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Ocena rozprawy na stopien doktora medycyny i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne

Tytut rozprawy: Czynniki wptywajgce na poprawnosc techniki inhalacji lekéw
wziewnych u chorych na astme lub POChP

Autorka: Izabela Domagata-Marniczyk

Leki podawane droga wziewnga stanowig podstawe leczenia chorob obturacyjnych, takich jak astma i
POChP. Pomimo postepu w terapii inhalacyjnej, 50-90% pacjentéw nadal popeinia btedy w technice
inhalacji, co istotnie ogranicza skutecznos¢ leczenia (Udgiri et al., 2025). Biorac ten fakt pod uwage,
uwazam wybdr tematu rozprawy doktorskiej lekarz Izabeli Domagaty-Mariczyk za wainy i aktualny.

Rozprawa sklada sie z trzech prac opublikowanych w latach 2022-2026, o tacznym IF=6 i punktacji
MEiIN=245 punktéw. Pierwsza z publikacji ukazata sie w uznanym ogdlnopolskim czasopismie
edukacyjnym Medycyna po Dyplomie, natomiast pozostate dwie ~ w recenzowanych czasopismach o
miedzynarodowym zasiegu. We wszystkich pracach Doktorantka jest pierwsza autorka.

Publikacja nr 1, ktora stanowi wstep do rozprawy doktorskiej Najczestsze bledy popeifniane przez
chorych w technice inhalacji lekow wziewnych ukazata sie w listopadowym numerze 2022 roku
Medycyny po dyplomie. Jest to wartosciowe opracowanie o istotnych walorach edukacyjnych.
Doktorantka omawia zasady wziewnego leczenia w dwoch najczestszych chorobach obturacyjnych,
astmie i POChP. Szczegdtowo przedstawia dostepne rodzaje inhalatoréw, odnoszac sig do ich zalet i wad
mogacych wptywaé na ich skuteczne stosowanie w codziennej praktyce klinicznej. W bardzo dostepny
sposdb prezentuje zasady prawidtowej inhalacji w zaleznosci od wybranego inhalatora oraz przytacza
najczestsze btedy popetniane przez chorych. Szczegdinie mi si¢ podoba, ze Doktorantka podkresia
wplyw nieprawidiowego przyjmowania lekow na przebieg choroby i finansowanie leczenia przez
ptatnika. Ekonomiczny aspekt bledéw w inhalacji lekéw jest rzadko podnoszony pomimo, Ze wigie sig
ze znaczacym zwiekszeniem kosztow leczenia. Za szczegélnie istotne punkty uwazam takie szerokie
omdwienie znaczenia szkolen w zakresie techniki inhalacji lekéw wziewnych, metod oceny technik
inhalacji u poszczegdlnych chorych oraz sposobéw doboru wiasciwego inhalatora (z bardzo dobrym
schematem doboru inhalatora).

Podsumowaujac, publikacja stanowi wyczerpujace opracowanie dotyczace zasad leczenia wziewnego.
Omawiane zagadnienia przedstawione s§ interesujgco z zastosowaniem wielu porownan
prezentowanych w tabelach. Poza szeroka wiedzg w omawianym zakresie, Doktorantka wywazony ale
stanowczy podkresla konieczno$¢ monitorowania sposobu i skutecznosci leczenia przez zespdl
terapeutyczny, potaczong ze statg ocena trafnoéci doboru inhalatora.

Podjecie przez Doktorantke badari w zakresie czynnikéw wplywajacych na nieprawidtowe stosowanie
inhalatoréw wydaje sie naturalng konsekwencjy prezentacji problemdéw przedstawionych w pracy
pogladowej. Zapltanowane badanie uzyskato zgode komisji bioetycznej (KB/68/2019) oraz zostato
zarejestrowane w rejestrze badan klinicznych ClinicalTrial.gov (NCT04203446).

