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RECENZJA

pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Katarzyny Woickiej-Kolejwa pt.: ,Ocena

klinicznych i immunologicznych predyktoréow remisji astmy wczesnodziecigcej”.

Astma jest heterogenng chorobg, ktérg charakteryzuje przewlekly stan zapalny drog
oddechowych, doprowadzajacy do wystepowania Swiszczacego oddechu, dusznosci, uczucia
$ciskania w klatce piersiowej i kaszlu o zmiennej czestotliwosci i nasileniu. Definicja
modyfikowana wielokrotnie a przyjeta przez GINA w 2018 roku jest konsekwencjg badar nad
patogenezg zjawisk zachodzacych w tej chorobie.

Astma zyskata miano choroby cywilizacyjnej, jako nastepstwo postepujacego
uprzemystowienia coraz to wiekszych obszaréw naszego globu. lest najczesciej wystepujaca

choroba uktadu oddechowego u dzieci.

Etiologia tej choroby jest ztoiona, rola poszczegdlnych czynnikdéw jest trudna do
precyzyjnego okreslenia, jest to niewatpliwie zwigzane z duzg liczbg gendw biorgcych udziat

w ujawnieniu sie choroby i ogromnej roli czynnikéw $rodowiskowych.

Rozpoznanie astmy u matych dzieci, nie wspotpracujacych, wymaga przeprowadzenia
szerokiej diagnostyki roznicowej a dostepne testy i aparatura medyczna w tej grupie wiekowej
sg w wielu przypadkach mato przydatne. Niekiedy diagnostyka staje sie na tyle inwazyjna, ze
obcigzenie badanego dziecka jest niewspdétmierne do uzyskanych informacji. Dlatego tez
eksperci opracowali charakterystyke fenotypdéw astmy wczesnodzieciecej a na ich podstawie
kryteria rozpoznania astmy w tej grupie wiekowej. Kryteria te w réznych modyfikacjach nie
tylko majg utatwi¢ rozpoznanie astmy, ale tez ustali¢ rokowanie, co do dalszego przebiegu

choroby oraz oceni¢ szanse na dtuga remisje.

Obok kryteriéw klinicznych duze znaczenie w rokowaniu moga mieé parametry
okreslajgce udziat reakcji immunologicznych w astmie. Poznanie procesdw immunoregulacji
w przebiegu tej choroby umozliwia wskazanie tych parametréw, co pozwoli na szybkie
wydzielenie grup chorych dzieci o réznym przebiegu klinicznym i rokowaniu. Jest to niezwykle

istotne w prowadzeniu terapii tych dzieci.



W pracy lekarz Katarzyna Woicka-Kolejwa podjata sie oceny klinicznych i wybranych

immunologicznych predyktoréw astmy wczesnodzieciecej.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Woickiej-Kolejwa ma
typowy ukfad. W sktad 12 rozdziatéw wchodza: wstep, zatozenia i cel pracy, materiat i metody
badan, wyniki, dyskusja, wnioski, zataczniki zawierajace szczegétowe wyniki badanych dzieci,
wykaz piSmiennictwa, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wykaz stosowanych w pracy

skrotow i zestawienie rycin, tabel i spis zatacznikdw. Catoé¢ opracowana jest na 100 stronach.

We wstgpie pracy autorka przedstawita aktualny stan wiedzy dotyczacy tematu
podjetych badan. Precyzyjnie przedstawita problemy zwigzane z rozpoznaniem astmy we
wczesnym dzieciristwie, rolg czynnikéw genetycznych, srodowiskowych i sam przebieg astmy
wczesnodziecigcej. Obszerny fragment poswigcita wybranym mediatorom immunoregulacji w
astmie. Rozdziat ten opracowany jest w oparciu o dobrze dobrang i bardzo bogatg, najnowsza
literaturg. Pewne fragmenty wstepu z powodzeniem mogtyby sie znalezé w czesci dotyczacej

dyskusji.

Cel pracy zostat jasno sformutowany — , wytypowanie klinicznych i immunologicznych
predyktoréw remisji astmy wczesnodzieciecej”. Zajeto sie oceng stanu klinicznego, nasilenia
procesu zapalnego w drogach oddechowych, profilem limfocytéw regulatorowych i komérek

prezentujacych antygen.

