Recenzja rozprawy na stopied doktora nauk medyeznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne lek. Izabeli Domagaly-Mariczyk pt. ,Czynniki wplywajgee na poprawnosé tech-
niki inhalacji lekdw wziewnych u chorych na astmg lub POChP”

Promotor rozprawy jest pani dr hab. n. med. Marta Dabrowska

Zardwno w astmic jak | POCHP podstawowym sposobem ferapii jest stosowanie lekow preyj-
mowanych w formie wziewnej. Leki z grup SABA, SAMA, LABA, LAMA oraz wGKS sg dostgpne
w rainych typach inhalatoréw, kidre wymagajg jednak odmiennych technik inhalacji. Ze wagledu na
gpostb dostarczania leku do drdg oddechowych wyrdiniamy obecnie 3 typy mbalatorow réenigee 5
miedzy soby koniecznoicia wiasciwe] obshugi. Mianowicie sq dostgpne inhalatory cidnieniowe dozu-
jace (MDI - pressurized metered dose inhalers), inhalatory tzw. migkkiej mgly (SMI- soft mist inhalers),
jak i inhalatory suchego proszku (DPI- dry powder inhalers). Inhalatory typu MDI i SMI, ktdrych cechq
jest akiywne wwolnienie leku pod ciSnieniem, charakteryzujg sig oporem wewnglrenym zalednym od
wyslgpujgcego w inhalatorze gazu noinego (propelent). W inhalatorach MDI lek moie bye zdepono-
wany w postaci zawiesiny lub roztwor, Podezas stosowania leku 2 inhalatordw typu DPI, koniecene
jest wygenerowanie odpowiedniego przeplywu powietrza celem uwolnienia leku 2 jepo nosnika, W cza-
sie wdechu inhalator DPI stwarza opdr dla przephywajacego powietrza. Zatem wybor migdzy inhalato-
rem nisko- a wysokooparowym zalezy od mozliwosci generowania przez pacjenta odpowiednich war-
tofci szezytowego przephywu wdechowepo (PIF- Peak Inspiratory Flow). Ze wrgledu na opor wytwa-
rzany przez inhalatory wyrdiniamy: inhalatory niskooporowe (wymagajg PIF=60 limin), frednio-opo-
rowe (PIF-30-60 Vmin) oraz wysokooporowe (PIF<30 Vmin). Inhalatory niskooporowe wymagajg
wyiszego preeplywu wdechowego (PIF), aby skutecznie rozproszyt dawke leku i dostarczyc Ja do pluc.
Sa zarwyczaj latwiejsze w obsludze, ale pacjent musi wykonaé bardzo dynamiczny wdech, Przyktadami
takich inhalatordw to Breezhaler (bardzo niski opdr) czy Diskus (niski opor). Inhalatery wysokoopo-
rowe dzigki wysokiemu oporowi wewnetrznemu generujy wigksze turbulencje przy nizszym presphowie
wdechowym (PIF). Pozwalajg na skuteczng inhalacje csobom, kidre nie sg w slanie wygenerowac sil-
nego wdechu (np. osoby starsze, dzieci lub pacjenci 2 cigzkim POChP). Przyklady to : HandiHaler (bar-
dzo wysoki opir), Turbuhaler (wysoki opdr) czy Easyhaler, Przy wyborze odpowicdnicgo inhalatora
powinna sie uwzglednié PIF chorego i na tej podstawie dopasowaé inhalator typu DPL. Pomimao coraz
nowszych inhalatorow majacych za zadanie ulatwié pacjentom przyjmowanie lekow wziewnych, liczba
choryeh nieprawidiowo stosujgcych leki wziewne waha sie od 25% do 80%. W technice inhalacji lekdw
wriewnych mozemy poshigiwaé sig pojeciem tzw. bedu krytycznego, kidry okreslamy jako blgd
w technice inhalacji kekéw wziewnych, z powodu kidrego niecdpowiednia ilosé beku jest dostarczona
do pluc. Natomiast bledy niekrytyczne powodujg dostarczenie w zmniejszongj ilosci leku do pluc.



