskrzeli oraz zaawansowaniem
przebudowy drzewa oskrzelowego. Poniewa? zwigzek zaburzen dystrybucii weantylacji
ptuc w strefie pgcherzykowsj z ciezkodclg przebiegu astmy oraz jej kontrolg wykazano
glownie u dorostych pacjentdw z astmg, istotne bytoby wykonanie oceny tych zaburzer
tekie u dzieci. Doktorantke 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 ocenione funkcjg cbwodowych drég oddechowych u dzieci z astmg
stabilng oraz u dzieci z zaostrzeniern astmy. Wykazano, #s istotne zaburzenia weantylac)i
w obwodowych oskrzelach wystapujg takie u dzieci z astmag stabilng, a nasilenie zmian

koreluje ze stopniem cigikosci choroby. Matomiast u pacfentdw z zaostrzeniem astmy
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potwierdzono wystepowanie zardwno dysfunkcji obwodowych oskrzell, jak | zaburze nia
wentylacji w obrebie strefy pgche rZykowe).

Cykl publikacji zamyka trzecia praca zatytulowana “Diagnostic accuracy of
peripheral lung function measurements in paediatric asthma control assessment: a pilot
study” | opublikowana w Postgpach Dermatologii | Alergologii. Badaniem objgto dzieci z
astmg niekontrolowang. Ocena parametrow czynnosciowych drog oddechowych
uzyskanych za pomocy bodypletyzmografii, oscylomatrii impulsowel oraz metody
wyptukiwania gazow w trakcie wialu oddechdw wykazata istotnie wigksze zaburzenia
parametréw czynnosciowych obwodowych drog oddechowych u dzieci z astmg Zle
kontrolowana w pordwnaniu do grupy dzieci Z astmg kontrolowang. Majwigksza czutose
w identyfikac]l pacjentdw z astma niekontrolowang wykazano dia parametru metody
wyptukiwania gazéw w trakcie wielu oddechow p rzedstawiajacego zaburzenie dystrybucji
wentylacji w strefie pgcherzykowej, natomiast najbardziej swoistymi wskaZnikami byta
czestotliwost rezonansowa mierzona za pomaoca oscylometril impulsowe] oraz wskaznik
klirensu ptuc cceniony za pomocag metody wptukiwania gazdw w trakcie wielu oddechow.
Na podstawie wynikéw badan okreslono, ze u dzieci z astmg zaburzenia dystrybuc)i
wentylacji w strefie pgcherzykowe] wskazujg na brak kontroli choroby, natomiast w
przypadku dobrej kontroli astmy Istotna jest ocena czestotliwosci rezonansowej oraz

wskaznika klirensu ptuc | woweczas te parametry powinny by¢ prawidtowe.

Na podstawie uzyskanych wynikdw badan opublikowanych w trzech pracach
cyklu, ktdre stanowig przedmiot rozprawy doktorskiej, doktorantka przedstawita
nastepujace wnioski

1. Masilenie zmian w koficowych odcinkach drog oddechowych u dzieci chorych na
astme koreluje zardwno ze stopniem cigzkosci chaoroby, jaki tez z okresem kontroli
objawdw.

2. U dzieci z zaostrzeniem astmy wykazano zaburzenia dystrybucji wentylacji ptuc
takie w strefie pecherzykowej, dlatego rowniez ta strefa powinna byc celem
terapeutycznym w laczeniu astrmy.

3. Waskainik klirensu ptuc (LCI) jest przydatnym parametrem w ocenie clgzkosci
astmy i jej kontroli u dzieci.
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4. Wskainik klirensu ptue, wskaZnik dystrybucji wentylacji w strefie pecherzykowe,
{Sacin) oraz czgstotliwoéé rezonansowa (Fres) maja najwyisza wartodé diagno styczng w
identytikaci pacjentdw z brakiem kontroli astmy.

5. Analiza wynikow kilku technik oceny czynnogci obwodowych drég oddec howych u
dzieci chorych na astme daje petnisjszy obraz stanu ukiadu oddechowego pacjenta niz

analiza oparta na jednej matodzie,

Podsumowujgc recenzje przedstawione przez lek. Marie Wawszozak rozprawy
dokto rr:l:iej stwiardzam, ze przedstawione w cyklu prace sg spdéjne tematycznie i zostaty
opublikowane w czasopismach naukowych znajdujacych sie na liscie MMNISW.
Dektorantka jest pierwszym autoram wszystkich trzech publikacjl, dwie z nich 58 pracami
oryginelnymi, w ktdrych doktorantka byta wspdlodpowiedzialna za projekt badania,
opracowanie metodologii. zgromadzenie grupy badanej i wykonanie badan, analize
wynikdw badan craz napisanie publikacg)i.

Doktorantka sprawnie porusze sie w zagadnieniach réznych technik badar
czynnosciowych oraz interpretacji danych uzyskanych z tych badan. Jest bardzo istotne,
ze rzetelnie wykonane badania przyniosty wnioski, ktdre nie tylko dotyczg przydatnosci
poszczegdlnych technik badawczych, ale takie s waine z perspektywy klinicysty
opiekujgcego sig dzieémi chorymi na astme, poniewa: daja mu narzedzia do ocany
zaawansowania choroby | jej stopnia cigzkosci u danego pacienta, jak tet — co byé moze
jest wainiejsze ze wzgledu na podjgcie prawidiowych decyzji terapeutycznych na
wczasnym atapie rozwoju astmy - dajg narzedzia do oceny stopnia kontroll. Mozliwosé
zastosowania wynikdw przedstawionych badan w praktyce jest istotnym argumentem za
pozytywng oceng niniajszej rozprawy na stopien doktora nauk medycznych.

Recenzent znajduje pewne niedoskonalosci te] rozprawy, ktdre jednak nie ujmujg
w duzym stopniu jej koncowej wartosci. Zwraca uwage mato aktualny dobér
pigmiennictwa - spodréd 63 pozycji, az 46 (73%) jest starszych niz 5 lat, a 16 (25%)
cytowanych publikacji pochodzi sprzed 25 lat. Oczywifcie w przypadku publikacii
przetomowych, na ktérych opierajg sig@ standardy naukowe, ich cytowanie jest
uzasadnione, jadnak nia wazystkie majg takie znaczenie. Przekazujg ted drobng uwage
dotyczgcg techniki formutowanta wnioskow - jakkolwiek na poczgtku rozprawy
umieszczono obszerny wykaz skrotow, ktdre pdiniej sg czgsto wykorzystywane w czesc
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tecretyczne), co jest oczywiste i uzasadnione, w przypadku koncowych wnioskow, ktdre
podsumowujg rozprawg, liczne skroty roinych technik badawczych powinny byd
zastgpione r.ll'r petnymi nazwam’ -:ima jasnosci sformutowania i prostoty przekazu.

Przechodzgc do kohcowegoe wniosku, przedkiadam Wysokie] Radzie
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego opiniea, e
rozprawa na stopien doktora nauk medycznych | nauk o zdrowiu lek. Mari
Wawszczak pt. .Czynnosciowa ocena obwodowych drég oddechowych u dzieci z

astma” jest przeze mnie oceniona pozytywnie.

Rozprawa spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy 2z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.1668).
Tym samym uwazam, e lek. Maria Wawszczak powinna zostac dopuszczona do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rabka-Zdroj, 31.08.2025
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