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Recenzja rozprawy doktorskiej

 lek. Wojciecha Durlaka pt.:
»Ocena wybranych aspektéw odleglych powiklan wezesniactwa zwigzanych z ukladem
oddechowym”

Postep jaki dokonal sie w ostatnich latach w perinatologii i mozliwosci terapeutyczne w
neonatologii przyczynily si¢ do znaczacego wzrostu przezywalnosci noworodkéw urodzonych
skrajnie przedwczesnie. Pordd przedwezesny przerywa prawidlowy, wewngtrzmaciczny rozwoj
uktadu oddechowego ptodu. Na niedojrzatosé noworodka naktada sie koniecznosé stosowania
wentylacji mechanicznej i tlenoterapii. Konsekwencjg jest migedzy innymi rozw6j zaburzen
okreslanych jako BPD. W nastepstwie u dzieci w kolejnych latach problemem mogg byé objawy
obturacji drég oddechowych, czesto wspdlwystepujace z nawracajgcymi infekcjami.
Nieprawidtowosci w wynikach badann czynnosciowych utrzymuja sie¢ do pdznego okresu
dojrzewania. Dalsze prospektywne badania obejmujagce wieloletnia obserwacja dzieci
przedwczesnie urodzonych sa konieczne dla okre$lenia odleglego rokowania i wyznaczenia
standardéw ich leczenia.

Wybor tematu rozprawy doktorskiej Iek. Wojciecha Durlaka uwazam zatem za zasadny i bardzo
istotny - brakuje bowiem w literaturze rodzimej danych dotyczgcych obserwacji kilkuletniej
dzieci ktore urodzily sie¢ przedwczesnie. Bardzo wazne jest monitorowanie funkcji ukladu
oddechowego noworodkéw urodzonych przedwczesnie, a jednoczes$nie niestety brakuje
optymalnych, potwierdzonych metod oceny zwlaszcza u pacjentéw z rozpoznang dysplazja
oskrzelowo-ptucng. Metody zalecane przez American Thoracic Society ze wzgledu na
dostepnos¢ ale takze utrudniong wspdétprace z matym dzieckiem nie sg powszechnie stosowane.

Na rozprawg doktorska sklada si¢ monotematyczny cykl trzech artykuléw opublikowanych w
migdzynarodowych czasopismach naukowych, indeksowanych w bazie pubmed lub/oraz
znajdujgcych sig na liscie Journal Citation Reports.

Durlak W, Kwinta P. Role of Electrical Impedance Tomography in Clinical Practice in Pediatric
Respiratory Medicine. ISRN Pediatrics 2013;529083 DOI:10.1155/2013/529038
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Durlak W, Klimek M, Kwinta P. Regional lung ventilatio pattern in preschool children with
bronchopulmonary dysplasia is modified by bronchodilator response. Pediatr Pulmonol
2017:53(3):353-9 DOI:10.1002/ppul.23540

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 Science DOL
10.1016/j.advmms.2020.12.006

Faczna wartoé¢ wspoélczynnika oddzialywania IF wynosi 5,729 oraz 175 punktéw wedlug
wykazu czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. We wszystkich
publikacjach lek. W. Durlak jest pierwszym autorem. Udzial Doktoranta w przygotowaniu
wszystkich publikacji zostal potwierdzony stosownymi o§wiadczeniami wspotautorow.
Rozprawa doktorska ma uklad typowy, na 59 stronach maszynopisu lek. W. Durlak zawart
wykaz publikacji, krétkie wprowadzenie dotyczgce wezedniactwa i porodu przedwezesnego oraz
przewleklych powiklan wezesniactwa, dotyczacych ukladu oddechowego w tym dysplazji
oskrzelowo-phucnej. Nastepnym rozdzialem jest streszczenie pracy w  jezyku polskim
obejmujace wstep. cel badan i problemy badawcze, material i metody. podsumowanie wynikéw
kolejno we wszystkich publikacjach oraz wnioski. sireszczenie w jezyku angielskim,
piémiennictwo, a takze kopie publikacji stanowiacych prace doktorskg oraz oswiadczenia
wspotautorow.