Okazuje sig, 2e blisko dwie trzecie pacjentdw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP popelnia
krytycane bigdy w technice inhalacji lekdw wziewnych. Prawidlowa technika inhalaci lekdw wziew-
nych jest zaledna od typu uzywanego inhalatora. Pojecie bledu w technice inhalaci lekdw wziewnych
jest istotne, poniewad lek kidry nie penetruje do phuc nicstety leczniczo nie dziala. Wiele badan potwier-
dza, iz nieprawidlowy sposob przyjmowania lekow przeklada sie na nasilenie objawdw, nieprawidlows
kontrolg choroby oraz czgstsze wystgpowania zaostrzedt i obnizenic jakodci #ycia.

Kluczowym czynnikiem modyfikewalnym, wphrwsjaeym na poprawnodé techniki inhalaci le-
kow wziewnych, jest szkolenie w zakresic prawidlowej techniki inhalacji w zaleinoici od wybranego
typu inhalatora. Wytyczne Global Initiative for Obstructive Lung Discase (GOL DY) oraz Global Initiative
for Astma (GINA) podkredlaja znaczenie powlarzanego szkolenia chorego oraz sprawdzania techniki
inhalacji leku wziewnego na wizytach lekarskich. Dodatkowo lekarz zlecajacy aerozoloterapic powinien
uwzglednil preferencie samego chorego. Pomimo takich zalecer, jedynie 30-42% pacjentow deklarje
odbyte szkolenie prowadzone przez wykwalifikowany personel medyczny.

Lekarz [zabela Domagata-Manczyk specjalizujgea sie w zakresie chordb wewngtrznych w Kli-
nice Chordh Wewngtrznych, Pneumonologii | Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
dodatkowo jako stuchacz w Szkole Doktorskie] WUM zrealizowala projekt badawcezy pt. .Czynaiki
wphrwajjce na poprawnosé techniki inhalacji lekdw wziewnych u chorych na astme lub POChP”. Efek-

tem i zwieficzeniem jej badan jest preeslana do recenzji rozprawa doktorska pod pom samym tytulem.

Na jej rozprawe dokiorsky skiadajg si¢ 3 publikacje (dwie oryginalne i jedna pogladowa) scigle

powiazane 7e sobg lemarvenie.

. Domagala I, Miszezuk-Ciesla M, Dabrowska M: Najezestsze bledy popelniane przez chorych
w technice inhalacji lekdw wziewnych. Medyeyna po Dyplomie Listopad 2022, nr 11, 5. 50-58
Praca poglydowa Punktacja MMiSzW: 5

2. Domagala-Manczyk [, Miszczuk-Ciesla M, Maskey-Warzechowska M, Zielecki M, Szezudlik
P, Dgbrowska M: Expectations versus reality in inhalation technique. A case -control study of
inhalation technique in patients with asthma or COPD, J Clin Med, 2025 Sep 27;14{19):6848.
doi: 10.3390/jem 14196848, Praca orvginalna Punktacja MNiSzW: 140 Impact Factor: 2,9

). Domagala-Manczyvk [, Miszczuk-Ciesla M, Maskey-Warzechowska M, Ziclecki M, Szezudlik
P, Dabrowska M: Limitation of the effectiveness of inhalation training in patients with asthma
and COPD. Respir Med. 2026 Jan;251:108603. doi: 10.1016/].rmed.2025. | 08603, Praca orygi-
nalna Punkiacja MMiSzW: 100 Impact Factor; 3,1

Doktorantka w tych trzech publikacjach jest pierwszym autorem i jej udzial w powstanie tych
prac by, we odwiadceen wspdlastordw, udziatem zasadniczym. Lgczna punktacja za te publikacje wy-
nosi wg MEIN 245 punktow a laczny IF= 6,0,



