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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. med. Hanny Sikorskiej-Szaflik

pt. ,Ocena jakosci zycia i wybranych parametréw klinicznych w alergicznym niezycie nosa u
dzieci”

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest najczestszg chorobg alergiczng wieku dzieciecego, o
poczatku opéznionym w stosunku do innych lokalizacji narzadowych. Moze byé problemem
izolowanym, ale czesciej wspélistnieje z innymi chorobami, w patogenezie ktérych takze
odgrywaja role reakcje IgE zalezne. Pozornie banalne, bo czesto wystepujace w przebiegu
infekcji objawy takie jak kichanie, niedrozno$¢ czy $wiad nosa, ze wzgledu na nawrotowo$é
lub przewlekio§é stajg sie dla chorych z ANN ucigzliwe, zaburzaja normalne
funkcjonowanie, aktywnosé zyciowa, sen. Mimo porzadkowania i doskonalenia metod
leczenia (wytyczne postepowania i ich aktualizacje), zwiekszajacego sie arsenatu lekow i
propozycji nowych terapii u wielu chorych objawy nie ustepuja, sg przyczyng cierpien i
obnizajg jakos¢ zycia. W tej sytuacji wszelkie badania, ktére wzbogacajg wiedze na temat
patogenezy choroby, optymalizujg ocene jej przebiegu i weryfikuja metody diagnostyczne sg
ciggle potrzebne. Deficyt takich badan dotyczy przede wszystkim populacji dzieciecej i
dlatego badania stanowigce przedmiot rozprawy doktorskiej dr Hanny Sikorskiej-Szaflik
majg uzasadnienie i sg potrzebne.

Rozprawa doktorska, przedstawiona zostata na 151 stronach standardowego tekstu,
w tym 10 stron stanowig zatgczniki. Ukiad rozprawy jest typowy, a wiec skitada sie ze spisu
tresci i z nastepujacych rozdziatow: Wykaz skrotéw, Wstep, Cel pracy, Pacjenci i metody,
Wyniki, Oméwienie, Whioski, Pismiennictwo, Streszczenia (w jezyku polskim i angielskim),
Zigczniki. Uzupetnieniem moglyby byé jeszcze dwa rozdziaty: Wykaz tabel i Wykaz rycin.



Podziat rozdziatéw na podrozdziaty czyni opracowanie przejrzystym i utatwia czytajacemu
analize rozprawy .

We wstepie Autorka zawarta wszechstronng charakterystyke alergicznego niezytu

nosa. Poziom szczeg6towosci opisu niektorych elementéw (wywiad, dziatania prewencyjne)
wykracza poza potrzeby zwigzane z wprowadzeniem w zagadnienie. Te nadmiernie
szczegotowe fragmenty zawierajg istotne dla praktyki tresci edukacyjne, ale jako
uzasadnienie do podjecia tematu wystarczytaby skrécona i bardziej syntetyczna wersja.
Szczegolng warto$§¢ ma ostatni podrozdziat wstepu, z ktérego wynika, ze ANN jest istotnym
problemem zdrowotnym, jest niedoceniony, a w populacji dzieciecej w ogéle, a zwtaszcza w
Polsce niezbadany pod katem jakosci zycia. Doktorantka zwraca takze uwage na
ograniczong dostepnos¢ narzedzi badawczych i uzasadnia przydatno$¢ narzedzia
wykorzystanego w rozprawie jego dostepnoscig, mozliwoscig badania dzieci w szerokim
zakresie wieku oraz ich rodzicow, a takze mozliwoscig poréwnania wtasnych badan z
wczesniejszymi realizowanymi w ramach miedzynarodowego projektu GABRIEL.
Cel pracy jest rozwinieciem tytutu rozprawy w zakresie okreslenia wieku badanych i ich
miejsca zamieszkania. Cele szczegotowe okreslajg sposdb analizy materiatu: ocena jakosci
zycia w badanej grupie, korelacja ze stanem klinicznym i metodami obiektywnej oceny,
poréwnanie wynikéw badan wiasnych z wynikami badania GABRIEL. Tym jasno
sformutowanym celom podporzadkowany jest dalszy uktad pracy — opis materiatu, metod,
prezentacja wynikéw.

Charakterystyka badanej grupy jest krotka, ale wyczerpujgca i dzieki prezentacji
tabelarycznej przejrzysta. Proponowatabym jednak uzupetnienie kryteribw interpretacii
wynikéw badan alergologicznych stanowigcych podstawe do rekrutacji dzieci do badania o:
podanie zrodfa, na ktérym Doktorantka sie oparta, komentarz dotyczacy wyboru drugiej a
nie pierwszej klasy aslgE jako kwalifikacji wyniku jako dodatni, uzupetnienia kryterium
pozytywnosci punktowych testéw skoérnych o poréwnanie reakcji na alergen z préba
kontrolng. Mozna sie domyslaé, ze w réznych poradniach  stosowano  zestawy
diagnostyczne réznych producentéw, ale ciekawe bytoby ustalenie  jakie byto
zroznicowanie. Informacje na temat producenta zestawdw diagnostycznych i podstaw
interpretacji testbw podano w odniesieniu do punktowych testéw skoérnych powtarzanych
przez Doktorantke w czasie rekrutacji u dzieci, ktére nie byly diagnozowane w ciggu
ostatnich dwoch lat, natomiast brak wynikéw tych badan.

