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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

magistra Marcina Mitaly, zatytutowanej: , Wpfyw biernego palenia na uktad oddechowy dzieci chorych na
astme oraz ocena skutecznosci edukacji antynikotynowej”, przygotowana na zlecenie Rady Wydziatu Nauk

o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi (znak: DZ/41/2019)

Uktad rozprawy doktorskiej zawierajgcej 207 stron sktada sie ze spisu tresci, wstepu, celu pracy,
materiatu i metody, analizy wynikdw wtasnych wzbogaconych o dokumentacje tabelaryczng oraz
wykresy, dyskusji i wnioskéw. Korncowymi punktami dysertacji sg: streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, bibliografia, spisy schematdéw, rycin, wykresow, tabel oraz 7 zatgcznikdw (ankieta
badawcza, test CACT, dodatkowe wyniki regresji logistycznej, opinia Komisji Bioetyki). W tresci rozprawy
Autor zawart 356 przypisdw, a w jej koricowej czesci zawart bibliografie obejmujgca 276 pozycje z
aktualnego pismiennictwa. Ponadto rozprawa zawiera 2 schematy graficzne, 1 rycine, 35 wykreséw, 45

tabel.

Gtéwnym celem pracy, stanowigcym fundament dysertacji jest poznanie stanu zdrowia ukfadu
oddechowego dzieci chorych na astme narazanych na srodowiskowy dym tytoniowy oraz ocena
skutecznosci wybranych metod prowadzonej edukacji na temat szkodliwego wptywu srodowiskowego

dymu tytoniowego na zdrowie dzieci.

W liczacym 68 stron wstepie, w trzech podrozdziatach, Doktorant zawart bardzo szczegdtowy opis
aktualnego stanu wiedzy na temat palenia tytoniu w Polsce i na Swiecie, charakterystyki astmy oraz
uzaleznienia od tytoniu. Zawarto$¢ merytoryczna wstepu, jego struktura i przejrzystos¢ swiadcza

o duzej wiedzy teoretycznej Doktoranta w temacie bedgcym przedmiotem Jego pracy badawczej.

Wstep jest dobrym wprowadzeniem do celéw i hipotez pracy badawczej, ktére Autor formutuje
wyczerpujgco, precyzyjnie, logicznie i rzeczowo. Doktorant zaktada, ze: 1) narazenie na srodowiskowy
dym tytoniowy przyczynia sie do zaostrzenia objawow astmy oskrzelowej u dzieci; 2) dzieci chore na
astme zamieszkujgce z osobami palgcymi tyton sg narazone na palenie bierne w domu; 3) wiedza
rodzicédw dzieci chorych na astme na temat zdrowotnych konsekwencji palenia tytoniu oraz narazenia
na Srodowiskowy dym tytoniowy jest niewystarczajaca; 4) wprowadzenie zindywidualizowanej

interwencji antynikotynowej u rodzicoéw zwieksza wiedze na temat konsekwencji zdrowotnych palenia
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tytoniu i narazenia na srodowiskowy dym tytoniowy; 5) wprowadzenie zindywidualizowanej interwencji
antynikotynowej u rodzicdw zmniejsza narazenie ich dzieci na $rodowiskowy dym tytoniowy; 6)
wprowadzenie zindywidualizowanej interwencji antynikotynowej u rodzicéw powoduje zmniejszenie sie
objawow astmy u dzieci; 7) z indywidualizowana interwencja antynikotynowa jest bardziej skutecznym
narzedziem ochrony dzieci przed narazeniem na srodowiskowy dym tytoniowy niz dziatania polegajgce
tylko na rozdawaniu ulotek informacyjnych na temat szkodliwego wptywu srodowiskowego dymu

tytoniowego na zdrowie dzieci.