Praca nr 2 i ne 3 wrajemnie si¢ uzupelniaja, bo trzecia jest logicenym roewinigeiem pracy nr 2
a badana grupa praktycznic sk nie rddni. Badania skladajgce sie na rozprawe dokiorsky zostaly pree-
prowadzone od stycznia 2021 roku do grudnia 2023 r. w Klinice Chordb Wewnetrznych Pulmonologii
i Alergologli Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego po uzyskaniv  zgody komisji bioetyczne
(KB/G&2019). Co bardzo istotnie, badanie zarejestrowanc w rejestrze badaf kliniczmych Clini-
calTrial.gov (WCT04203446). Osobami zakwalifikowanymi do badania byli chorzy na asime lub
POCHP w wieku od 18 do 85 lat bedgey w trakcie hospitalizacji lub pozostajgey pod opieky Poradni
Pulmonaclogiczne]. Chorzy stosowali regularmie od co najmnig) 3 micsigey preynajmniej jeden lek
wziewny w formie inhalatora. Kazdy chory, kidry popelnial bledy podezas inhalagji zostal przeszkolony
w zakresie poprawnej techniki inhalagji lekdw waiewnych. Szholenie byto prowadzone indywidualnie
z wykorzystaniem inhalatordw pacjenta, inhalatordw demonstracyjnych i In-Check Dial®®. Bezposred-
nio po szkoleniu ponownie oceniono poprawnodé techniki inhalowania w celu oceny skutecznodei tre-

Hingu.
Celem roeprawy wynikajgeym z samieszeronych publikacii byla:

1. Dcena odsetka chorych na astme | POChE, ktorzy popelniajy bledy podezas inhalowania le-

kiw wziewnych,

2, Okreslenic czynnikow wplywajgeych na nieprawidlows technikg inhalacji lekow wziewnych
u chorveh na astme lub POCHP,

3.0cena bezposrednie skuteeznodei sekolenia techniki inhalacji lekdw waiewnych w badane]
Brupie.

4. Poszukiwanie czynnikéw wphrwajgeych na shutecenodé preeprowadzonego szkolenia tech-
niki imhalacyi lekdw wziewnyeh u chorych na astme lub POCHP

W pracy pogladowe] pt. Najeagstsze bledy popelniane przez chorych w technice inhalacji le-
kdw wziewnych™ omowiono na podstawie dostigpnego pismiennictwa najeredeiej popelnizne bledy pray
stosowaniu lekdw wriewnych, prawidlows technike inhalacji oraz cavnniki wphywajgee na wybor od-
powicdniego inhalatora dla pacjenta,

Do badan w pracy nr 2 “Expectations versus reality in inhalation technique. A case -confrol
study of inhalation technique in patients with asthma or COPD™ wigczono 180 choryeh na astmg (115
chorych) § POChIF (685 choryeh) siosujgeych preewlekle leki wezigwne, Jeden typ inhalatora stosowalo
59 pacjentow (32,8%) , 67 choryeh (37,2%) stosowalo dwa rdzne fypy inhalatoréw zas 54 (30%0) 3 lub
wigcej inhalatorow, Wigkszost pacjentow stosowala inhalatory MDE (n=135; 75%). Na podstawie
oceny neurclogicznej opane] o MMSE o 29 pacjentow [ 18,9%) stwierdzono lagodne zaburzenia funkcji
poznawczych, a u 7 chorych (4,6%) lagodne otgpienic.



