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Recenzja

rozprawy doktorskiej
pt. Czynniki okreslajqce przebieg astmatycznego zapalenia zalezne od wieku
lek. Karoliny Lindner

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Karoliny Lindner, wykonana pod
kierunkiem Pana Profesora dr hab. n. med. Bernarda Panaszka, trafia w nurt prowadzonych
badan i analiz obejmujacych populacje chorych starszych.

We wstepie Doktorantka definiuje pojecie starzenia sig i staro$ci na podstawie
dostepnego pismiennictwa. Podkresla, ze ,,pomyslnie przebiegajacy proces starzenia si¢
dotyczy jedynie okoto 10-20% populacji w podesziym wieku”. Z tego powodu konieczne jest
tworzenie efektywnego systemu opieki zdrowotnej nad ta populacjg. Astma oskrzelowa jest
jedng z wielu patologii obserwowanych u tych chorych, ktéra wymaga szczeg6lnego
podejscia z uwzglednieniem innych przewlektych choréb.

Oméwione przez Panig lek. Karoling Lindner odmiennosci przebiegu astmy w
populacji chorych w wieku podesztym wskazuja na jej dobre przygotowanie merytoryczne w
podejmowanym temacie badan. Wskazuje Ona, ze wg niektérych opracowan odsetek
niezdiagnozowanych chorych na astme¢ w wieku podesztym siega 27%. Ze wzglgdow
. praktycznych Doktorantka proponuje przyjecie podziatu chorych na ,,astme wieku podesztego
o weczesnym poczatku” i chorych na ,astm¢ wieku podesziego o péznym poczatku”.
Podkre$la takze znaczenie wplywu starzenia si¢ organizmu na obraz astmy oskrzelowe;,
wskazujac na zmiany w ukfadzie immunologicznym, ksztaltujgce zapalenie systemowe
matego stopnia w zmienionym ukladzie oddechowym.

Zasadniczym celem wyznaczonym w pracy bylo okreslenie wpltywu procesu starzenia
si¢ na astme oskrzelowa, a w szczegdlnosci wptywu nasilenia zapalenia systemowego matego
stopnia wyrazonego st¢zeniami TNF-alfa, IL-6 1 CRP na wyktadniki kliniczne astmy. Badanie

przeprowadzono realizujac osiem szczegbtowych celow pracy.
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Do badania wlaczono na podstawie przyjetych kryteriow 59 chorych na astme
oskrzelowa w wieku srednio 71 lat, a grupa odniesienia bylo 19 zdrowych w wieku srednio 65
lat. Badanie realizowano w trzech kolejnych etapach — klinicznym, pracownianym i
eksperymentalnym. Uwzgledniono tu kardynalng =zasad¢ stosowang w badaniach
prospektywnych i eksperymentalnych — zasade precyzyjnego doboru materiatu do analizy na
podstawie przyjetych $cistych kryteriow. Opisy metod badawczych zostaty dokonane w
sposob wskazujacy na znajomos¢ warsztatu badawczego. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej przy zastosowaniu wspéiczesnych testow analitycznych.

Wyniki badan zestawiono na 24 stronach w 13 tabelach i 15 rycinach obrazujacych
dane analizy statystyczne;j.

Wykazano, ze 30,5% chorych na astme¢ bylo obciazonych 7-9 chorobami
wspolistniejgcymi, gléwnie sercowo-naczyniowymi. Zaden chory nie byl aktywnym
palaczem tytoniu, ale az 37,3% deklarowalo nikotynizm w przeszlosci. Ponadto co trzeci
chory nie byt praktycznie leczony z powodu astmy?