W celu weryfikacji opisanych hipotez Doktorant przeprowadzit bardzo ciekawie zaplanowane badanie
interwencyjne, prowadzone w Osrodku Pediatrycznym im. Korczaka Szpitala im. Mikotaja Kopernika
w todzi. W wytonionych losowo dwodch grupach dzieci chorych na astme (kontrolnej 50
i interwencyjnej 51 dzieci) przeprowadzono trzy wizyty, podczas ktérych wykonano: pogtebiony wywiad
z rodzicami/opiekunami dziecka oraz ocene narazenia na dym tytoniowy u dzieci (autorski
kwestionariusz oraz oznaczenie poziomu kotyniny w moczu) oraz ocene stanu chorego dziecka (testy
kontroli astmy ACT/CACT, spirometria spoczynkowa, pomiar FeNO, codzienny pomiar PEF i FEV1).
W grupie kontrolnej rodzice otrzymali standardowe ulotki antynikotynowe, w grupie interwencyjnej
rodzice dodatkowo zostali poddani aktywnej edukacji antynikotynowej. Petny protokét badania

ukonczyto 101 dzieci sposrdéd 186 pierwotnie wtaczonych do badania.

Wyniki badania zostaly przedstawione na 40 stronach w 36 tabelach i 26 wykresach oraz
w 4 zatgcznikach zawierajgcych pogtebione analizy statystyczne. Przedstawione analizy pozwolity na

pozytywng weryfikacje postawionych przez Doktoranta hipotez badawczych.

W dyskusji na 8 stronach Doktorant umiejetnie konfrontuje wyniki wtasne z uzyskanymi w innych
badaniach. Cytuje przy tym aktualne pozycje literaturowe. Widoczna jest niestety dysproporcja
pomiedzy bardzo obszernym wstepem, a skromng dyskusjg. W opinii Recenzenta cze$¢ danych

umieszczonych we wstepie mogtaby wzbogacic¢ argumentacje w czesci dyskusji.

W swojej pracy, na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant postawit 4 rozbudowane wnioski

koncowe, ktére uzasadniajg cele badania.

Niestety najstabszg strong przedstawionej mi do recenzji pracy jest poziom jej edycji i bardzo liczne btedy

literowe i jezykowe oraz poziom przejrzystosci tabel i wykresow.
Jako przyktady niech postuza:

— brak konsekwencji w spisie tresci i numeracji rozdziatéw: zaréwno Dyskusja, jak i Wnioski
noszg nazwe rozdziatu ,,7”.
—  Str. 5 akapit 18 ,,przewlyktych”.
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— Str 6 akapit 6 ,,wiekowejd”.

— Brak konsekwencji w stosowaniu lub nie stosowaniu spacji przed kolejnym numerem
przypisu (vide str. 5 akapit 8 vs. 16; str. 7 akapit 7 vs. 13 vs. 16 vs. 18).

— Brak stosowania przecinkdw po kolejnych pozycjach przypisu w tekscie.

—  Str. 81 akapit 6 podwdjna kropka (..).

— Str. 81 ,frakcje uzywane byty sumaryczna liczebnos¢ grupy byta mniejsza niz 100”.

W opinii Recenzenta nie ma potrzeby, aby pod kazda tabelg w sekcji Wyniki znajdowat sie przypis
,badania wtasne”, jako ze z zatozenia w tej sekcji powinny sie znajdowac jedynie wyniki badan wtasnych.
Za to zaréwno tabele jak i wykresy byty by o wiele czytelniejsze i bogatsze, gdyby Autor zamiescit w nich
liczebnos$¢ grup ,,n”, objasnienia w postaci nazwy zastosowanego narzedzia statystycznego dla tej
konkretnej analizy, jednostek, czy objasnienia stosowanych skrotéw. Przyktadowo bardzo trudny jest do
odczytania i interpretacji wykres 32 (str. 101) ,,Zmiana wynikéw dla sumarycznego poziomu kotyniny
przed i po interwencji w obu grupach”. Brak jest klarownej informacji co oznaczajg grupy: ,,KOTYN_B_K”,
,KOTYN_A_K”, ,KOTYN_B_I”, ,KOTYN_A_I”, nie podano ani liczebnosci pomiaréw, ani jednostek w
jakich poziom kotyniny byt mierzony. Dodatkowo wykres dla grupy interwencyjnej sugeruje, ze wartosci
pomiaru przyjmowaty wartosci ujemne, ponizej zera. Uwagi te odnoszg sie do wszystkich pozostatych
tabel i wykreséw. Takze w tekscie rozprawy Autor nie postuguje sie jednostkami miar. Zaktadam, ze np.
w przypadku wartosci PEF chodzito o % wartosci naleznej, niemniej zdanie ze str. 102: ,,W grupie
kontrolnej, przed przeprowadzeniem interwencji, srednia wartos¢ parametru PEF wynosita 88,6,
natomiast po przeprowadzeniu interwencji zwiekszyta sie do 89,3”, moze by¢ u dziecka z astmg
interpretowane zaréwno jako wartosci w I/min, jak i jako % wartosci naleznej. Sprawe komplikuje fakt,
ze jednostkami na wykresie 33 ilustrujgcym te dane zakres wartosci jednostek (jakich?) jest od 0,6 do
1,2. Problemu nie stosowania jednostek w tekscie rozprawy nie rozwigzuje umieszczenie informacji o

jednostkach w sekcji Materiat i Metody.

