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RECENZJA

pracy na stopien doktora nauk medycznych lek. Kamili Malewskiej-Kaczmarek
pt.: ,Okreslenie czestosci wystepowania oraz srodowiskowych czynnikéw ryzyka

powysitkowego skurczu oskrzeli u miodziezy czynnie uprawiajgcej sport”.

Recenzja przygotowana na podstawie uchwaty Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu

Medycznego w todzi.

Skurcz oskrzeli indukowany wysitkiem stanowi istotny problem kliniczny, a ze wzgledu
na czestosc i okolicznosci wystepowania réwniez epidemiologiczny i to nie tylko u dzieci,
Wysitek fizyczny jest jednym z najczestszych posrednich czynnikdéw prowokujacych
wystapienie tego zjawiska. Objawy jakie wystepujg u oséb dotknietych tg przypadtoscia
ograniczajg jakos¢ zycia mtodego czfowieka, a w przypadku sportowcow nie pozwalajg
0siggnac spodziewanych wynikow, a przez to moga doprowadzi¢ do rezygnacji z uprawianego
sportu. Skurcz oskrzeli indukowany wysitkiem jest czgstym zjawiskiem u pacjentéw
chorujacych przewlekle na astme, moze wystgpowac rowniez u zupetnie zdrowych oséb, w
tym u sportowcow. | w tym miejscu rodzi sie pytanie czy ludzie , u ktorych wystepuje |, skurcz
oskrzeli indukowany wysitkiem” mieszcza sie w definicji zdrowia przyjetej przez WHO.

Powysitkowy skurcz oskrzeli pojawia sie w zwigzku z wysitkiem w trakcie lub po 5 - 8
minutach intensywnych ¢wiczen. Najczesciej dochodzi do samoistnego ograniczenia objawow
W ciggu do 60 minut po wysitku. Okres refrakcji obejmuije zazwyczaj od 1 do 3 godzin, w trakcie
ktorych osoba podejmujaca wysitek na nowo nie bedzie odczuwata nasilonych objawéw.
Zjawisko refrakcji jest niezwykle wazne dla oséb uprawiajgcych sport i powinno byé znane
nauczycielom wychowania fizycznego, trenerom i lekarzom.

W patogenezie powysitkowego skurczu oskrzeli bierze sie pod uwage czynniki
srodowiskowe, aktywacja neuronéw czuciow{rch i przywspotczulnych, uszkodzenie nabtonka
drog oddechowych oraz czynniki fizyczne. U podtoza lezy proces zapalny, do rozwoju skurczu

przyczyniaj sie histamina, leukotrieny (LTE4) czy prostaglandyny (PGD2), ktére uwalniane sg



z komorek zlokalizowanych w $cianie drog oddechowych. Powtarzajace sie, przewlekfe
narazanie na czynniki draznigce éciane drog oddechowych prowadzi do nagromadzenia tych
czynnikow i nadwrazliwosci drég oddechowych na wysitek fizyczny.

Gtownej przyczyny skurczu oskrzeli nalezy poszukiwad w uszkodzeniu nabtonka drog
oddechowych. W wyniku powtarzalnej, zwiekszone] wentylacji minutowe] podczas wysitku
fizycznego dochodzi do kumulacji szkodliwych czasteczek obecnych w powietrzu. W zwiazku z
tym alergeny, pyt zawieszony (PM) czy zanieczyszczenia gazowe wraz z zimnym i suchym
powietrzem sprzyjajg uszkodzeniu nabtonka, powstaniu zapalenia i dalszemu uszkodzeniu
drog oddechowych. Nagromadzenie i degranulacja komérek tucznych wraz ze zwigkszeniem
wydzielania $luzu i obrzekiem drég oddechowych podczas powtarzanego wysitku fizycznego
prowadzi do zwiekszenia podatnosci na wystapienie skurczu oskrzeli.

Diagnostyka powysitkowego skurczu oskrzeli jest stosunkowo prosta i oparta na
wykorzystaniu badania spirometrycznego powiazanego z odpowiednio dobranymi testami.
Leczenie nie powoduje wigkszych trudnoéci, to jednak w grupie sportowcéw wiaze sie z
pewnymi ograniczeniami. Sportowcy muéza priestrzegaé scisle okreslonych przez ﬁwiatowa
Organizacjg Antydopingowa (WADA) zasad: moga stosowac leki, ktore znajduja sie na liscie
dozwolonych substancji.

