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Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

Lek. Hanny Sikorskiej-Szaflik

Ocena jakoSci zycia i wybranych parametréw

klinicznych w alergicznym niezycie nosa u dzieci

Alergiczny niezyt nosa (ANN) to zespot objawow klinicznych wywotanych przez IgE-zalezna
immunologiczng reakcje zapalng btony sluzowej nosa po ekspozycji na alergen. Do gtéwnych
objaw6w choroby nalezg: blokada i §wiad nosa, nadmierna wydzielina z nosa oraz kichanie.
Objawy mogg ustapi¢ samoistnie lub pod wplywem leczenia . ANN jest jedna z najczedciej
wystepujgcych choréb uktadu oddechowego o wyraznej tendencji wzrostowej . Wykazano
rowniez zréznicowanie czestosci choroby w srodowiskach miejskich i wiejskich. ANN coraz
czg$cie] rozpatrywany jest takze jako choroba ogdlnoustrojowa o istotnym wplywie na jakosé
zycia chorego. W ostatnich latach znaczaco wzrosta §wiadomosé¢ problemu jakosci Zycia,
koniecznosci jej oceny i uwzgledniania w procesie leczenia. W przypadku ANN u dzieci
bardzo istotna jest mozliwo$¢ badania przy uzyciu standaryzowanego kwestionariusza
jakosci zycia zaréwno dziecka jak i rodzica i pordwnania ich ocen jakosci zycia dziecka, co
mozliwe jest m.in. przy uzyciu kwestionariusza KINDL-R. W dostepnym polskim
piSmiennictwie polskim dotychczas brak jest badafi jakosci zycia dzieci chorych na ANN, co
stato si¢ bezposrednig inspiracjg i zacheta do ich przeprowadzania przez lek. Hanne Sikorska
— Szaflik.

Praca posiada uktad typowy dla rozprawy doktorskiej i zawarta jest na 151 stronach
podzielonych na nastepujace rozdzialy: wstep, zalozenia i cel pracy, materiat i metody,
wyniki, omowienie, wnioski, pi§miennictwo, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
zalaczniki oraz wykaz uzytych skrotow.

We wstgpie autorka w sposob szczegblowy przestawila klinike, epidemiologie,
patomechanizm ANN. Omoéwita takze podstawy rozpoznawania choroby oraz aktualne
narzedzia ( kwestionariusze) oceny jakosci zycia chorych. Ponadto przedstawione zostaty
metody profilaktyki i kompleksowego leczenia obejmujgce farmakoterapie oraz

immunoterapi¢ alergenowa.



Celem pracy byla ocena jakosci zycia i wybranych parametrow klinicznych u dzieci w wieku
6-17 lat chorych na alergiczny niezyt nosa, mieszkajgcych w roznych srodowiskach - duzym
miescie (>500 000 mieszkancow), matym miescie (<15 000 mieszkancdw) i na wsi.

Rozdziat ,,Materiat i metody” zawiera szczegbtows charakterystyke grupy badane;
oraz zalozenia metodologiczne. Badaniem objeto grupe 208 dzieci (89 dziewczynek i 119
chtopcow) w wieku od 6 do 17 lat (Srednia M = 11,7; odchylenie standardowe SD = 3,0 lat),
chorujacych na ANN. W padaniu udziat wzieli pacjenci Poradni Alergologicznej przy Klinice
Pediatrii, Alergologii i Kardiologii USK we Wroctawiu, kilku wroctawskich poradni
alergologicznych, oraz poradni alergologicznych na Dolnym Slasku: w Sobétce (miasto < 15
000 mieszkancow) i we wsi Kobierzyce. Kryterium wiaczenia do badania byto wystepowanie
typowych dla ANN objawéw klinicznych oraz potwierdzenie w badaniach dodatkowych
alergicznego tla dolegliwosci. Dzieci chorujgce na sezonowy ANN badano w okresie
wystepowania narazenia na uczulajacy alergen. Badane dzieci podzielono na dwie grupy
wiekowe: 6-13 i 14 — 17 lat. U wszystkich chorych przeprowadzono wywiad lekarski pod
postacig kwestionariusza zaplanowanego na potrzeby badania, wypelnianego przez rodzica
lub opiekuna prawnego. Dzieci byty proszone o uzupetnienie dwéch skal natezenia objawéw
— czteroobjawowej (ang. Total 4 Symptom Score, T4SS) i wizualno-analogowej (ang. Visual
Analogue Scale, VAS). Ocene jakosci zycia przeprowadzono przy uzyciu kwestionariusza
KINDL-R mierzacy poziom jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Na stosowanie formularza
uzyskano od tworcow zgode o numerze 1364. Do obiektywnej oceny droznosci nosa
zastosowano pomiar szczytowego nosowego przeplywu wdechowego (ang. peak nasal
inspiratory flow, PNIF), z uzyciem aparatu In Check Nasal firmy Clement Clark. Ponadto
wykonywano badanie cytologiczne wymazu z nosa Wszystkie uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej, w obliczeniach skorzystano z pakietu programow komputerowych
STATISTICA v. 12,0 (StatSoft) oraz arkusza kalkulacyjnego EXCEL (MicroSoft).
Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu (nr: KB — 16/2017) i zostalo sfinansowane ze srodkéw projektu dla
Mtodych Naukowcdw (nr: STM.A220.17.048).

