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Recenzja rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych lek. Marii Wawszczak pt.
#C2ynnoiciowa ocena cbwodowych drég oddechowych u dzied z astmg”

Astma u dzieci jest jedny 2 najczestszych przewlekbych choréb wieku rorwojowego.
Diagnostyka i leczenie tej choroby pozostaje wyrwaniem codziennej prakatyki kliniczne| nie
tylko dla alergologéw | pulmonclogdw, ale wszystkich pediatrdw. To wyzwanie kliniczne
wynika ze zloionoSd i miennosci procesu zapalnego w drogach oddechowych, ktéry
przekfada sig na heterogenny i zmienny w czasie obraz kliniczny astmy. Oczywidcie w obrazie
klinicznym choroby identyfikujemy napadowe, nawrotowe | odwracalne epizody obturacji
oskrzeli oraz ich nadreaktywnosc. Z wielu powoddw ten obraz kliniczny faczymy gléwnie 2
czgsciq przewodracy drég oddechowych. Narasta jednak ilos¢ dowoddw, ie w tej chorabie
istotne znacznie ma rowniei czesc obwodowa drég oddechowych, ktéra w codziennej
praktyce pozostaje jednak poza adekwatny | powtarzalng oceng. W astmie zgodnie z
koncepcjq united oirways disease cale drogi oddechowe pozostajg objgte procesem zapalnym.
Juz wiemy, te brak adekwatnego leczenia przeciwzapalnego gémych drog oddechowych
utrudnia diagnostyke | leczenie objawdw ze strony dolnych drog oddechowych. Per
analogiam, mozemy domniemac, fe brak adekwatnego leczenia obwodowych drég
oddechowych przy pomocy lekéw o wysokie)] obwodowe] depozycji utrudni osiggniecie

adekwatnej kontroli choraby.

Z powyiszych wzgleddw, uwaiam, ie podjety trud doktorantki jest nie tylko uzasadniony, ale
wrecz konieczny i naglacy.
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Podstawe dysertacji stanowi cykl 3. prac o sumarycznym wspéiczynniku wplywu Impact

Factor=3,1, punktacja MNISW =155, (punktacje deklarowane przez doktorantke z roku

publikacji):

1. Wawszczak M, Peradzyfiska ). Zastosowanie metody wyplukiwania Bazdw w
diagnostyce caynnofciowe] pluc u dzieci. Pediatria Polska. 2017,92(5):588-593.
(MNiSW=15)

2. Wawszczak M, Kulus M, Peradzyniska J. Peripheral airways invoivement in children with
asthma exacerbation. Clinical Respiratory Journal. 2022;16(2):97-104. (IF=1,7,
punktacja MNISW =70)

3. Wawszczak M, Kulus M, Peradzyriska ). Diagnostic accuracy of peripheral lung function
measurements in paediatric asthma control assessment: a pilot study. Postepy
Dermatologii | Alergologil. 2023;40{6):772-77. (IF=1,4, punktacja MNISW =70}

Priedstawiona rozprawa (lycznie 85 stron) obok wykazu ww. publikacji i ich kopii (rozdz. 4)
rawiera: I} wstep (rozdzial 1) w ktérym doktorantka sprawnie | zachowujac prawidiowe
proporcje prezentuje aktualng wiedze na temat patofizjologii, roli badan czynnoiciowych |
leczenia astmy, i) cele pracy (rozdziat 2), opis zastosowanych metod (rozdzial 3),
podsumowanie i wnioskl (rozdzial 5) oraz pi$miennictwo z 63. pozycjami. Doktorantka dolacza
rowniet pisemng zgode Komisji Bioetyezne] WUM (prawdopodobnie omytkowe zataezono
zgode na inne badanie) oraz oswiadczenia wszystkich wspolautordw. Cykl publikacji to efekt
pracy zespolu badawczego, jednak, jak wynika z odwiadezed wspdlautordw, udzial doktorantki

we wszystkich pracach byt wiodjcy, we wszystkich byfa pierwszym autorem.

Zwarty tematycznie cykl publikacji bedacy podstawy dysertacji stanowi niewatpliwie cenne
uzupelnienie dotychczasowe] literatury zardwno pod wegledem poznawczym jak |
praktycznym. Warto w tym miejscu zaznaczye, de wszystkie publikacje ukazaby sig na famach

rozpornawalnych, a nawet prestitowych czasopism.

Kazda z prac posiada wiasng metodyke w ktdrej autorzy, w tym doktorantka, dotoiyli wiglu
starani, aby zachowal maksymalng rzetelnofé. Przedstawie w tym miejscu tylko kilka
przykfaddw: i) uvwiglednione zostaty wszystkie dostepne techniki badawcie oceniajgce
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floone zjawiska wentylacji obwodowych drég oddechowyeh (podejécie to umoiliwito analize
pordwnawcza, co ma szczegolne znaczenie kliniczne); i) badania prowadzono zardéwno u
dzieci chorych na astme z objawami kentrolowanymi, jaki | podczas zaostrzen choro by (co jest
wrecz unikalne i dostarczajace rupetnie nowg wiedze); iii} dokanano krytyczne| interpretac)i
pidmiennictwa z naciskiem na wykazanie znaczenia klinicznego ocenianych narzedzi

diagnostyki czynnodciowej ukladu oddechowego.

