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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Hanny Anny Banasiak-Cie$lar
pt. ,Profil kliniczny pacjenta z przewlekla astmg oskrzelowy. Kliniczna skuteczno$é

salmeterolu, wyniki badania kwestionariuszowego PROKSAL”

Wysoka Rado, przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska dotyczy wybitnie
istotnego problemu klinicznego, epidemiologicznego, spolecznego i ekonomicznego — astmy
oskrzelowe;.

Astma to jedna z najczgstszych choréb przewleklych, majaca ogromny wplyw na
codzienne zycie pacjentow, ich komfort i jakosé zycia oraz pociaga ogromne skutki
ekonomiczne. Poszukiwanie sposobéw lagodzenia choroby, jej skutkéw oraz
polepszenia rokowania ma fundamentalne znaczenie. Wydaje si¢, ze lepsze
poznanie objawdw, przebiegu choroby, reakcji na zastosowane leczenie moze pomédc w
doktadniejszym zrozumieniu choroby oraz skuteczniejszej opiece nad chorymi. Tak wiec,
wybér bardzo ambitnego tematu przez doktorantke ma duze znaczenie dla praktyki
pulmonologiczne;j i alergologicznej w obecnej dobie. Analiza profilu klinicznego pacjentéw, a
tego dotyczy dysertacja, pozwala na odpowiednie ,dopasowanie” postepowania
terapeutycznego 1 uzyskanie korzystniejszych efektéw leczenia.

Rozprawa liczy 116 stron druku, z czego zasadniczy tekst stanowi 86
stron. Pozostalg cz¢s¢ zajmuja spis tresci oraz rycin i tabel, wykaz uzywanych skrétow,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis pismiennictwa obejmujacy 163 pozycji, w
przewazajacej czesci nowe, anglojezyczne oraz zatgcznik. Dob6r pismiennictwa $wiadczy o
wlasciwym przygotowaniu teoretycznym autorki.

Uklad pracy jest typowy. Na poczatku przedstawionej do opinii pracy
przedstawione s3 ,,Tezy rozprawy”. W problematyke rozprawy wprowadza ciekawie
napisane, przejrzyste16 stronicowe ,Wprowadzenie”. Podzielone jest ona na 4

podrozdzialy, z ktérych kazdy w wyczerpujacy sposob wyjasnia patogeneze, epidemiologie,




czynniki ryzyka i leczenie astmy oskrzelowej. Autorka doskonale wykorzystata istniejace w
tym zakresie piSmiennictwo.

Nastepnie przedstawione sg: Cele pracy, Material i metody, Wyniki, Dyskusja i
Whnioski.

Doktorantka sformutowata sze$¢ celéw pracy, wynikajacych ze sformutowanych na
poczatku tez. Cele zostaly przedstawione prosto i jasno. Objely one poznanie profilu
klinicznego pacjentéw z przewlekla astma oskrzelowa, analize zaawansowania choroby,
skutecznosci leczenia, dzialan niepozgdanych lekéw wziewnych stosowanych w badaniu
oraz oceng skutecznosci salmeterolu w skojarzeniu z wziewnym glikokortykosterydem.

Projekt badawczy, stanowiacy podstawe przedstawionej do oceny rozprawy
doktorskiej, jest nieinterwencyjnym badaniem obserwacyjnym, prowadzonym zgodnie z
dyrektywa Komisji Europejskiej 2001/20/EC. W zwiazku z tym badanie to nie wymagato
zgody wlasciwej komisji bioetycznej.

Praca nie budzi zastrzezen od strony planu badan, materiatu (imponujaca jest liczba
lekarzy alergologéw bioracych udzial w badani - 52), zastosowanej metodologii,
doboru metod statystycznych. Zastosowana metodyka badan odpowiada celom pracy, a
opis metodyki jest przejrzysty. Jasno sformutowano kryteria wlaczenia i wylaczenia
pacjentow do udzialu w badaniu. W opisie grupy badanej brakuje mi ogélnej liczby
pacjentéw zakwalifikowanych do badania. Ta liczba pojawia sie tylko w streszczeniu,
natomiast w ,Materiale i metodach” oraz ,,Wynikach” funkcjonujg tylko odsetki (%). Mam
rowniez jedno pytanie do Doktorantki (nie znalazlem tego w metodologii): kto stworzyt
trzywizytowy kwestionariusz wywiadu? Czy by! to projekt autorki czy zaadaptowany juz
istniejgcy?

Wyniki przedstawiono w formie opisowej, wykresoéw i tabel, ktére sa
odpowiednio komentowane przez autorke. Prezentacja wynikéw jest optymalna,
czytelna, przejrzysta, niebudzaca watpliwosci.