Cel pracy zaréwno gléwny, jak 1 szezegdlowe, sa spdjne z tematem zasadniczym jak rowniez z
zalaczonymi publikacjami. Gléwnym - byla analiza nowych metod oceny czynnosci ukfadu
oddechowego u dzieci w wieku przedszkolnym. Doktorant wyodrebnil 4 cele szczegdlowe:

1. Oceng mozliwoéci wykorzystania segmentografii impedancji elektrycznej  tkanki
piersiowej do opisu czynnosci ukladu oddechowego

2. Okreslenie wzorca wentylacji za pomoca segmentogratii impedancji elektrycznej.
3. Ocena za pomoca oscylometrii impulsowej oraz spirometrii czynnosci ukladu

oddechowego a takze czestoscl powiklah
4. Analiza przebiegu powiklan zwigzanych z uktadem oddechowym u dzieci 4 1 7 letnich.

Wszystkie dzieci whaczone do badania byly po uredzeniu hospitalizowane w Oddziale Patologii
Noworodka i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie w
okresie od 2008 do 2010r. Kryteriami wlaczenia byly urodzeniowa masa ciala ponizej 1500¢ i
wiek plodowy ponizej 32 tygodnia. Wykluczono dzieci z mnogimi wadami rOZWOjOWymi.
Ocene uktadu oddechowego wykonano dwukrotnie w wieku 4 i 7 lat w tej samej grupie dzieci.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyeznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
nr KBET/48/B/2011 oraz 122.6120.220.

Material i zastosowane metody badan zostaly bardzo szczegélowo opisane w publikacjach,
a podsumowane w rozprawie doktorskiej.

Uzyskane wyniki zostaly zaprezentowane na 5 stronach podsumowania wynikéw” i
szcezegblowo w opublikowanych pracach.

W artykule opublikowanym w Pediatrics Pulmonology przedstawiono metod¢ EIS jako
bezpieczng i mozliwg do wykonania u dzieci w wieku 4 lat, ktore nie zawsze wspolpracujg z
osoba badajaca. Nie stwierdzono dzialai nieporzadanych wynikajacych z przeprowadzonego
badania. Przeanalizowano zapisy EIS poréwnujagc mediany amplitudy wdechowo-wydechowej
impedancji w poszczegélnych lokalizacjach klatki piersiowej oraz ~ wspotczynnik
niehomogennosci wentylacji u dzieci z dysplazja oskrzelowo-plucng (n=33) i bez dysplazji
n=19). Brakuje w streszczeniu omdéwienia badanych parametréw, co wymusza bardzo wnikliwg
analize publikacji zawartych w rozprawie, warto w trakcie publicznej obrony przyblizy¢
metodyke i badane parametry. Wykazano u dzieci z BPD zwigkszong amplitude wdechowo-



wydechowa impedancji klatki piersiowej oraz wspétczynnika niehomogennosci wentylacji po
podazy salbutamolu.

W artykule opublikowanym w Advances in Medical Science zaprezentowane dane dotyczace
czynnosciowe]j oceny ukladu oddechowego w wieku 7 lat, do badania zglosito sie 40 pacjentow,
sposrod badanych 51 dzieci w wieku 4 lat. Dobrano 30 osobowsa grupe kontrolng urodzong w
terminie porodu, z ogdlnej populacji dzieci uczeszczajacych do krakowskich szkét. Stwierdzono
istotne réznice dotyczace czestszego wystgpowania zwigkszonego oporu w  ukladzie
oddechowym, wystepowania FEV1 ponizej normy oraz wiekszej czestosci odwracalnosci oporu
oddechowego po podazy salbutamolu.

Ankietyzacja wykazala czestsze wystgpowanie epizodow $wistow, gldwnie zwigzanych z
wysitkiem oddechowym oraz czgstsze wystepowanie astmy oskrzelowej u dzieci z dysplazja
oskrzelowo-phicng w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrolnej, nie wykazano takich réznic w
grupie dzieci urodzonych przedwczesnie bez dysplazji.

Szkoda, ze w rozprawie doktorskiej nie umieszczono kwestionariusza, ktéry wypehiali rodzice
wigczonych do badania dzieci, warto przedstawi¢ go w trakcie publicznej obrony.

Bardzo ciekawym i wartosciowym elementem pracy bylo zestawienie parametréw uzyskanych u
dzieci w wieku 4 lat za pomoca EIS z parametrami zarejestrowanymi za pomoca 10S oraz
spirometri¢ u dzieci 7 letnich. U dzieci z dysplazjg stwierdzono istotng korelacje odpowiedzi na
beta mimetyk z catkowitym oporem oddechowym.

Wnioski wynikajace z cykiu publikacji, niestety w mojej opinii sg za bardzo rozbudowane, i nie
sa jednoznaczng odpowiedzig na szczegdtowe cele pracy. Zostaly natomiast umieszczone w
podsumowaniu kazdej z opublikowanych prac.