Badania przeprowadzono w grupie 80 dzieci w wieku 6-10 lat, u ktérych przed 5 rokiem
Zycia rozpoznano astme wedtug kryteridw API. Badania przeprowadzono pomiedzy grudniem
2014 a grudniem 2017 w Oddziale Klinicznym Interny Dzieciecej i Alergologii w Os$rodku
Pediatrycznym im dr J. Korczaka w todzi. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode

wiasciwej Komisji Bioetyczne;.

W pracy autorka precyzyjnie opisata kryteria wtaczenia i wytaczenia z badania. W ocenie
recenzenta pisemna zgoda dziecka w wieku 6 -10 lat nie byta konieczna przy uzyskaniu zgody
prawnego opiekuna. Cato$¢ badania przeprowadzano w trakcie trzech wizyt, w ciggu 12
miesigcy. Wykonywano badanie ogélnolekarskie, oznaczano stezenie IgE, i IgE swoiste w
surowicy krwi, wykonywano badanie spirometryczne, bodypletyzmografie, pomiar stezenia
tlenku azotu w powietrzu wydychanym. Ponad to oznaczono z wykorzystaniem cytometrii

przeptywowej CD4/CD25+, PPAR+/11c+, SOCS3, FOXP3+, GARP+, CD25+/CD71+.



Wyniki badan autorka przedstawita w czytelny sposéb w trzech tabelach i jednej rycinie.
Dodajac niezbedne wyjasnienia w krétkim tekscie. Szkoda, ze nie zachowata zwyczajowego

opisu ryciny.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie wykorzystujgc oprogramowanie Statistica
13.1. Zatozono poziom istotnosci statystycznej p<0,05. Wytypowano predyktory remisji astmy
w modelu jednoczynnikowym regresji logistycznej, zweryfikowano ich site i niezaleznos¢ w
modelu wieloczynnikowym. Wykorzystujac test Manna Whitney’a zestawiono parametry

immunologiczne z klinicznymi.

W rozdziale poswieconym oméwieniu wynikéw autorka rozprawy podjgta sig
interpretacji uzyskanych wiasnych wynikéw w odniesieniu do badar innych autoréw.
Wykazata sie umiejetnoscia krytycznego spojrzenia na wiasne wyniki badan, a takze bardzo

dobra znajomoscia aktualnego, bogatego pismiennictwa dotyczacego tematu badan.

Catoéé¢ pracy koricza wnioski zgodne z celem pracy. Lekarz Katarzyna Woicka-Kolejwa
zwraca w nich uwage, ze nadwrazliwo$é¢ na alergeny wziewne, $wisty zwigzane z infekcja,
eozynofilia krwi obwodowej, byty zwigzane z mniejszym prawdopodobieristwem remisji
astmy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym, réwniez alergiczny niezyt nosa zmniejszat
prawdopodobiefistwo remisji. Autorka nie wykazata wptywu czynnikow $rodowiskowych na
remisje w tym narazenia na dym tytoniowy. We wnioskach podkreéla tez, ze remisja kliniczna
nie jest zwigzana z procesami immunoregulacyjnymi a ze stanem klinicznym i nadwrazliwoscig

na alergeny srodowiskowe.

Rozprawe koriczy syntetyczne streszczenie w jezyku polskim i angielskim. W zataczonym
spisie pi$miennictwa wykazano 143 pozycje, s3 to pozycje najnowsze w zdecydowanej

wiekszosci z ostatnich 5 lat (83), ktére umiejetnie wykorzystano w tekscie rozprawy.

Praca bardzo precyzyjnie zaprojektowana. Wielokierunkowa, wnikliwa analiza
wykonanych badan oraz zastosowane metody statystyczne podnosza znaczaco jej wartosc.
Drobne sugestie recenzenta maja charakter raczej redakcyjny i nie majg wptywu na wysokg
ocene przedstawionej mi do recenzji pracy. Nalezy podkresli¢ poprawny jezyk, staranng szate

graficzng i praktycznie bezbtedne przygotowanie monografii.



Rozprawa jest oryginalnym badaniem, w ktérym lek. Katarzyna Woicka-Kolejwa
samodzielnie rozwigzata problemy postawione w celu pracy i wykazata si¢ duza wiedzg

teoretyczng w temacie badania.

Przedstawiona do oceny praca spetnia warunki stawiane rozprawom na stopien

doktora.
Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lek. Katarzyny Woickiej-Kolejwa do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczeénie, z uwagi na duzg praktyczng przydatnos¢ uzyskanych wynikéw podjgtego

badania, jak i sposdb przeprowadzenia badari wnosze o wyr6znienie recenzowanej rozprawy.

Dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki
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