Kolejny, czwarty rozdzial zawiera wyniki badan. W przeprowadzonym badaniu
objawami ocenianymi w skali T4SS byly: kichanie, $wiad nosa, uczucie zatkania nosa i
wodnisty wyciek z nosa. Sumaryczny wynik wyniost $rednio 4,9 a mediana 5.0 i nie

stwierdzono zaleznosci od wieku, u starszych dzieci istotnie wicksze bylo nasilenie kichania.
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Ocena przez dzieci w skali VAS wykazata §rednig wartosé¢ 43,3 + 28,9, potwierdzono istotng
zaleznos¢ pomiedzy wynikami uzyskanymi w skali VAS i T4SS. Nasilenie objawéw
mierzone w skali VAS bylo istotnie wieksze u dzieci z dodatnim wynikiem wymazu z nosa w
kierunku eozynofili. W pracy stwierdzono réwniez, ze warto$é PNIF jest istotnie zalezna od
wieku, wagi i wzrostu pacjenta, natomiast nie ma zadnego zwigzku z plcig dziecka ani
wystgpujagcym u niego rodzajem ANN. Eozynofile w wymazie z nosa wykazano u 116
dzieci (55,8%), nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy obecnoscig eozynofili w wymazie
znosa i ich liczbg a wynikiem pomiaru PNIF, takg zalezno$é miata zwiazek z nasileniem
objawow ocenianym przez pacjenta w skali VAS.

Ocena jakosci zycia wykazata, ze dzieci ocenily swojg jako$é zycia na 45,6 + 8.5
punktéw, nieznacznie wyzszy wynik osiagnely dzieci z milodszej grupy wiekowej w
poréwnaniu z grupa dzieci starszych a istotng statystycznie réznice wykazano w ocenie
samopoczucia emocjonalnego — mtodsze dzieci ocenily je lepiej w poréwnaniu z mtodzieza.
Przy uwzgl¢dnieniu zaréwno plei jak i wieku wykazano, ze rodzice dziewczynek ocenili
jakos¢ zycia jako gorsza w poréwnaniu do rodzicéw chlopcow. W samoocenie dzieci i
miodziezy takiej zaleznosci nie stwierdzono. Nie wykazano zwigzku pomiedzy BMI dziecka
a catosciowg oceng jakosci zycia wyrazong przez dziecko, a takze przez rodzica. Podobnie
badanie dzieci nie wykazalo wptywu miejsca zamieszkania na jako$¢ zycia badanych.
Rodzice dzieci stwierdzili, ze jest ona najlepsza w domenie kontaktéw spolecznych, a
najstabsza w obszarze samooceny i zdrowia fizycznego. W kazdej dziedzinie, oprocz zdrowia
fizycznego, rodzice oceniaja jako$¢ zycia swoich dzieci lepiej niz one same. Rodzice
miodszych dzieci ocenili ich jako$¢ zycia jako lepszg ~ w pordwnaniu z rodzicami
dzieci starszych . Stwierdzono ujemng korelacj¢ pomigdzy nasileniem objawdéw mierzonym
skalag T4SS a jakoscig Zycia w domenie zdrowia fizycznego. Im wigksze nasilenie objawow
tym gorzej dzieci oceniaty swojg jakosé zycia.

