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Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
Lek. Beaty Kusak

Analiza Kliniczna dzieci z wiotko$cig drog oddechowych

Wiotkosé drég oddechov;/ych ( WDO) jest czgsta wada uktadu oddechowego u dzieci,
w ktorej dochodzi w wyniku nieprawidtowosci w budowie rusztowania chrzgstnego drég
oddechowych dochodzi do zwigkszonej podatnosci i zapadania si¢ tchawicy w czasie
wydechu. Klinicznie obserwuje si¢ szerokie spektrum objawéw, podejrzenie choroby jest
stawiane zwykle w sytuacji stale wystepujacych lub przedhizajacych sie objawdw ze strony
ukladu oddechowego. Nie ma uniwersalnego ,,ztotego standardu™ rozpoznawania WDO |,
najczgdciej rozpoznanie jest ustalane na podstawie obrazu bronchoskopowego drég
oddechowych, uwidocznionych w badaniu przy uzyciu gietkiego bronchofiberoskopu. To co
budzi nadal wiele pytan, to naturalna historia WDO, wplyw wady na krétko i dlugoterminowe
losy chorych, wystepowanie objawow klinicznych a takze czynnosé ukladu oddechowego. Te
i inne pytania staly si¢ bezposrednig zachetg dla lek. Beaty Kusak do podjecia badan i
przygotowania rozprawy na stopien doktora nauk medycznych,

Praca posiada uktad typowy dla rozprawy doktorskiej i zawarta jest na 89 stronach
podzielonych na nastepujace rozdzialy: wstep, uzasadnienie i cel pracy, metodyka badan,
wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwo.
Calo$¢ poprzedzona jest wykazem uzytych w pracy skrétéw, na koncu pracy znalazly si¢
zataczniki zawierajgce kwestionariusz wywiadu oraz ankiety badawcze. We wstepie autorka
omawia zréznicowany obraz kliniczny oraz metody rozpoznawania WDO. Szczegotowo
omawia réwniez dostgpne w diagnostyce WDO badania czynnosci uktadu oddechowego u
dzieci, zwracajgc uwage na niewielka jak dotychczas baze badan oceniajacych zaleznosci
pomigdzy objawami klinicznymi a wynikami badan czynnosciowych pluc w obserwacjach
krétko i dlugoterminowych.

W kolejnym rozdziale autorka w spos6b jasny i precyzyjny uzasadnia podjecie badan
a takze formuluje zalozenia i cele badania, podkreslajac potrzebe oceny odleglych nastepstw

WDO. Dlatego tez gléwnym celem pracy jest ocena kliniczna chorych poprzedzajaca
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rozpoznanie w przesziosci oraz rozszerzona aktualna ocena kliniczna obejmujgca réwniez
badania czynnosci ukladu oddechowego. Szczegélowe cele zostaly sformulowane w szesciu
pytaniach badawczych. W rozdziale ,Metodyka badan” autorka przedstawia szczegélowo
plan badania ktére taczy retrospektywna analize dzieci u ktérych rozpoznano wiotko$é drog
oddechowych w badaniu gietkiej bronchoskopii w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
(USD) w Krakowie w latach 2005 — 2015 oraz Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc Oddziale
Terenowym ( IGiChP OT) w Rabce-Zdroju w latach 2013- 2016. Badanie przeprowadzono w
kilku zaplanowanych szczegétowo etapach, przy uzyciu narzedzi badawczych takich jak
kwestionariusz wywiadu, ankieta i ankieta telefoniczna, badania antropometryczna, badania
czynnosci pluc z probg rozkurczowa oraz test wysitkowy. Do oceny wynikow uzyto metod
statystycznych dostosowanych do celu i liczby analizowanych danych.

Badaniem objeto grupe 128 dzieci u ktérych na postawie badan gietkiej bronchoskopii
rozpoznano w przeszlosci WDO. Zgodnie z przyjeta metodologia, kryteriami wlaczenia i
wykluczenia a takze mozliwoscig wykonania planowanych badan przy zainteresowaniu/ brak
zaintéresowania rodzicow, do badania zakwalifikowano ostatecznie 37 dzieci. Grupg
kontrolng stanowito 28 dzieci chorujacych na astme, w odpowiadajacym badanym przedziale
wicku. Oprécz ankiety objawdw klinicznych wystgpujacych w przeszlosci oraz obecnie,
podstawowego badania czynnosciowego ptuc( spirometria lub/i oscylometria impulsowa-
I0S) probg rozkurczows u dzieci wykonywano réwniez test wysitkowy,

Badania zostalo zaakceptowane przez Komisj¢ Bioetyczng przy Uniwersytecie
Jagiellonskim ( opinia 122.6120.49.2015 z dnia 26.03.2015) . Na udzial w badaniu
wymagane bylo uzyskanie §wiadomej zgody rodzica lub opiekuna prawnego.