Fublikacje stanowijce podstawe rozprawy oceniam wysoko zarowno pod wzgledem tredcl, jak
i formy. Na podstawie wynikow badan doktorantka sformufowata 5 korespondujacych 2
celami dysertacji wnioskow. Synteza wnioskow z wszystkich prac jak mozaika informacji
dotyka wielu wainych zjawisk dotyczacych zaburzed wentylacyjnych u deleci chorych na

astme. Co waine, wszystkie xmierzajg w kierunku optymalizacji postepowania w te] chorobie.

Duie doswiadczenie kliniczne doktorantki odnajduje w piatym, ostatnim wniosku dysertacji,
w ktorym autorka podkresla konicznodé taczne] oceny obwodowych drég oddechowych z
wykorzystaniem wszystkich dostgpnych metody. Co w mojej ocenie, jest spdjne z
dodwiadczeniem | autorytetem promotora i calego osrodka.

Kluczowe przestanie cyklu  publikacji sugeruje koniecznodc kompleksowe] oceny
czynnosciowe] obwodowych drog oddechowych u dzieci chorych na astme celem wskazania
tych pacjentdw, ktdrzy mogg dodatkowo skorzystaé z lekdw charakteryzujacych sie wieksza
obwodows depozycja. Aplikacja powyiszego przestania na wigksza skale moie byé podstawg
do zdefiniowania fenotypu astmy z istotnymi obwodowymi zaburzeniaml wentylacjl. Taki

fenotyp, [ak sama doktorantka podkresla, zostat jui zaproponowany przez innych autordw,

Mieliczne uwagi krytyczne

Uwagi krytyczne dotyczg glownie opisu cyklu publikaci | nie umniejszajg rzeczywiste] wartodci

dysertacji.

—ledli dobrze rozumiem, sformufowanie ,cletkosé astmy” w 4 wniosku dysertacji
doktorantka fgczy ze stopniami intensywnosci leczenie wg GINA, Jedli tak, to moie okazad
sig nieadekwatne w tym modelu badawczym. GINA 2025 rekomenduje stosowanie
kategoryzac) cigikosci objawdw do inicjacji leczenia. Naleiy tef podkredlié, e w obliczu
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trudnosci w uzyskaniu kontroli choroby (patrz grupa : zaostrzeniem) aktualny stopied
intensywnodcl leczenie mote nie odpowiadat bietacej cietkosci

— W 4 wniosku pojawia sie sformulowanie, ie «parametry LCI, Sacin oraz Fres wykazujg
najwytszq wartosé diagnostyczng w identyfikacjl pacjentdw z brakiem kontroli objawdw
astmy”. W takim sformulowaniu odczytuje sugestig, ze odchylenia w LCI, Sacin oraz Fres
uzasadniajg wiekszenie intensywnoici leczenia celem poprawy kontroli. Takie podejécie
w Swietle dostepnych badan, w tym badan doktorantki, uwatam za przedwezesne,

— W 3. publikacji (Postepy Dermatol Alergal. 2023 Dec) budzi watpliwodé brak poprawki dla
pordwnan wielokrotnych i brak typowych dia tego typu badan technik regresyjnych. Jednak
analizy ROC adekwatnie kategoryzujq wartodé diagnostyczng testowanych parametréw |
uzasadniajg wnioskowanie.

—1Iwracajq uwage powtdrzenia w plerwszym akapicie strony 25. oraz w druglm akapicie
strony 24.

Lektura wstgpu sprowokowata pytanie = jak wyjaéniac istotne réinice zawarte w dwdch
zdaniach: Szacufe sie, fe u pacjentdw 2 astmg opdr obwodowych drdg oddechowych moie
stanowic nowet 34-51% cotkowitego oporu drdg oddechowych.” (podrozdzial 1.3) oraz ,Jak
wspemniano, fizjologicznie opdr obwodowych oskrzeli stanowi Jedynie 10-20% oporu
catkowitego drdg oddechowych...” podrozdziat 1.4, Proszg doktorantke o prébe odpowiedzi.

Podsumowanie

Rozprawa doktorska Maril Wawszczak jest oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego
bedacym wynikiem whasnych badan naukowych.

Podjgcie bardzo Istotnej tematyki badawcze), naklad pracy wykonane przez doktorantke, jej
wiedza z dziedziny, dobor literatury, umiejetnodé postugiwania sie warsztatem naukowym,
migdzynarodowe upowszechnienie uzyskanych rezultatow w petni upowainiaja mnie do
stwierdzenia, te przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki okreflone w
art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.
1668)" i wystgpienia do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o
dopuszczenie lekarki Marii Wawszczak do dalszych etapsw priewodu doktorskiego.
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