W cale) grupic badangj tylko 68 pacjentdw [37,8%) previmowato leki weiewne prawidiowo,
Wiezesnigjsee jakickolwiek srkolenie dotycrace zasad prawidiowe] fechniki inhalacji lekdw wziewnych
odbylo 76 pacjentow (42,2%). Odsetek pacjentdw, kidrzy prawidtowo inhalowali leki wziewne byl wys-
5Ty W grupie pacjentow stosujacyeh inhalatory typu DPL 777110 (70%) w stosunku do pacjentiw stosu-

Jjacych inhalatory typu MDL 32/840 (37, 1%); (p<0,001). U chorych stosujgcyeh leki typu MDI, mediana
osimganegn PIF preez pacjentdw wynosida |10 Fmin (IR 70-120), a windd pacjentow stosujacych DPI
60 L'min (IQR 42.5-70). W grupie badanej prawidiowy PIF w celu przyjecia leku wziewnego genero-
walo 94110 chorvch previmujgeych DIPT (85,5%) oraz 32140 choryeh previmujaeych MDD (22,99%);
(p=0,001). W models wieloczynnikowym regresji logistyczmej stwierdzono, ik beczenie lekami wziew-
nymi typu MDD oraz preerwy w regulamym preyimowaniu lekdw zwighszaja ryovko nieprawidiowe|
techniki inhalacji lekow wziewmych. Wyniki pracy nr 2 potwierdzily, e wigkszosé chorych na asime
i POCHhP preyjmuje leki wziewne nieprawidlowo, swlaszreza pacjenci stosujgey inhalatory cifnieniowe
(MDI), oraz ci, kidrzy czasem przerywajy stosowanie lekdw whrew zaleceniom. Ponadio, niewystar-
crajgea edubkacja w zakresie techniki inhalowana lekdw wriewnych jest jednym z ghowmych czynnikiw
wphrwajacych na niski odsetek chorveh prawidlowo stosujgeyeh leki wziewne,

Praca nr 3 “Limitation of the effectiveness of inhalation training in patients with asthma and
COPD” stanowi  kontynueacjg badania popreedniege. Wirdd 180 choryeh jedynie @ chorych (6,4%)
stosujacyeh inhalatory typu MDI oraz 31 pacjentdw (28,2%) stosujgeych inhalatory typu DPI nie po-
pelnialo zadnego bledu poderas inhalowania, Pozostali pagjenci zostali zakwalifikowani do szkolenia
prawidiowe] techniki inhalacji lekdw (131 0sob stosujacych inhalatory MDI orax 79 < DPI). Szkolenie
poprawibo technike inhalscji lekdw u 112/131 choryeh stosujgeych MDI {85,5%) oraz 6779 przyjmu-
jacwvch leki w inhalatorach DPI (84,8%), Werad pacjentdw stosujacyveh inhalatory typu MDI credcie)
poprawe po szkoleniu uzyskiwali pacjenci mlodsi, chorujacy na asime oraz niepalacy.

W modelu wieloczynnikowym regresji, stwierdzono, #e starszy wick zmnigjsza szansg na po-
wodzenie szkolenia techniki inhalacji lekdw wziewnych, Wirdd chorych stosujgevch DPI, u ktérvch
szkolenie techniki inhalacji bylo skuteczne, siwierdzono rzadsze wystepowanie fagodnych zaburzen po-
enawezych (0% vs 16,79, p=0,018). Pacjenci ceedciej cxytali dolgczone ulotki informacyjne (80,6% vs
50%, p=0,022) orax cagseie] micli wyiszg samooceng w zakresie brania lekow wziewnych (97 vs 73%,
p=0,025) w pordwnaniu do choryeh, ktdrzy nie poprawili techniki inhalacji po sekoleniu, W jednoczyi-
nikowym modelu regres)i potwierdzono, i caytanie dolgeronych ulotek informacyjnych oraz posiada-
nie wyispej samooceny odnosnie brania lekdw waziewnych zwigksza szanse na efektywnosé szkolenia
techniki inhalacji lekow wriewnych wirdd pacjentow stosujgeych inhalatory typu DP1. Powyisza za-
leznost zostala potwierdzona réwniez w modelu wieloczynnikowym regresji,

Preeprowaderone badania poewolity na sformulowanie wnioskdw, kidre mozna strescié nastgpu-
Jaco



I. Wigkszodé chorych na astme | POCHP popelnia bledy w technice inhalacji lekow wziewnych
i nie jest sekolopa jak prawidbowo proyjmowad leki wrziewne.