Autorka wykazala, ze rodzice dzieci z ANN oceniajg jako$¢ zycia swoich dzieci
istotnie lepiej niz one same, jest ona réwniez wyzsza w poréwnaniu z wynikami
przekrojowego badania epidemiologicznego zrealizowanego jako cze$¢ europejskiego
projektu GABRIEL. Mlodsze dzieci lepiej oceniaja swoje samopoczucie emocjonalne niz
mtodziez.

W rozdziale ,,Oméwienie” autorka poddata krytycznej ocenie uzyskane wyniki badan



szczegdtowo omawiajac je w poszczegblnych podrozdziatach obejmujgcych kolejne wyniki.
W rozdziale ,,Wnioski” lek. Hanna Sikorska- Szaflik odpowiada na szczegdlowe pytania
zawarte w celu pracy. Stwierdza, iz alergiczny niezyt nosa istotnie wplywa na obnizenie
jakosci zycia dzieci, ktéra ujemnie koreluje z nasileniem objawow klinicznych choroby. Nie
stwierdza zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia u dzieci a eozynofilig nosowa i wartoscig PNIF,
podobnie jak i picig i miejscem zamieszkania dziecka Eozynofilia nosowa ma zwigzek z
nasileniem objawdw ocenianym przez pacjenta w skali VAS. Rodzice dzieci z ANN
oceniajg jakos$¢ zycia swoich dzieci istotnie lepiej niz one same. Mlodsze dzieci lepiej
oceniajg swoje samopoczucie emocjonalne niz miodziez. Ponadto autorka stwierdza, iz
obecnie jakos$¢ zycia dziecka z ANN z perspektywy rodzicéw jest lepsza niz w ocenach
sprzed 10 lat wykazanych w badaniu GABRIEL.

Pismiennictwo do ktérego odnosi si¢ autorka obejmuje ogdétem 161 pozycji, cytowane
pracy przygotowane sg w porzagdku uwzgledniajagcym kolejnos¢ ich uzycia przez autorke w
tekscie pracy i zgodnie z przyjetymi zasadami publikacji w czasopismach indeksowanych.

Sformutowanic zalozeni i koncepcja pracy, sposob jej przeprowadzenia, zastosowana
metodologia badania, sposob analizy wynikow oraz praktyczna warto§¢ przedstawionych
wnioskow pozwalajg uznaé prace lek. Hanny Sikorskiej - Szaflik za wnoszgcg istotny wklad
w naszg wiedz¢ medyczng. Z pelnym przekonaniem wysoko oceniam rozprawe doktorska
ktoérej autorka podjeta sie badania o duzym znaczeniu praktycznym, wykazata si¢ rdéwniez
umiejetnoscia samodzielnego rozwigzana postawionego problemu naukowego a takze
wilasciwg wiedzg teoretyczng pozwalajacg na dojrzatg dyskusje uzyskanych wynikow badar.
Wysokiej oceny pracy nie obnizajg drobne bledy redakcyjne, bardziej wiasciwe tez wydaje si¢
uzycie sformutowania ,, dzieci chore na ANN” niz ,,dzieci z ANN”

Dlatego tez, uwzgledniajagc wszystkie powyzej przedstawione elementy oceny
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych pt: ,,Ocena jakoSci Zycia i wybranych
parametréw klinicznych w alergicznym niezycie nosa u dzieci” mam zaszczyt wnosi¢
do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o
dopuszczenie lek. Hanne Sikorskg — Szaflik do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.

Whioskuje tez o uznanie pracy za wyrdzniajgca sie.



Rozprawa doktorska Pani Hanny Sikorskiej — Szaflik spelnia warunki okre$lone w art. 13 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz 595, z p6zn. zm.) i§ 6.3 Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegélowego trybu i
warunkow przeprowadzenia czynno$ci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu

habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora.
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