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» Wplyw wybranych parametréw klinicznych i cech osobowosci

na wynik Testu Kontroli Astmy (ACT) u chorych na astme”

Astma bedaca przewlekla chorobg zapalna drég oddechowych charakteryzuje sie duza
zmiennoScig przebiegu. Niezb¢dne jest zatem poza obrazem klinicznym i badaniami
czynnosciowymi znalezienie dodatkowych metod umozliwiajgcych okreslenie stopnia
kontroli choroby, a w konsekwencji wdrozenie wlasciwej terapii. Jedng z metod oceny sg
uproszczone testy, a wsrdd nich testy ACT™ (ang. Astma Control Test) i CACT™ (ang.
Childhood Asthma Control Test). Sa one powszechnie stosowane w praktyce lekarskiej,
umozliwiajg bowiem uzyskanie istotnych informacji na temat stanu chorego i wplywu

choroby na jego zycie, w szybki i nie inwazyjny sposéb.

ACT jest jednym z najczesciej wykorzystywanych kwestionariuszy stuzacych do oceny
stopnia kontroli astmy. Test zawiera pie¢ pytan dotyczacych ostatnich czterech tygodni.
Cztery pytania dotycza wystepowania objawéw astmy i stosowania leku doraznego. Piate
pytanie dotyczy samooceny stopnia kontroli astmy przez pacjenta. Wynik testu jest sumag
punktow uzyskanych z odpowiedzi na kazde pytanie, przy czym wynik réowny lub powyzej 20
punktow oznacza czesciowa lub petna kontrole choroby, natomiast wynik ponizej 20 punktéw

wskazuje na niekontrolowang astme.

Istnicje szereg czynnikow istotnie wpltywajacych na poziom kontroli astmy, a wéréd nich:
starszy wiek, choroby wspotistniejace, narazenie $rodowiskowe, niewystarczajgcg edukacje
pacjentow na temat astmy, stabe przestrzeganie zalecen lekarskich oraz niewlasciwe techniki
inhalacji lekéw. Istotny wplyw maja takze czynniki psychologiczne, spoleczne i

osobowosciowe, jak rowniez zjawisko nieprawidlowej percepcji objawéw astmy przez



chorych, co skutkuje rozbieznoscia pomigdzy zglaszanym stopniem nasilenia objawéw a

faktycznym poziomem kontroli choroby.

Obecnie brakuje badan dokonujgcych calosciowej oceny wplywu wyzej wymienionych
parametrow na kontrol¢ astmy, oceniang za pomoca ACT. Brakuje rowniez badan
oceniajacych wplyw samooceny kontroli astmy przez pacjentdw, wyrazonej odpowiedzig na
pytanie pigte ACT, na catkowity wynik tego testu. Bioragc pod uwage powyzsze, uwazam, ze
zarowno wybor tematu jak i podjecie badan przez lek. Marka Przybyszowskiego, jest wazne i

uzasadnione.

Przedstawiona mi recenzji praca obejmuje 36 stron maszynopisu obejmujacych
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstgp, cele pracy, zastosowane metody, wyniki
badan oraz wnioski. Cato$¢ uzupelniona jest o skroty zastosowane w pracy oraz
pi$miennictwo obejmujgce 32 pozycje literatury, w zdecydowane] wigkszosci zagranicznej.
Wiekszo$¢ cytowanych prac opublikowanych zostato w ostatnim dziesigcioleciu. Maszynopis
jest uzupelniony o 4 publikacje, w ktoérych Doktorant jest pierwszym autorem. Pierwsza z
prac stanowi przeglad aktualnej wiedzy dotyczacej roli badan kwestionariuszowych w ocenie
kontroli astmy. Dwie nast¢pne stanowig opracowania oryginalne, w ktérych przeanalizowano
wplyw dwoch istotnych czynnikéw: samooceny kontroli astmy na wynik ACT oraz
czynnikow klinicznych i psychologicznych na kontrole astmy na podstawie do$wiadczenia
jednego z polskich osrodkéw zajmujacych si¢ leczeniem astmy w Polsce. Cykl prac zamyka
opis przypadku poswiecony astmie trudnej do leczenia i dysfagii u doroslego pacjenta z
nieprawidtowa prawa tetnica podobojczykowa. Prace zostaty opublikowane w pismiennictwie
krajowym jak zagranicznym, o lgcznym wspoélczynniku oddzialywania IF > 5. Na koncu
dolaczone sa o$wiadczenia wszystkich wspdlautoréw opublikowanych prac, okreslajace

udzial w przygotowywaniu publikacji.