Dlatego tak wazna jest znajomosé patofizjologii zjawiska, czynnikéw wywotujgcych,
mozliwosci postgpowania przed farmakologicznego szczegolnie w $rodowisku oséb cheacych
zajmowac sie sportem.

Praca lekarz Kamili Malewskiej-Kaczmarek podejmuje wazki problem zwigzany z
powysitkowym skurczem oskrzeli — okreélenia skali tego zjawiska oraz okreslenia czynnikdw
wywotujacych i sprzyjajacych jego wystepowaniu. To moze przyczynié sie do ograniczenia

wystepowania dolegliwosci i utatwié ich leczenie.

Na przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska lek. Kamili Malewskiej-Kaczmarek
sktadajg sie trzy prace opublikowane w latach 2019-2023, w pismach indeksowanych,
posiadajace wysokg wartodé “naukowetryczng”. Cato$é¢ poprzedza bardzo whikliwie
opracowany wstep. Po dotaczonych pracach doktorantka umiedcita wymagane oswiadczenia
wspotautorow. Whioski dotycza catoéci rozprawy doktorskiej. Rozprawa jest starannie
przygotowana, niezwykle czytelna, catoéé opracowania koncza streszczenia w jezyku polskim

i angielskim oraz wykaz pismiennictwa.



Podkreslenia wymaga wstep pracy, zawiera przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
dotyczace tematu podjetych badan. Bardzo wnikliwie przedstawiono w nim definicje,
patofizjologie, postepowanie diagnostyczne i leczenie powysitkowego skurczu oskrzeli. Sam
wstgp moze stanowi¢ kompendium wiedzy dla lekarza zajmujacego sie diagnostyka i
leczeniem powysitkowego skurczu oskrzeli ale takze jak juz wczesniej zauwazytem informacje

dla nauczycieli wychowania fizycznego i trenerow.

Cel pracy zostaf jasno sprecyzowany: okreélenie czestosci wystepowania powysitkowego
skurczu oskrzeli u mtodziezy aktywnie uprawiajacej sport, oraz okreélenie czynnikéw

srodowiskowych sprzyjajacych wystapieniu powysitkowego skurczu oskrzeli.

Do analizy wzieto nastepujgce zmienne: wiek, pte¢, masa ciata, dyscyplina uprawianego
sportu, wystgpowanie chordb alergicznych, wystepowanie objawéw w trakcie wysitku
fizycznego, przyjmowane leki, wartosci spirometryczne (FEV1, FEV1%VC, PEF, FVC, MEF25,
MEF50, MEF75), zmiany parametréw czynnosci ptuc podczas proby wysitkowej, FeNO, wyniki
punktowych testow skérnych lub IgE swoiste oznaczone w krwi obwodowej.

Na badania uzyskano stosowne zgody Komisji Bioetycznych.

W pierwszej pracy

Adolescent Athletes at Risk of Exercise-Induced Bronchoconstrichon: A Result of
Training or Pre-Exisbng Asthma? Int J Environ Res Public Health. 2022 Jul 26;19(15):9119.doi:
10.3390/ijerph19159119. Przeprowadzonej w Klinice Interny Dziecigcej i Alergologii Osrodka
Pediatrycznego im. dr. J. Korczaka w todzi. Celem byfo okreélenie srodowiskowych czynnikéw
ryzyka majacych wptyw na wystapienie powysitkowego skurczu oskrzeli (EIB) u mtodych
sportowcow. Grupe badang stanowito 101 sportowcéw w wieku od 12 do 18 roku zycia. W
badanej grupie sportowcéw wykazano 28% czesto$é wystepowania skurczu oskrzeli
indukowanego wysitkiem. Wykazano, ze wéréd mtodziezy bez wczesniejszego rozpoznania
astmy, powysitkowy skurcz oskrzeli wystepuje u 61% oséb (p= 0,04455). Zaohserwowano, ze
duza czgs¢ miodziezy z rozpoznanym w trakcie badania EIB nie zgtaszata wezesniej zadnych
objawow skurczu oskrzeli. W pracy podkreélono problem niedodiagnozowania mtodych
sportowcow i potencjalnych czynnikéw, ktére moga mieé¢ na to wptyw.  Wyniki

przeprowadzonego badania wskazuja, ze EIB jest czestym zjawiskiern u mtodych sportowcow,
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nie wszyscy sportowcy znajg objawy skurczu oskrzeli oraz ze érodowisko w jakim trenuja wraz

z dyscypling sportowg moga mie¢ wptyw na rozwoj powysitkowego skurczu oskrzeli.

