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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medyeznych
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Tytul rozprawy: ,,Ocena wybranych aspektow odleglych nastepstw powiklan wcze$niactwa

zwiazanych z ukladem oddechowym”.

Powikiania ze strony uktadu oddechowego naleza do najczestszych i najpowazniejszych
powiklan wczesniactwa. W ostatnich latach, w zwigzku z postepem opieki perinatalnej, zmniejszyta
si¢ zapadalno$¢ i $miertelno$¢ z powodu zespotu zaburzen oddychania noworodkéw, natomiast
dysplazja oskrzelowo-plucna (ang. bronchopulmonary dysplasia, BPD) pozostaje nadal istotnym
problemem klinicznym. Gi6wny wplyw na to ma wigksza przezywalnosci bardzo niedojrzatych
noworodkow, szczeg6lnie urodzonych przed 29 tygodniem cigzy z urodzeniowa masg ciata ponizej
1250 g. Dysplazja oskrzelowo-plucna moze dotyczy¢ takze noworodkéw urodzonych o czasie,
glownie tych, ktére z powodu niewydolnosci oddychania wymagajg intensywnego wspomagania
oddechu. Zapobieganie, jak i skuteczne leczenic tej choroby stanowi wyzwanie wspoiczesne)
neonatologii zaréwno w kontek$cie postgpowania bezposrednio po urodzeniu, jak 1 w pdZniejszych
okresach zycia dziecka. Dysplazja oskrzelowo-phucna jest bowiem choroba, ktora zwigksza ryzyko
cigzkiego przebiegu zakazen ukladu oddechowego oraz rozwoju choréb obturacyjnych. Wykazano,
ze czg¢s¢ pacjentéw prezentuje zaburzenia czynno$ci phuc przez wiele lat, a takze stanowi grupe
ryzyka zachorowania na przewlekla obturacyjng chorobe phuc. Identyfikacja pacjentéw
wykazujacych cechy obturacji pozwolitaby na monitorowanie tej grupy i wczesne wprowadzenie
odpowiedniego leczenia. Wiadomo, ze mozliwo$¢ wykonania klasycznych badan czynno$ciowych
ukladu oddechowego jest u najmlodszych dzieci ograniczona, dlatego stale poszukuje si¢ nowych
metod diagnostycznych, ktére moglyby by¢ wykorzystane w tej grupie wiekowych. W tym
kontekscie temat podjety przez Doktoranta jest wyjatkowo aktualny i istotny klinicznie.



Formalna ocena rozprawy

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska ma forme cyklu trzech publikacji na temat
odleglych nastgpstw powiktan wcze$niactwa z zakresu uktadu oddechowego, na ktory skladaja si¢
nastgpujace prace: “Role of electrical impedance tomography in clinical practice in pediatric
respiratory medicine”, “Regional lung ventilation pattern in preschool children with
bronchopulmonary dysplasia is modified by bronchodilator response” oraz “Multimodal longitudinal
respiratory function assessment in very low birth weight 7-year-old children”. We wszystkich
publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem. Ponadto, w pierwszych dwéch pracach jest takze
autorem korespondencyjnym, co $wiadczy nie tylko o jego duzym zaangazowaniu, ale takze
samodzielno$ci w przygotowaniu ww. artykutow. Laczny wspotczynnik wptywu (IF) cyklu wynosi
5,729 a liczba punktéw MEIN 175. Jedna z prac opublikowana jest w Pediatric Pulmonology,

czasopi$mie bardzo cenionym wsrod pulmonologdéw dzieciecych.

Publikacje sktadajace si¢ na przedtozong do recenzji prace doktorskg zostaty poprzedzone
wprowadzeniem, w ktorym Autor przedstawit aktualne dane na temat dysplazji oskrzelowo-phlucne;j

1jej odleglych nastepstw, uzasadniajac w sposob klarowny zasadno$é podjetych badan.

W nastepujacym po wprowadzeniu streszezeniu Doktorant przedstawil cele pracy. Zostaly
one zaprezentowane w postaci czterech probleméw badawczych. Wszystkie sa opisane w sposob
Jjasny 1 zrozumialy. Zastrzezenie moze budzic jednak fakt, ze tak wazny rozdziat jak cel pracy zostal
umieszczony jedynie w streszczeniu (ta sama uwaga dotyczy takze pojawiajacych si¢ w dalszej czgsci

streszczenia wnioskow).