Celem prowadzonych badan byla ocena wptywu samooceny kontroli astmy przez pacjenta
na wynik ogbélny ACT, zidentyfikowanie klinicznych czynnikéw ryzyka braku kontroli astmy
ocenianej na podstawie ACT oraz ocena parametréw psychologicznych i cech osobowosci u

pacjentéw z astma kontrolowana i niekontrolowang wedtug ACT.

Doktorant przeprowadzil wszystkie etapy pracy w Oddziale Klinicznym Pulmonologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 1 w Przyklinicznej Poradni Choréb Pluc. W
pierwszym etapie badania grup¢ badang stanowilo 417 doroslych astmatykéw (133 mezczyzn,

284 kobiety) w wieku od 18 do 83 lat, w stabilnym okresie choroby. Od pacjentéw zebrano



wywiad dotyczacy danych demograficznych, czasu trwania astmy, wystepowania zaostrzef
choroby, stosowanego leczenia i obecnosci przewleklego zapalenia btony sluzowej nosa i
zatok oraz atopii. Wykonano badanie spirometryczne i punktowe testy skérne. U wszystkich
pacjentéw oceniono stopien kontroli astmy za pomocg ACT, przyjmujac punkt odciecia dla
astmy kontrolowanej >20 punktow, za$ dla niekontrolowanej <20 punktéw. Oceniono
rzetelnos¢ testu i zbadano korelacje migdzy poszczegdlnymi pytaniami ACT a wynikiem
ogllnym testu. Za pomocg dwustopniowej analizy klasterowej, wyodrebniono podgrupy
pacjentéw z astmg. Scharakteryzowano cechy kliniczne kazdej podgrupy i obliczono iloraz
szans (OR) reprezentujacy prawdopodobiefistwo przypisania do konkretnej grupy na
podstawie wystgpowania okre§lonych cech klinicznych. Nastepnie zbadano stopier: zgodnosci
mi¢dzy odpowiedziami na pierwsze cztery pytania ACT a na pytanie pigte oraz
przeanalizowano zjawisko nieprawidtowej klasyfikacji pacjentéw do grupy astmy
kontrolowanej badz niekontrolowanej wskutek zawyzania lub zanizania samooceny kontroli
astmy, reprezentowanej przez pigte pytanie ACT. W drugim etapie badania grupe badana
stanowito 104 dorostych astmatykéw (35 mezczyzn, 69 kobiet) w wieku od 23 do 78 lat, w
stabilnym okresie choroby. Od pacjentéw zebrano wywiad dotyczacy danych
demograficznych, przebiegu astmy i stosowanego leczenia oraz choréb wspélistniejacych.
Wykonywano badanie spirometryczne. Kontrole astmy oceniono za pomoca kwestionariusza
ACT, przyjmujac punkt odcigcia dla astmy kontrolowanej >20 punktéw, za$ dla
niekontrolowanej <20 punktéw. Oceniono jakosé zycia w astmie za pomoca Kwestionariusza
Jako$ci Zycia w Astmie (Asthma Quality of Life Questionnaire; AQLQ), tendencje do
psychopatologii za pomocg kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia Goldberga (General
Health Questionnaire;GHQ-28), akceptacje¢ choroby przy pomocy Skali Akceptacji Choroby
(Acceptance of Illness Scale; AIS), skionno$é do dyspozycyjnego optymizmu za pomocsg
Testu Orientacji Zyciowej (Life Orientation Test-Revised; LOTR) i cechy osobowosci przy
pomocy Inwentarza Osobowosci Eysencka (Eysenck’s Personality Inventory; EPI). W
analizie poréwnano parametry kliniczne oraz psychologiczne pacjentdéw z astmg
kontrolowang i niekontrolowang. Zidentyfikowano niezalezne kliniczne czynniki ryzyka dla
astmy niekontrolowanej oraz oceniono interkorelacje parametréw psychologicznych w grupie

astmy kontrolowane;j i niekontrolowane;j.

Uzyskane wyniki badaf pozwolily na wyciagnigcie o$miu ponizszych wnioskow

odpowiadajacych na zatozone cele pracy:



. Wiérdd chorych na astme stwierdzono réznice migedzy odpowiedziami udzielanymi na
pigte pytanie ACT, dotyczace samooceny kontroli astmy, a odpowiedziami na
pierwsze cztery pytania ACT. Mimo to, rzetelno$¢ kwestionariusza ACT byla wysoka.
. Ze wzgledu na sposOb udzielania odpowiedzi na pierwsze cztery pytania ACT,
wyr6zniono trzy podgrupy (klastry) chorych na astme réznigce si¢ miedzy soba
cigzkoscig i stopniem zaawansowania choroby, przy czym wigkszemu nasileniu
objawéw odpowiadal gorszy stopien kontroli astmy oceniony na podstawie
catkowitego wyniku ACT.