2. Stosowanie lekdw w inhalatorach typs MDI oraz nieregulame stosowanie lekow wphywais na
nieprawidbows technike inhalacji. Wiek, pled, poziom edukacji, motywacja do leczenia, wspoi-
wystgpowanie chorob wzroku, stuchu, zaburzen poznawerych orax zawansowanych emian
ewyrodnieniowych stawdw rak nie byly istotnie zwigzane z nieprawidiows technika inhalacii
w badane] grupie chorych,

3. Szkolenie prawidtowej techniki inhalacji lekdw wziewnych u wiekszotei chorych prowadzi do-
krotkotrwalej poprawy techniki inhalacji bekow wziewnych.

4. Pacjenci w starszym wieku oraz chorzy na POCHP pomimo szkolenia osiagajg gorsze efekty
stosujge inhalator typu MDI w stosunku do osib mbodseych oraz choryeh na astmg, U chorych
stosujgeych inhalatory rypu DFI brak czytania ulotek informacyjmyeh lekdw oraz nidseza ocena
whasnej techniki inhalacji lekdw sa predvkatorami gorsze] odpowicdzi na szkolenie 7 zakresu
techmiki inhalacy.

PowyZsze wnioski odpowiadajy na stawiane cele rozprawy.

Recenzujge dysentacje lekarz Izabeli Domagaly-Maiiczyk mam oczywiscie ulatwione zadanic
bowiem te dwic prace oryginalne skladajgee sig na jej rozprawe zostaly ogloszone drukiem w renomo-
wanych czasopismach. Zostaly zatem wspechstronnic zreconzowanc przcz co najmnicj kilke niceales-
nych badaczy i redakiordw tveh czasopism co wphvnelo na odpowiednie priedstawienic zaloden
i celow badan, dobor whasciwych metod statyvstveznveh jak i czytelng prezentacje wynikiw wraz z in-
teresujgeg dyskusja | doborem odpowiedniego pismiennictwa, Prace te, tematycznie i logicenie sphjne
uwakam 7a interesujace, warnsciowe | wnoszgoe nowe istotne informacje na temat bigddw popeinia-

nych podezas inhalacii lekdw jak i znaczenia powtarzanego szkolenia.

Korzystajge r obowinzku i preywileju recenzenta cheiatbym podkreslic jesocre raz mocne stoony
dysertacji. Prace doktorantki przyjatem do recenzji z duiym zaciekawieniem i jednoczednie wenaniem.
Doktorantka wraz 2 wspdtautorami podjela bowiem bardzo wadny klinicznie § niezwyvkle praktyczny
temat jakim jest ocena cagstodel beddw w technice inhalacji v pacjentdw z astmag i POCKP oraz okre-
slenie czynnikdw ktdre wphywaga na wystepowanie takich beddw, To temat slabo w Polsce eksploro-
wany, Cele pracy uwazam za zasadne , aktualne i dobrze sformulowane. Przedstawions w rozprawie
prace oryginalne maja charakier kliniczny, real-life, a badania dotyczyly pacjentiw akivalnie stosujg-
cych inhalatory typu MDI i DPL. Do oceny poprawnosdei inhalacii uiyto (2w, checklizne ™ bleddw, cate-
rostopniowe] skali poprawnosci | pomiaru szezytowego praephywu wdechowego {PIF).

Majwigkszymi atutami prac skladajgeych sig na rozprawe sa:



Dude znaczenie kliniczne problemu, bowiem bledna technika inhalacji bezpodrednio pogarsza
kontrole choroby i zwigksza kossty leczenia. Temat ten mode nie jest super nowym zagadnie-
niem , ale nadal bardzo wazkim i akiualnym.,

Solidna metodologia: jasno zdefiniowane kryteria wlaczenia | wylaczenia, uzycie obieknywnych
narzedzi (checklista, PIF) oraz wiglowymiarowej ankiety (demografia, funkcje poznaweze, mo-
tywacja), odpowiednie testy statystvezne z prezentacjy preedziahiw ufnosci.