Dodatkowo zwraca uwage, ze w pracy dotyczacej wptywu biernego palenia na uktad oddechowy dzieci,
nie zawarto charakterystyki badanych dzieci, a jedynie ich rodzicow. Praca zyskataby gdyby Autor
przedstawit wiek dzieci, strukture ptci, dotychczasowy stopien kontroli astmy, inne charakterystyki. Jako
recenzent jestem ciekaw opinii Doktoranta, czy ewentualne rdznice wieku, stopnia zaawansowania
choroby, stosowanego leczenia mogty mie¢ potencjalny wptyw na obserwowane w badaniu objawy, czy
wartosci sprawnosci wentylacyjnej ptuc, niezaleznie od stosowanego rodzaju poradnictwa

antynikotynowego.

W opisie metody Autor wyraZnie zaznacza, ze oprécz FEV1 i PEF uwzgledniany byt wskaznik FEV1%VC.
Niestety w opisie wynikow nie znalaztem analiz uwzgledniajgcych ten podstawowy dla obturacji

parametr. Jakie jest uzasadnienie takiego toku opracowania wynikow?
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W opinii Recenzenta wyjasnienia wymaga takie stosowanie przez Autora odrebnych odnos$nikéw
w tekscie na kazdej stronie oraz Bibliografia w koncowych czesciach pracy. Obie zawierajg kilkaset
pozycji literaturowych, ale trudno mi znalezé uzasadnienie dla podwdjnego, niespdjnego systemu

przedstawiania danych literaturowych.

Przytoczone uwagi nie obnizajg istotnie pozytywnych waloréw dysertacji, wymagajg uwzglednienia przy
prébie publikacji tego materiatu w dobrym czasopismie naukowym, a razg szczegdlnie
w konfrontacji z ambitnym tematem badania, wymagajgcym protokotem i ogromem pracy jakg musiat

Doktorant wtozy¢ w realizacje badania.

Uwazam, ze tematyka badan, jaka podjat mgr Marcin Mitat jest ciekawa, odkrywcza i bardzo potrzebna.
Autor wykazat sie duzg pomystowoscia, wiedzg i determinacjg. Jest to takze przykfad, jak trudna jest
obserwacja prospektywna w praktyce. W mojej opinii wyniki pracy powinny znalez¢ przetozenie na
szersze dziatania praktyczne i modyfikacje struktury opieki medycznej w Polsce. Autor wykazat, ze
aktywne poradnictwo antynikotynowe ma sens zaréwno w sferze swiadomosci zdrowotnej, jak i
modyfikacji zachowan palaczy, co przektada sie na stan zdrowia towarzyszacych im palaczy biernych, w
tym przypadku dzieci chorych na astme. Pragne zwrdci¢ uwage, ze w Polsce, przeciwienstwie do
uzaleznionych od alkoholu, czy substancji narkotycznych, osoby uzaleznione od tytoniu w praktyce
pozbawione sg instytucjonalnej, systematycznej pomocy w odejsciu od natogu. Kontynuacja palenia ma

negatywne skutki dla samych palacych, a w swietle wynikéw magistra Mitaty takze dla ich bliskich.

W podsumowaniu pragne zaznaczy¢, ze bedaca przedmiotem recenzji rozprawa doktorska pt.: ,Wptyw
biernego palenia na uktad oddechowy dzieci chorych na astme oraz ocena skutecznosci edukacji
antynikotynowej” zostata przeprowadzona rzeczowo i prawidtowo. Wnosi ona wazne i istotnie nowe
informacje i w pewnym zakresie moze dac¢ podstawe do dziatan praktycznych. Recenzent stwierdza,
ze ww. rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone 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 pdzn.zm). Dlatego wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

w todzi o dopuszczenie mgr Marcina Mitaty do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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