. Tendencje do zanizania oceny kontroli astmy w odpowiedzi udzielanej na piagte
pytanie ACT wykazywali pacjenci z astma dobrze kontrolowana, za$ tendencj¢ do
zawyzania wykazywali pacjenci ze zlg kontrolg astmy, jednakze u- przewazajgcej
wiekszosci chorych nie mialo to wplywu na calkowity wynik ACT. Jedynie w
niewielkiej grupie chorych (10,2%) z granicznym wynikiem testu stwierdzono bledne
sklasyfikowanie poziomu kontroli astmy. Potwierdza to wysokg wiarygodnos¢ ACT.

. Pacjenci z astmg niekontrolowang wedtug catkowitego wyniku ACT, w poréwnaniu z
pacjentami z astma dobrze kontrolowana, charakteryzowali si¢ wigkszym nasileniem
obturacji oskrzeli, stosowaniem wyzszych dawek glikokortykosteroidéw wziewnych i
doustnych, wyzszym zuzyciem krétkodziatajgcych lekow rozkurczowych, czgstszym
wystepowaniem zaostrzen astmy, mieli czesciej refluks zoladkowo-przelykowy oraz
zaburzenia lekowo-depresyjne.

. Niezaleznymi klinicznymi czynnikami ryzyka astmy niekontrolowanej wedlug ACT
okazaly sie¢ zaostrzenia astmy w ostatnim roku oraz stosowanie wysokich dawek
glikokortykosteroidéw wziewnych.

. Pacjenci z astmg niekontrolowang cechowali si¢ gorsza jakoscia Zycia w astmie,
gorszg akceptacja choroby oraz wigksza sklonnoscia do psychopatologii. Nie
stwierdzono natomiast roznic w zakresie cech osobowosci miedzy chorymi z dobrg i
ztg kontrolg astmy.

. Wsréd chorych z astma kontrolowang obserwowano liczne interkorelacje migdzy
parametrami psychologicznymi i cechami osobowosci, co moze wskazywaé na
wzajemne powigzania pomigdzy osobowoscig tych chorych i psychopatologia. Brak
takich interkorelacji wérdd chorych z astmg niekontrolowana moze sugerowac wplyw
zkej kontroli astmy na zaburzenia psychopatologiczne i vice versa.

. Poniewaz niekontrolowana astma moze mie¢ czasem bardzo rzadkie i nietypowe

przyczyny, dlatego kazdy pacjent wymaga indywidualnego i wnikliwego podejscia.
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Przedstawiong mi do recenzji pracg oceniam bardzo wysoko. Rozprawa i wyniki
przedstawionych badan stanowia warto$ciowe i interesujace opracowanie. Badania byly
bardzo dobrze przygotowane i starannie wykonane. Zestawienie najnowszych pozycji
pismiennictwa, do ktérych odnosi si¢ Autor, znakomicie zwiekszaja jej wartos¢. Znalaztam w
opracowaniu zaledwie jeden brak — nie przettumaczono w teksécie skrétu GINA przy
pierwszym cytowaniu na stronie 15. Czytajgc opracowanie moze korzystniej byloby umiescié

streszczenia na koncu pracy? Uwagi te nie maja oczywiscie zadnego wplywu na ocene pracy.

Uwazam, ze rozprawa lek. Marka Przybyszowskiego ,,Wplyw wybranych parametréw
klinicznych i cech osobowosci na wynik Testu Kontroli Astmy (ACT) u chorych na astme”,
absolutnie spelnia warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. nr 65, poz. 595, z pézn. zm.) stanowigc samodzielne rozwigzanie problemu naukowego
oraz wskazujg na szerokg wiedzg teoretyczng Doktoranta. Wnosze zatem do Rady Dyscyplin
Nauki medyczne UJ w Krakowie o dopuszczenie lek. Marka Przybyszowskiego do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Wnosze¢ réwniez o wyréznienie przedstawionej mi do
recenzji pracy doktorskiej. Doktorant przygotowal niezwykle rzetelnie, w sposdb
przejrzysty, bardzo ciekawe wyniki swoich badan, co zapewne bedzie bardzo przydatne w

dalszych opracowaniach dotyczacych poszukiwania zlotego standardu diagnostyki i jego

wplywu na terapi¢ astmy.