Omowienie, zajmujace 17 stron, jest bardzo wnikliwe i szczegolowe, zawiera
szerokg dyskusj¢ nie tylko uzyskanych danych, ale takze odniesienia do wynikéw innych
autorow. Jest ono dowodem nie tylko umiejetnosci logicznego, bardzo syntetycznego
myslenia doktorantki, ale réwniez pokazuje pragmatyczne podejscie w wykorzystaniu
wynikéw. W tej dyskusji autorke cechuje wlasciwy sceptycyzm w ré6wnym stopniu w
odniesieniu do wynikéw innych autoréw i wlasnych.

Omoéwienie wynikéw konczy rozdziat ,,Silne i stabe strony przedstawionej analizy”.

Recenzent docenia umieszczenie krytycznych uwag autorki do wlasnej pracy. Zgadzam sie,
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ze wilgczenie do badania populacji dziecigcej, znacznie podniostoby warto$¢ pracy, choé
liczba ponad 10 tysiecy uczestnikéw (pacjentéw z catej Polski) jest imponujgca. Oczywiscie
kolejne, moze bardziej wnikliwe i obejmujace wigcej parametréw (np. badania laboratoryjne)
badania bytyby bardzo potrzebne. W tym miejscu chciatbym zaznaczyé, ze badanie zostato
zrealizowane na przetomie 2013 i 2014 roku. Tak wiec, okres pomiedzy zebraniem danych a
prezentacjg jest do$¢ dlugi, co skutkowalo przyj¢ciem niektorych kryteridw (np. stopnia
nasilenia astmy) wg dokumentu GINA 2012 (najnowsza wersja to GINA 2019). To
W pewien sposéb wymusza przeprowadzanie kolejnych, nowych badan.

Prac¢ koncza3 gléwne wnioski, przy czym drugi z kolei ma cztery

podpunkty. Wnioski zasadniczo odpowiadaja zalozonym celom pracy. Nie znalaztem
niestety odpowiedzi na postawione na poczatku pracy cele 4 i 5, choé w wynikach i
omowieniu sg zawarte dany moggce postuzy¢ do ich sformulowania.
Przedstawione wnioski sa przedstawione w sposob wilasciwy i maja poparcie w
uzyskanych wczesniej wynikach. Badanie sugeruje, ze astma oskrzelowa, jej kontrola i
leczenie wcigz stanowi w Polsce znaczacy problem. Leczenie w codziennej praktyce
alergologicznej rézni si¢ od postgpowania zalecanego przez standardy miedzynarodowe, w
tym GINA (Global Initiative for Asthma). Jednak zmiana leczenia zgodnie ze
standardami GINA przyniosla wymierne korzy$ci (np. mniejsza liczba zaostrzefi, wzrost
Sredniej wartosci wskaznika PEF) Stosowanie skojarzenia salmeterolu z wziewnym
glikokortykosteroidem daje synergistyczny efekt — zwigkszenie kontroli astmy i
poprawa jakos$ci zycia.

Ciekawym spostrzezeniem (nie ujetym we wnioskach) jest bardzo wysoki odsetek
pacjentow przestrzegajacych zalecen lekarskich (>85%). Dodatkowo wzrést on na trzeciej,
kolejnej wizycie. Wyniki te sg nieco ré6zne od spodziewanych, ale bardzo krzepigce.

Reasumujgc, autorka w pelni zrealizowata postawione cele, a wnioski maja wazne
aspekty poznawcze. Nie mam merytorycznych uwag do przedstawionej mi do recenzji
rozprawy doktorskiej. Autorka nie ustrzegla si¢ drobnych bledéw stylistycznych (np.
zastosowanie rzeczownika ilo§¢ zamiast liczba - rzeczowniki policzalne i
niepoliczalne), ktére nie maja istotnego znaczenia.

Uwazam, ze mgr Hanna Anna Banasiak-Cie§larwykonata badania wnoszace wazny wkiad
do wspolczesnej wiedzy na temat profilu klinicznego dorostych z astma oskrzelows. Praca
posiada wazne aspekty poznawcze. Doktorantka udowodnita bardzo dobrg znajomosé
pisSmiennictwa dotyczacego poruszanych, trudnych probleméw oraz wykazala sig

opanowaniem racjonalnej metodologii badan naukowych. Umiejetnosci te pozwolily jej na
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zrealizowanie postawionych celow o charakterze poznawczym. Nieliczne uwagi recenzenta w
zaden sposob nie umniejszajg wartosci calej pracy. Dlatego uwazam, ze przedstawiona mi do
oceny praca mgr Hanny Anny Banasiak-Cieslarpt., Profil kliniczny pacjenta z przewlekia
astmq oskrzelowq. Kliniczna skutecznosé¢ salmeterolu, wyniki badania kwestionariuszowego
PROKSAL” spelnia wszystkie merytoryczne wymogi stawiane rozprawom doktorskim.
Wobec tego, mam =zaszczyt wystapi¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie mgr Hanny Anny Banasiak-

Cieslardo dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony.
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