Pierwsza publikacja - Durlak W, Kwinta P. Role of electrical impedance tomography in
clinical practice in pediatric respiratory medicine. ISRN Pediatr. 2013;25:529038 - jest praca
pogladowa, w ktérej Autorzy przyblizaja zasady dziatania elektrycznej tomografii impedancyjnej i
przedstawiaja mozliwo$ci wykorzystania tej metody diagnostycznej w ocenie czynno$ci uktadu
oddechowego u dzieci. W publikacji omowione sa nie tylko zalety, ale takze wady i ograniczenia te]
metody, co §wiadczy o obiektywnym i krytycznym podejsciu Doktoranta. Poniewaz wiedza na temat
mozliwosci wykorzystania elektrycznej tomografii impedancyjnej w chorobach uktadu oddechowego
u dzieci nie jest wéréd pediatréw powszechna, przyblizenie tego tematu w pracy pogladowej,
przygotowane] w oparciu o aktualne pi$miennictwo, przedstawia duza warto§¢ i stanowi

wprowadzenie do kolejnego, oryginalnego juz badania.

W drugiej publikacji - Durlak W, Klimek M, Kwinta P. Regional lung ventilation pattern in
preschool children with bronchopulmonary dysplasia is modified by bronchodilator response. Pediatr

Pulmonol 2017;52:353-359 - Doktorant podjal si¢ préby oceny przydatnosci segmentografii



impedancji elektrycznej klatki piersiowej w ocenie czynnosci uktadu oddechowego u 4-letnich dzieci
urodzonych z bardzo mala masg urodzeniows. Poniewaz ze wzgledu na ograniczong wspolprace
ocena czynnosci ptuc w tej grupie wickowej jest problematyczna, temat jest bardzo istotny klinicznie.
Opracowanie metody, ktora bylaby niezalezna od wspolpracy przyczynitoby sie do poprawy
standardu opieki w tej grupie dzieci. Niewatpliwg zaletg pracy jest przeprowadzenie jej w Scisle
definiowanej grupie, wczesniej obserwowanych juz dzieci urodzonych z bardzo mala masa
urodzeniows, wéréd ktorych znajdowaly si¢ dzieci z BPD. Autorzy wykazali, ze badanie
segmentografii impedancji elektrycznej klatki piersiowej moglo by¢ bez przeszkéd wykonane u
wszystkich dzieci. W trakcie badania nie stwierdzono zadnych dziatah niepozadanych. Ograniczenia
pracy zostaly przez autoréw przedstawione w podrozdziale ,,study limitations”. Zwroce jedynie
uwage na moim zdaniem najwazniejsze aspekty, ktére musiatby zosta¢ wyjasnione, jesli oceniana
metoda mialyby by¢ wykorzystywana w praktyce klinicznej. Nalezy do nich konieczno§¢ poréwnania
wynikow grupy badanej z wynikami zdrowych dzieci oraz odniesienie wynikéw segmentografii
impedancji elektrycznej klatki piersiowej do uznanych metod diagnostycznych. Kolejnym

problemem jest konieczno$¢ potwierdzenia uzyskanych wynikéw w wigkszej grupie dzieci.