Bogactwo danych, bo zebrano takie informacje umogliwiajace analizg zalednosci migdzy tech-
nika inhalacji a czymnikami psvchospolecenymi mogacymi wplywaé na generacje blediw
w lechnice stosowania lekow | a to rzadko poruszany temal w podobnyeh badanisch
Srcregotowa charakierystyka bleddw. Autorzy wskarali, ktdre skltadowe procedury poprawnej
techniki inhalacji MDI | DFI zawodzg najezescie), a to ulatwia projekiowanie interwencji edu-
kacyjnych.

Wyradne wnioski praktyczne odpowiadajgce na stawisne cele - koniecznosci systematyoznsj

edukac]i .

Zaletami prac sa takie : dwra grupa badana (| B0 pacjentow) co zapewnilo wiarygodne oszaco=

wanie cegstosci bigdaw w technice inhalacji lekdw i tym samym odewierciedianie codzienne] prakyki

klinicznei. Cenne bylo pordwnanic cagstodei bigddw w grupach stosujgeych ridne typy inhalatordw.

I tu jednomnacznie wykazano crescie] wystepujgee bledy prey stosowanin (MDISMI vs DFD. Dokito-

rantka potwierdzila istotna skutecenosd treningu. Poprawa tlechnikiu 85% podkredla wartodé i koniegs-

mosc powtarzane) edukacji co stoi w zgodzie z doniesieniami innych autordw. Mo i bardzo wartodciows

bylo zidentyfikowanie czynnikdw prognostycznych oo pozwala w preysziosci na personalizac)e tre-

mingu.

Pewnymi ograniczeniami i stabszymi stronami cale) rozprawy rmuesrajgoymi do glebszego

zastanowienia jak i powstreymania sig od berkrytycenego przeniesienia wazystkich wnioskdw na caly

populacje chorych na astmg | POChP w Polsce sy

Pojedynczy osrodek- co ogranicza zawsze modliwose generalizac)i wynikow 1 wnioskow. Dane
z jednego ofrodka mogg nie oddawac rodnorodnodei populacji (bo sg rdéne programy eduka-
cyjne (7) i modek opieki)

Brak randomizacji przy wyborze chorych do oceny techniki inhalacji i brak grupey kontrolnej
(0 oo ocxywidcie ze wegledow etycenych bardzo trudno)

Kriikoterminowa obserwadia, Aulorzy nie oceniall irwalosen poprawy techniki am je) wphywu
na wyniki kliniczne { 1j. zaostrzenia, jakosc &ycia i hospilalizacje). Nie podano wplywu na ken-
trolg choroby czy adherence diugoterminowo np. po 6 miesigeach (takie rozumiem ogranicze-

nid crasowe)



4. Opgraniczona analiza w przypadku chorych stosujgeych SMI: bo ta grupa zostala scalons
z grupy stosujgcy MDI co mode maskowad ewentualne rddnice,

5. Skala 4-stopniowa poprawnodei inhalacp chod praktyczna, nie byla walidowana (7777); zalem
ocena wg tej skali niesie ryzyko subiektywnosci i wtrudnia pordwnanie z innymi badaniami.

6. Intrygujgey | maskakujgey brak korelacji 2 niekidrymi amiennymi wymagajjcy szozegdlnego
omdwienia | vide wniosek nr 2. - wiek, pled, poziom edukacii, rofywacia do feczenia, wapdl-
wysfepowanie chordb weroky, sfuchu, zaburzen pozmamwczych oraz zinearsowanyeh zmian Twy-
rodmieniowveh stewdw rgk mie bvly istotnie swigzane @ nieprawidlowa technikg inhalacii w ba-
danef grupie choryeh. ™ - coy mode o wynikad @ niewielkiej liczby pacjentiw z takimi defi-
cytami lub zbyt ogdlnych nareedzi oceny?