W drugiej pracy:

Exercise-Induced bronchoconstricbon in children: a comparison between athletes and
non-athletes. Healthcare 2023, 11, 1349. hops://doi.org/10.3390/healthcare11091349
Wykazano ze powysitkowy skurcz oskrzeli wystepuje u 22,4% sportowcow trenujacych
wewnatrz, w poréwnaniu do 10,2% niesportowcéw (p=0,007). Podobnag zaleznosé
zaobserwowano w przypadku wywiadu w kierunku astmy. Wéréd badanej mtodziezy astme w
wywiadzie stwierdzono u 29,3% sportowcow i u 6,5% niesportowcéw (p<0,001). Co wiecej,
badani sportowcy czesciej odczuwali objawy EIB w trakcie wysitku fizycznego. Wykazano tez,
ze u osob trenujacych w salach gimnastycznych czesciej wystepujg objawy powysitkowego

skurczu oskrzeli w poréwnaniu z ogélna populacja dzieci szkolnych.

W kolejnej pracy
Effect of regular training on lung funcbon in adolescents. Pediatria i Medycyna Rodzinna, vol,
15,n0. 4, 2019, pp. 393-397, DOI:10.15557/PiMR.2019.0067
Szczegotowej ocenie poddano 90 sportowcéw ze szkoly sportowej oraz 90 chtopcéw nie
uprawiajacych regularnie sportu. Poréwnujgc wyniki w obu badanych grupach, wyisze
wartosci FEV1 zaobserwowano w grupie spartowcéw. Podobne wartoéci uzyskano dla MEF25.
Ponadto w grupie sportowcéw wykazano wystepowanie dodatniej korelacji pomiedzy BMI a

wartosciami parametréw spirometrycznych.

Przedstawione wnioski sg zgodne z celem pracy i dobrze podsumowujg wyniki badan.
Doktorantka stwierdza, ze powysitkowy skurez oskrzeli jest istotnym problemem klinicznym i
spofeczny w $rodowisku sportowcéw. Uzasadniona wydaje sie weryfikacja powysitkowego
skurczu oskrzeli, szczegdlnie u mtodych sportowcéw, ktorzy nagle przestaja trenowac lub
opuszczaja zaplanowane wczesniej treningi. Sportowcy trenujacy w warunkach hali sportowe;j
obcigzeni s wiekszym ryzykiem rozwoju powysitkowego skurczu oskrzeli w poréwnaniu do
trenujgcych na zewnatrz jak i ptywakow. Czestosé wystepowania objawéw moze sie roznié w
zaleznosci od rodzaju wysitku i srodowiska treningow sportowych. Regularne uprawianie

sportu pozwala osiggac lepsze wyniki w badaniach spirometrycznych i nizszy wskaznik masy
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ciata (BMI) w poréwnaniu z populacjg oséb, ktére nie podejmuja regularnej aktywnoéci
fizycznej. Wspotpraca miedzy lekarzami, mtodymi sportowcami oraz ich trenerami jest
niezbgdna dla zapewnienia szybkiego i skutecznego rozpoznawania oraz leczenia

powysitkowego skurczu oskrzeli, co pozwala na osiggniecie najlepszych wynikéw sportowych

i zapobieganie powiktaniom zdrowotnym.

Przedstawiona do oceny praca stanowi, zgodnie z art.13 ustawy z dnia 14.03.2003 r. 0
stopniach | tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki, oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Kandydatka wykazata sie w niej bardzo duzg wiedza
teoretyczng w tej dyscyplinie oraz umiejetnoscia samodzielnego rozwiazania postawionego
problemu w pracy naukowej. Praca speinia warunki stawiane rozprawom na stopien
doktora. Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lek. Kamili Malewskiej-Kaczmarek do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, z uwagi sposob zaplanowania i przeprowadzenia badania, oraz na duza
praktyczng przydatnos¢ uzyskanych wynikéw podjgtego badania wnosze o wyrdinienie

recenzowanej rozprawy doktorskiej.
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