W wyborze metod badania zwréci¢ nalezy uwage na wykorzystane w tak licznej grupie
metod obiektywnej oceny takich jak pomiar szczytowego nosowego przeptywu wdechowego,
a zwlaszcza badanie cytologiczne wymazu z nosa.

Wyniki badar przedstawione sg w postaci ich syntetycznego opisu, tabeli rycin. Dobrg
decyzjg — wobec bogactwa wynikéw jest prezentacja graficzna analiz wskazujgcych na



réznice istotne statystycznie i istotne korelacje miedzy badanymi zmiennymi. Cze$¢ rycin
ilustruje takze negatywne wyniki (np. wplyw liczby uczulajgcych alergenéw na wybrane
parametry oceny przedstawiono graficznie tylko dla PNIF). Nasilenie objawdw klinicznych
oceniali pacjenci w skali punktowej i skali wizualno-analogowej. Uzupetnieniem tej
subiektywnej oceny byly wspomniane wyzej badania czynnosciowe i cytologiczne.
Doktorantka koreluje ogéing ocene kliniczng i poszczegdlne objawy z wybranymi czynnikami
o potencjalnym wptywie modyfikujgcym takimi jak pte¢, miejsce zamieszkania, rodzaj niezytu
nosa, liczba alergenéw uczulajgcych i eozynofilia nosowa, a takze z chorobami
wspotistniejacymi. Szczegdtowo analizuje takze wyniki pomiaru szczytowego nosowego
przeptywu wdechowego i eozynofilii nosowej — te ostatnie wyniki w materiale pediatrycznym
s3 unikalne.

Objawy choroby rodzice chorych dzieci oceniali najczesciej jako tagodne, najmniejsze byto
nasilenie $wigdu. Wykazano korelacje oceny Kklinicznej dokonanej w skali punktowej i
wizualno-analogowe;j, ale tylko wyniki tej ostatniej korelowaly z eozynofilig nosowg. Wigksze
nasilenie objawéw odnotowano u dzieci z sezonowym niezytem nosa. U wigkszosci dzieci
stwierdzono wspolistnienie innych choréb alergicznych, co jednak nie wigzato sie z wigkszym
nasileniem objawéw ANN. Zaskakujacy jest brak korelacji pomiedzy ogdlng oceng
punktowa nasilenia objawow i uczuciem zatkania nosa (blokady) a wynikami PNIF.
Roéwniez eozynofilia nie korelowata ani z nasileniem objawéw klinicznych ani z pomiarami
PNIF.

Najbardziej obszerna czesé¢ analizy wynikéw dotyczy badan jakosci zycia. Zwraca uwage
dysproporcja miedzy wynikami oceny dokonanej przez dzieci i ich rodzicow. Generalnie
dzieci oceniajg jako$¢ zycia znacznie gorzej niz rodzice (z wyjatkiem zdrowia fizycznego),
najnizej w domenie kontaktéw spotecznych i rodziny (odpowiednio 24,2+19,2 i 37,4+14,8 na
100 mozliwych punktéw !). Ocena réznych domen przez dzieci byta znacznie bardziej
zréznicowana niz ocena przez rodzicow. W ocenie rodzicow lepszg jakos¢ zycia maja dzieci
mtodsze. Pewne korelacje sg trudne do wyttumaczenia jak np. lepsza jako$¢ zycia w
domenie ,kontakty spoteczne” wraz ze wzrostem BMI , czy ujemna korelacja BMI i oceny
jakosci zycia w domenie ,szkota/przedszkole”. Potwierdzita si¢ spodziewana ujemna
korelacja miedzy oceng w skali T4SS i wizualno-analogowg a oceng jakosci zycia w domenie
,zdrowie fizyczne” . Tak jak nasilenie objawéw (T4SS, VAS) byto wigksze u dzieci z
sezonowym ANN tak w tej grupie ogodlna jako$é zycia oceniania przez dzieci byta gorsza.
Natomiast nieoczekiwanie uczulenie poliwalentne u dzieci z sezonowym ANN wigzato si¢ z
lepszg jakoscig zycia niz uczulenie monowalentne. Tylko w opinii rodzicow choroby
wspotistniejace z ANN pogarszajg ,zdrowie fizyczne” dzieci. W ich opinii immunoterapia
istotnie poprawia jako$¢ zycia, czego nie wykazano dla innych metod leczenia.