Kolejny rozdziat pracy zawiera wyniki badan . Autorka wykazala, ze u dzieci z WBO
infekcje .uktadu oddechowego w pierwszym roku po ustaleniu rozpoznania byly istotnie
czestsze i cigzsze w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami/rodzefistwem, wystepuje takze
z wicksza czestoscig w wieku szkolnym. Wraz z wiekiem u dzieci z WBO tendencji do
ustgpowania nie wykazuja réwniez kaszel ostry/poinfekcyjny i kaszel przewlekly.

W badaniach czynnosci ukladu oddechowego stwierdzono zaburzenia u 33%
badanych z WBO ( 20% cechy restrykcji a 13 % obturacje oskrzeli z potwierdzong
odwracalnoscig) , u 4% dzieci nadreaktywno$¢ oskrzeli (test wysitkowy). Wykazano, ze kaszel
przewlekly w pierwszym roku po rozpoznaniu WDO jest istotnym czynnikiem ryzyka

utrzymywania si¢ tego objawu oraz kaszlu powysitkowego i zmian obturacyjnych w
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spirometrii/IOS w wieku szkolnym. Czesto$¢ kaszlu poinfekcyjnego , zapalen oskrzeli i
hospitalizacji z powodu zakazen uktadu oddechowego byta istotnie wyzsza u dzieci z WBO w
porédwnaniu z dzieé¢mi chorujgcymi na astme.

Zawarta na 15-tu stronach dyskusja w sposéb doglebny analizuje kolejno uzyskane
wyniki badafi, odnoszac je do zamieszczonego w pracy piSmiennictwa. Dyskusja ta jest
poszerzona o kliniczne zréZznicowanie dzieci z WDO i astmg, sposoby leczenia
przeciwastmatycznego u dzieci z WDO i wybrane aspekty badan czynnosciowych

W rozdziale ,,Wnioski” lek. Beata Kusak  odpowiada na szczegdtowe pytania
zawarte w celu pracy. Autorka stwierdza, Zze dzieci z rozpoznang w przeszlosci WDO bez
schorzeri wspétistniejgcych nadal wykazujg objawy zwiazane z wiotkoscia drég oddechowych
w wieku szkolnym. W poréwnaniu z rodzenstwem/réwiesnikami u dzieci tych czesciej
wystepujg stany zapalne uktadu oddechowego , rdwniez o ci¢zszym i bardziej przewlektym
przebiegu. W wieku szkolnym u % dzieci z WBO wystepuje kaszel przewlekly a prawie u
potowy ograniczona tolerancja wysitku fizycznego, przy czym 2/3 dzieci wykazuje
prawidlowa czynno$¢ ukladu oddechowego a 17% cechy nadreaktywnosci oskrzeli.
Czynnikiem ryzyka kaszlu przewleklego i kaszlu powysitkowego oraz obturacji oskrzeli w
wieku szkolny jest kaszel przewlekly w pierwszym roku w pierwszym roku po ustaleniu
rozpoznania WDO.

Pismiennictwo do ktdrego odnosi si¢ autorka obejmuje ogélem 86 pozycji, cytowane
prace sa zamieszczone w porzadku uwzgledniajacym kolejnosé ich uzycia w tekscie pracy i
zgodnie z przyjetymi zasadami publikacji w czasopismach indeksowanych.

Podjecie si¢ przez lek. Beate Kusak realizacji bardzo istotnego klinicznie problemu
badawczego rzadko analizowanego w dotychczasowych publikacjach, oryginalne zalozenia
pracy i sposéb jej realizacji kaze wysoko oceni¢ przedstawiong prace. Wysokg ocene
dodatkowo uzasadnia sposéb formutowania zagadnien badawczych, widoczna znajomosé
analizowanych zagadnien, sposoéb analizy wynikéw z doborem odpowiednich metod
statystycznych, sposéb prowadzenia dyskusji i wywazone formulowanie wnioskow.
Wszystkie te elementy pozwalaja bardzo wysoko oceni¢ prace lek. Beaty Kusak i uzna¢ jg
za wnoszacg istotny wklad w nowoczesng wiedze medyczng. Na tg wysoka ocene pracy nie
wplywaja nieliczne uwagi natury redakcyjnej — brak ,,Wykazu stosowanych skr6téw” w spisie

tresci, przy opisywaniu uzywanych skrotéw, polskie nazewnictwo bez ich oryginalnych



petnych nazw w jezyku angielskim czy tez drobne ,, potknigcia” jezykowe nie zmieniajace w
najmniejszym stopniu ogélnej, niezwykle wysokiej oceny pracy .

Dlatego tez, uwzgledniajac wszystkie powyzej przedstawione elementy oceny
rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych pt: ,,Analiza kliniczna dzieci z wiotko$cia
drég oddechowych”. mam zaszczyt wnosi¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytety Jagiellofiskiego w Krakowie o dopuszczenie lek. Beaty Kusak do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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