W ostatniej z cyklu prac - Durlak W, Klimek M, Wronski M, Trybulska A, Kwinta P.
Multimodal longitudinal respiratory function assessment in very low birth weight 7-year-old children.
Adv Med Sci 2021;6:81-88 - Autorzy kontynuuja temat oceny stanu uktadu oddechowego u dzieci
urodzonych z bardzo matg masg urodzeniowa. Tym razem ocena funkcji ukladu oddechowego zostata
przeprowadzona na podstawie badan czynno$ciowych (spirometria i badanie oscylometrii
impulsowej) oraz badania ankietowego dotyczacego objawow ze strony uktadu oddechowego
prezentowanych przez dzieci z grupy badanej. Do niewatpliwych zalet pracy nalezy dlugoterminowa
obserwacja tej samej grupy dzieci przedwcze$nie urodzonych i kontynuacja podjetej wezesniej
tematyki badan. Warto podkresli¢, ze do oceny czynno$ci uktadu oddechowego zastosowano, opricz
spirometrii, takze nowszg, nie wymagajacg wykonywania natezonych manewrdéw oddechowych
oscylometri¢ impulsowa. Wérdd ograniczen pracy nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze wérdd metod
diagnostycznych nie znalazta si¢ segmentografia impedancji elektrycznej klatki piersiowej. O ile
oczywiste jest, ze dzieci 4 letnie z obcigZzeniami okotoporodowymi nie s3 w stanie wykonaé
spirometrii oraz ¢z¢S¢ z nich oscylometrii impulsowej, to w grupie 7 latkow mozliwe jest wykonanie
segmentografii impedancji elektrycznej klatki piersiowej wykorzystanej w poprzedniej pracy. Pewne
watpliwos$ci recenzenta budzi wiaczenie do tej publikacji wynikéw pracy opublikowanej w Pediatric
Pulmonology 2017. Zasadniczym celem badania byla ocena czynnos$ci uktadu oddechowego u 7
letnich dzieci urodzonych z bardzo malg masg urodzeniows, jednak autorzy przeprowadzili takze
badanie korelacji wynikéw spirometrii i oscylometrii impulsowej uzyskanych w tym badaniu z

wynikami segmentografii impedancji elektrycznej klatki piersiowej u dzieci, ktére uczestniczyly we
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wezesniejszym badaniu. Poréwnanie liczebnosci poszczegolnych grup nasuwa watpliwosci czy byla
to ta sama kohorta, czy tez do drugiego badania byly wlaczone takze dzieci spoza kohorty
uczestniczacej w tym pierwszym badaniu. Jesli tak byto to liczba dzieci z BDP i non-BDP, ktore
uczestniczyly w obu badaniach i u ktérych badanie korelacji bylo mozliwe musiata by¢ bardzo
ograniczona. Z punktu widzenia zasad wykonywania badania spirometrycznego zastrzezenia budzi
fakt, ze nie uzyskiwano powtarzalno$ci wynik6w badania spirometrycznego (interpretowano wynik
jednego manewru oddechowego). Autorzy w metodyce wykonywania badan czynno$ciowych
tlumacza takie postepowania trudno$ciami z uzyskaniem odpowiedniej wspdlpracy, co jest
zrozumiate w tej grupie dzieci, nie mniej jednak moglo to mie¢ wptyw na uzyskane wyniki i ich

interpretacje.

Przedlozona do recenzji praca zostala napisana poprawnym je¢zykiem, z dbalodcig o
jednoznaczno$¢ wyrazanych tresci. Pojedyncze nieprawidlowe okreslenia takie jak np. ,,dolny ukiad
oddechowy”, ,tkanka ptucna” (z punktu widzenia histologicznego nie ma takiej struktury), czy
powtarzajgce sie wielokrotnie ,,ograniczona kooperacja dzieci” (zamiast polskiego - wspolpraca)
skladajg sie na nieliczne zastrzezenia jezykowe, a na ktore recenzent czuje si¢ w obowiazku zwrocié

uwage .

Cytowane we wszystkich trzech pracach pozycje pi§miennictwa s3 adekwatne do
przedstawianego tematu. Uwzglednione sg takze najbardziej aktualne doniesienia. Dobor

piSmiennictwa nalezy uzna¢ za odpowiedni.

Whiosek koncowy

Podsumowujgc, uwazam, ze przediozona mi do recenzji praca spelnia wymogi stawiane
rozprawom na stopieh doktora nauk medycznych. Jej niewatpliwa warto$§¢ wynika z podj¢cia bardzo
waznego tematu, oryginalnego charakteru badan oraz interesujgcych wynikéw majgcych istotne
znaczenie dla praktyki klinicznej. Praca wnosi wigc istotny wkiad do badan nad odleglymi
powiklaniami wcze$niactwa w. zakresie ukladu oddechowego. Dlatego mam przyjemno$¢ wystgpi¢
do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum w
Krakowie z wnioskiem o dopuszczenie lek. Wojciecha Durlaka do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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