7. Tew. recall bigs: informacje o wezedniejszym sZkoleniu oparto na deklaracjach pacjentaw, co
mode 2anizad reeceywisty odsetek przeszkolonyeh.

#. Intrygujace sa, a nic do konca wyjasnione, ewentualne rodnice w technice inhalacji pomigdizy
chorymi preyjetymi 2 powodu zaostrmenia | tymi leczonymi w poradni- czy takowe rdinice ist-
niaky? Kiedy i w jakich okolicznodciach oceniano rechnike inhalacji u chorych z zaostrzenicm
astmy cxy POChP?

Musze jodnak z satysfakeojg zauwa#yé, #e sama dokiorantka jak | wspilautorzy dostrzegli wiskszosc
z tych slabszych stron prac, czemu w wigkszodci dali wyraz w bardzo rzeczowej dyskusji w pracach
oryginalnych w jezyku angielskim. Niemnig) nie uczynila lego dokiorantka w prezentacji wimikdw
w jpzyvko polskim.

Rozumiem oczywiscie wszystkie obiektywne przeszkody stojgee przy planowaniu takich badan.
Byé moge w prevselodci  doktorantka zaplanuje w Polsce wieloodrodkowe, randomizowane badania
pordwnujgoe rdne formaty edukacyi (np. prezentacje wideo, prezentacie praz personel medvezny, po-
wtarzane sesje) wwzgledniajge ocen taw. twardych wskadnikdw klinicznych i ekonomicznych (np.
Clol,, FEV, zaostrzenia i koszty) oraz walidacje skal oceny techniki inhalaggi, aby wymniki byby pordw-
nywalne mieday ofrodkami 1 badaczami. Byd mode analiza wpdywu nowych rodzapdw inhalatordw (np.
z automatycznym dozownikiem) na poprawe skulecznodci leczenia zainteresuje firmy farmaceutyczne,

ktare zecheg takowe badania wspomoe finansowa.

Poczynione wwagi mogy bvé Zaczvnem dyskusji w czasie obrony i absolutnie nie umniejszaja
wartasci cabe) dysertacii, kidea w mojej opinii spelnia warunki na stopied doktora nauk medycanyeh
i nauk o adrowiu w dyscyplinie nauki medycane okreslone w arl. [87 Ustawy & dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwic wyzszym nauce (Dz. U, 2018 poz. 1668). Rozprawa ta porusza nierwykle istoine
i akrualne problemy doryezgoe poprawnodci inhalacji lekow waiewnych stosowanych powszechnie w
leczeniu astmy i POCHP. Rozpraws swiadezy o dusej wiedzy, pracowitndci, samodzielnosci doktorantki



OFaz umigjemosci wykorzystania nowoczesnego warsziatu badawczego, Jest takie dowodem dutego

makiadu pracy i umicjemnodei konfrontowania swoich wynikdw z pogladami imnyeh autorder,

Dzighujac Radzie Dyscypliny Mauk Medycznych WUM oraz Szanowne) Pani Profesor Marcie
Strudze - Preewodniczace) Rady za preywilej recenzowania tej dysertacji wiosre o dopuszcrenie lekarz
[zabeli Domagahy-Manczyk do dalszych etapdw preewodu doktorskiego. Jednoczesdnie z uwagi na bar-
dzo istotne praktyczne aspekty rozprawy, dobry warsztat jak | mo2liwoici dalszej kontmuacji zplebia-
nego problemu pwracam sig do Wysokie) Rady Dyscypliny Mauk Medycznych WUM 2 wiioskiem
0 wyrdznienie toj dysertacji.

Profesor dr habon.med Dariuse Fiora