Ciekawym przedsiewzieciem byto poréwnanie wynikéw aktualnych wiasnych badan
Doktorantki z badaniami przeprowadzonymi w ramach realizacji projektu GABRIEL. Istotne
statystycznie réznice nie dotyczyly catosciowej oceny, ale trzech domen. W domenie
,zdrowie fizyczne” dzieci aktualnie oceniane wypadly gorzej, w domenach  kontakty
spoteczne” i ,szkota/przedszkole” ich jako$¢ zycia byla lepsza. Jakos¢ zycia dzieci w
badaniu GABREIL obnizata sie wraz z wiekiem chorych dzieci.

Przedstawiony przeze mnie skrécony opis uzyskanych przez Doktorantke wynikéw
ttumaczy dlaczego ich omoéwienie i  dyskusja nad nimi byta nietatwym zadanie.
Zroznicowanie wynikéw oceny réznych parametréw i czesto brak korelacji pomiedzy nimi lub
korelacje wycinkowe dowodzi, ze zaproponowana przez Doktorantke wielokierunkowa
ocena jest potrzebna, dostarcza peinej charakterystyki chorych i powinna utatwié¢
planowanie potrzeb w zakresie terapii.

W dyskusji Doktorantka konfrontuje wyniki badan wiasnych z danymi z pi$miennictwa,
danymi ktére jak juz wspomniatam sg bardzo zréznicowane. Dyskusja nad wynikami badan
jest ciekawa, uporzadkowana i kompleksowa. Zawiera komentarz do wszystkich
oryginalnych spostrzezen. Doktorantka bardzo szczegétowo analizuje wczesniej
publikowane prace i prébuje znalez¢ przyczyny rozbieznosci w wynikach uzyskanych w
roznych badaniach. Cato$¢ dyskusji dowodzi dobrej znajomosci poruszanych probleméw. W
dyskusji wykorzystano doniesienia z czasopism zagranicznych jak i polskich.

Cato$¢ rozprawy Autorka konczy 10 wnioskami, ktére stanowig podsumowanie
przeprowadzonych badan witasnych. Wnioski uwzgledniajg najbardziej istotne spostrzezenia,
w peini odpowiadajg na ustalone na wstepie cele pracy. Jednoczesnie jednak zawierajg
zbedne sformutowania jak we wniosku 1 ,Warto zadbaé.”; we wniosku 2 ,Uwazna
obserwacja...” oraz stwierdzenia, ktére nie znajdujg uzasadnienia w przeprowadzonych
badaniach np. wniosek 3 ,Badanie cytologiczne pozostaje istotne w utatwieniu rozpoznania
ANN, monitorowaniu terapii, a takze w réznicowaniu ANN z innymi schorzeniami” i caty
wniosek 10: ,Najlepsza ocene stanu zdrowia pacjenta, prawidtowy dobér terapii i weryfikacje
jej skuteczno$ci mozna uzyskaé przez wielokierunkowe dziatania obejmujgce ocene jakosci
zycia, stosowanie obiektywnych metod klinicznych i zapis subiektywnych odczué pacjenta’.

Pisémiennictwo obejmuje 161 pozycji, w tym tylko 13 prac polskich Autoréw.
Pi$miennictwo odzwierciedla niedostatek polskich badan na temat podjety przez
Doktorantke. Pi$miennictwo uszeregowano wedtug kolejnosci cytowan. Pismiennictwo jest
cytowane i zestawione poprawnie. Zapis notatek bibliograficznych jest perfekcyjny.

Rozprawa zostata przygotowana starannie, napisana jest na ogét poprawnym jezykiem.
Pewne sformutowania wymagajg korekty jak np. , ani wzrost, ani waga .... nie oddziatujg na
wynik” (strona 22), ,miasteczko” (strona 12), "poréwnanie oceny jakosci zycia w ANN w



zaleznoéci od wieku..” (strona 31), ,waga ciata” zamiast ,masa ciata’, ,poziom PNIF”
zamiast ,warto$¢ PNIF”.

Powyzsze drobne uchybienia nie umniejszajg wartosci rozprawy, ktéra jest ciekawym,
wartosciowym i bardzo potrzebnym opracowaniem.

Podsumowujac stwierdzam, ze praca bedaca przedmiotem niniejszej recenzji jest
waznym uzupetnieniem dotychczasowej oceny dzieci chorych na alergiczny niezyt nosa.
Zatozone przez Doktorantke cele pracy zostaly w petni zrealizowane.. Wktad pracy, wnikliwa
analiza wynikéw, rzeczowy i krytyczny charakter przeprowadzonej dyskusji oraz zdolnos¢
wtasciwego wnioskowania potwierdzaja dobrg znajomos$é probleméw chorych na ANN i
sktaniajg do stwierdzenia, ze Autorka — dr Hanna Sikorska — Szaflik jest przygotowana do

prowadzenia badan naukowych.

Rozprawa doktorska spetnia 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 zwigzku z powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Powstancéw Slgskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie

dr Hanny Sikorskiej — Szaflik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

ierfwaik Kllmm

18

Pnﬂnmunn:t\ngq h n\gqu it Driecici

i Igtinun i| ml Kliniczne]

Prof. dri hab. Anna Breborowicz
Praf dr ha f; med. Anna irghnr?