Proponuje¢ w trakcie obrony przedstawi¢ krotkie wnioski, jak ponizej

1. Wykazano, iz EIS jest bezpieczna, nicinwazyjna metods monitorowania ukladu
oddechowego, ktéra moze by¢ stosowana u spontanicznie oddychajgcych dzieci bylych
wezesniakow z ekstremalnie matg urodzeniowa masa ciata, w wieku przedszkolnym.

2. Stosujgc EIS wykazano u dzieci w wieku przedszkolnym swoisty wzorzec odpowiedzi na
beta 2 - mimetyki.

3. Wykazano znaczna czestos¢ powikian ze strony uktadu oddechowego u dzieci w wieku
zarowno 4 jak i1 7 lat, objawy znacznie czgsciej wystgpowaly u dzieci z dysplazja oskrzelowo-
ptucna.

4. W wieku 7 lat dzieci urodzone przedwczesnie bez BPD charakteryzujg si¢ podobng
czgstoscig astmy oskrzelowej jak populacja dzieci urodzonych w terminie porodu.

7, obowigzku recenzenta musze zwrdci¢ uwage na drobne niedociagniecia. Nie omédwiono
ograniczen wynikajacych z przeprowadzonych badafi, nie opisano réwniez szczegdtowo
badanych grup pacjentéw w omowieniu publikacji, aczkolwiek zostalo to bardzo dobrze
opracowane w opublikowanych artykutach

Pismiennictwo dofaczone do omoéwienia cyklu publikacji pochodzi gléwnie z lat 2010-2020,
Jednakze nie zostaly umieszczone skroty tytutéw czasopism zgodne z listg skrotéw Index
Medicus http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lii.html; podane zostaly cale nazwy czasopism
zarowno mala jak i duzg literg, w wielu pozycjach nie podano stron cytowanych artykuléw (poz.
8,12, 14,21, 23, 25, 29, 33, 36, 37), podano albo wszystkich autoréw albo 10 et al. (poz. 1, 3, 6,
7,21).




Wszystkie prace zostaly poddane ocenie przez niezaleznych recenzentéw w procesie publikacji,
uzyskaly pozytywne recenzje, dlatego ich warto$¢ merytoryczna nie podlega dyskusji i
dodatkowej ocenie.

Rozprawa doktorska lek. Wojciecha Durlaka to oryginalne opracowanie naukowe, aktualne
tematycznie i dostarczajace nowych dla wiedzy klinicznej danych, ktére uzasadniajg
konieczno$é kontynuacji badaf w tym zakresie. Drobne uwagi i pytania nie maja wplywu na
ocene przedstawionej mi do recenzji pracy. Doktorant w petni odpowiedzial na zagadnienia
postawione w celu pracy i wykazat si¢ wiedzg teoretyczng w temacie badania oraz umiejgtnoscia
prowadzenia i realizacji pracy naukowej. Uzyskane wyniki majg znaczenie nie tylko poznawcze,
ale przede wszystkim praktyczne, co znacznie podnosi warto$¢ przeprowadzonych badan.

Rozprawa doktorska lek. Wojciecha Durlaka pt. ,Ocena wybranych aspektéw odleglych
powiklah wczesniactwa zwigzanych z ukladem oddechowym” odpowiada merytorycznym i
formalnym wymogom stawianym na stopiefi doktora nauk medycznych oraz spetnia warunki
okre$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdZniejszymi zmianami).

Mam zaszczyt przedstawi¢é Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Jagiclloniskiego Collegium Medicum w Krakowie wniosek o dopuszczenie lek. Wojciecha
Durlaka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whnioskuje takze o wyrdznienie rozprawy doktorskiej ze wzgledu na intercsujgcy materiat
badawczy, bardzo istotne analizy kliniczne i statystyczne, ciekawg dyskusjg, a takze mozliwosé
praktycznego zastosowania uzyskanych danych. Szczegélnie wazne jest podjecie badaf
dotyczacych wydolnosei uktadu oddechowego noworodkow, bytych wezesniakow z dysplazja
oskrzelowo-ptucna w wieku 4 i 7 lat. W grupie polskich noworodkéw jest to pierwsze badanie
analizujace te same dzieci dwukrotnie. Rozprawa doktorska stanowi cykl trzech prac - 1
pogladowej i 2 oryginalnych opublikowanych w jezyku angielskim w recenzowanych
czasopismach naukowych. Laczna warto$¢ wspétezynnika oddziatywania IF wynosi 5,729 oraz
175 punktéw wg wykazu czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Prof.dr hab.n.med. Barbara Krolak-Olejnik