Wykonane oznaczenia stezefi CRP, TNF-alfa i IL-6, jako wykladnikow zapalenia
systemowego malego stopnia, nie ujawnily znamiennych statystycznie réznic miedzy chorymi
na astme i grupa kontrolna. Wykazano natomiast, ze st¢zenia CRP, TNF-alfa i IL-6 ulegaty
zwickszeniu wraz z wiekiem chorych. Nie stwierdzono natomiast istotnego zwigzku
oznaczanych stgzeh z plcia, liczba chorob wspdlistniejacych, zaburzeniami lipidowymi,
cukrzyca i nikotynizmem w przeszlosci. W dalszej analizie ujawniono zwigzek miedzy
stezeniami CRP a BMI i wiekiem chorych na astmg. Oszacowano takze, ze z kazdym
kolejnym rokiem zycia mozliwo$¢ wystapienia astmy alergicznej ulegata zmniejszeniu o
8.3% na rok. Nalezy podkresli¢, ze stwierdzana zmienno$¢ stgzen oznaczanych wyktadnikow
stanu zapalnego wahala sie w zaleznosci od wieku chorego od 16% dla IL-6, 17% dla TNF-
alfa i 30% dla CRP. Zalezno$¢ taka stwierdzono réwniez w odniesieniu do okreslanych
parametroéw spirometrycznych, ktére byty ialeZne od czasu trwania choroby.

Cennym spostrzezeniem potwierdzonym analiza statystyczng jest fakt, ze u chorych na
astme przyjmujacych glikokortykosteroidy wziewne nie stwierdzono zalezno$ci miedzy
nadreaktywnoécia oskrzeli a stezeniami oznaczanych wykladnikow stanu zapalnego.
Natomiast w grupie chorych na astme¢ nieprzyjmujacych glikokortykosteroidow taka
zaleznos$¢ byla.

Oméwienie wynikéw przeprowadzonych badan zestawiono na 43 stronach odnoszac

sic do dostgpnych pozycji pi$miennictwa $wiatowego. Sposob przedstawienia danych i
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krytyczna ocena wlasnych wynikéw wskazuje na doskonate przygotowanie Doktorantki do
prowadzenia samodzielnych badan klinicznych. Wykazanie obecnosci  zapalenia
systemowego malego stopnia w badanej grupie chorych na astm¢ w wieku podesziym jest
cennym spostrzezeniem, ktore z pewnoscig znajdzie swoje odbicie w stosowane;j terapii w tej
grupie chorych. Ograniczeniem pracy jest relatywnie mala grupa chorych objetych badaniami,
ktére powinny by¢ kontynuowane.

Praca koficzy si¢ pigcioma wnioskami, ktore sg spojne z wyznaczonymi celami badan.

W dalszej czesci pracy umieszczono streszczenie po polsku i po angielsku, spis tabel i
rycin oraz 384 pozycje pi§miennictwa, ktére zestawiono w kolejnosci cytowan.

Lacznie rozprawa doktorska lek. Karoliny Lindner liczy 165 stron bardzo starannie
zredagowanych. Z ogromnym respektem nalezy odnies¢ si¢ do przeprowadzonej analizy
statystycznej i jej dokumentacji. Dolaczone do wynikéw rzeczowe komentarze potwierdzaja
dobre przygotowanie Doktorantki do samodzielnej pracy naukowe;j.

Jednakze lek. Karolina Lindner nie uchronila si¢ przed uchybieniami jezykowymi
wynikajacymi ze slangu medycznego. Z obowiazku recenzenta muszg zwréci¢ uwage na nw
sformutowania: chory cierpi na (str. 16) — lepiej powiedzie¢ — choruje na; metodyka (str. 39) -
powinno by¢ — metody; pacjent chorujacy na (str.46) — po prostu — chory na; wzrost wieku
(str.51, tab. IV) — chyba chodzi o zwigkszenie liczby lat; spadta mozliwo$¢ (str. 57) — moze
lepiej — brak mozliwosci; spadto prawdopodobiefistwo (str. 88) — uleglo zmniejszeniu; wzrost
czasu (str. 64) — lepiej jest — zwigkszenie czasu. Powyzsze niezgrabnosci powinny zostac
poprawione, ale nie obnizaja one wysokiej oceny catosci pracy.

Uzyskane wyniki prowadzonych badan s oryginalnym dorobkiem lek. Karoliny
Lindner i powinny zosta¢ opublikowane w czasopismach medycznych. Wiozony trud w
realizacje postawionych celow sklania do ztoZenia wniosku o wyrdznienie rozprawy.

Stwierdzam, Zze przedlozona do oceny rozprawa doktorska lek. Karoliny Lindner
spelnia warunki okreslone 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 p6zn. zm.). W zwiazku z powyzszym skiadam wniosek przed Wysoka Radg Naukowa
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek.

Karoliny Lindner do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz wyrdznienie rozprawy.
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