Autorka w sposdb przejrzysty podaje cele analizy oraz szczegélowo omawia materiat i metody
zastosowane w pracy. Uwzgiednia przy tym metody statystyczne, ktdre w mojej ocenie zostaly dobrane
wlasciwie.
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Celem publikacji nr 2 [Expectations versus reality in inhalation technique. A case -control study of
inhalation technique in patients with asthma or COPD Domagata-Manczyk |, Miszczuk-Ciesla M,
Maskey-Warzechowska M, Zielecki M, Szczudlik P, Dabrowska M. J Clin Med. 2025 Sep 27;14(19):6848.
doi: 10.3390/jcm14196848; punktacja MNiSzW: 140, Impact Factor: 2,9) byta ocena odsetka chorych
na astme i POChP, ktérzy popetniajg btedy podczas inhalowania lekéw wziewnych oraz poszukiwanie
czynnikow wplywajacych na nieprawidtowg technike inhalacji lekéw wziewnych. W grupie 180 chorych
stosujacych leczenie wziewne wyodrebniono i poréwnano dwie grupy: chorych prawidtowo
inhalujacych oraz chorych popetniajacych btedy przy wziewaniu leku. Podstawg podziatu stanowila 13.
punktowa checklista {zawierajaca drobne réznice w zaleznoéci od ocenianego inhalatora: MDI lub DPI)
oraz wyniki pomiaru in-check. Doktorantka uzyskata interesujace i waine z klinicznego punktu widzenia
wyniki. Wykazala, ze znaczacy odsetek chorych (ponad 60%) stosuje inhalatory nieprawidtowo. Do
czynnikéw, ktdre mialy istotny wplyw zaliczono stosowanie inhalatoréw typu MDI i nieregularne
stosowanie wziewdw. Szczegdlnie waina wydaje mi sie takie obserwacja, Ze wiekszos¢ chorych
stosowala kilka inhalatoréw réinego typu oraz, ze w badanej grupie znaczacy byl odsetek chorych,
ktdrzy wczesniej (przed udzialem w badaniu} nie byli edukowani, jak nalezy stosowac inhalator.
Podsumowujac, Doktorantka wykazala, ze wielu chorych nie stosuje prawidlowo zalecanych
inhalatoréw (szczegélnie dotyczy to inhalatoréw typu MDI} i podkresdlita znaczenie edukacji w zakresie
technik wziewania leku,

Zatem kolejnym oczywistym krokiem wydawata sie ocena edukacji w prowadzeniu chorych na choroby
obturacyjne. Publikacja nr 3 [Limitation of the effectiveness of inhalation training in patients with
asthma and COPD Domagala-Manczyk |, Miszczuk-Ciesla M, Maskey-Warzechowska M, Zielecki M,
szczudlik P, Dabrowska M. Respir Med. 2026 Jan;251:108603. doi: 10.1016/j.rmed.2025.108603;
punktacja MNiSzW: 100, Impact Factor: 3,1] miata na celu okreslenie czynnikéw, ktdre wplywaty na
skuteczno$é edukacji dotyczacej prawidlowego stosowania inhalatorow. Z grupy 180 chorych
wyodrebniono tych chorych, ktérzy w badaniu nr 2 zostali zakwalifikowani jako popetniajacy biedy
podczas inhalacji. Szkolenie poprawito technike inhalacji lekdw u 112 sposréd 131 chorych stosujacych
MDI (85,5%) oraz 67 spoéréd 79 przyjmujacych leki w inhalatorach DPI (84,8%). (Znaczaca liczba
chorych stosowata inhalatory obu typdw. Ich stosowanie byto oceniane oddzielnie). Wérdd chorych
stosujacych inhalatory typu MDI czeéciej poprawe po szkoleniu uzyskiwaty osoby mtodsze, chorujace
na astme oraz niepalace papierosdéw. W tej grupie w jednoczynnikowym modelu regresji stwierdzono,
iz poprawa techniki inhalacji lekéw wziewnych byla zalezna od wieku oraz choroby przewlekiej
pacjentéw. W modelu wieloczynnikowym regresji, stwierdzono, ze starszy wiek zmniejsza szans¢ na
powodzenie szkolenia techniki wziewania lekéw. Wéréd chorych stosujacych DPI, u ktdrych szkolenie
techniki inhalacji byto skuteczne stwierdzono, rzadsze wystepowanie tagodnych zaburzet poznawczych
(0% vs 16,7%, p=0,018)}, pacjenci czeéciej czytali dotaczone ulotki informacyjne (80,6% vs 50%, p=0,022)
oraz czesciej mieli lepsza samoocene w zakresie brania lekéw wziewnych {97 vs 75%, p=0,025) niz
chorzy, ktorzy nie poprawili techniki inhalacji po szkoleniu. W jednoczynnikowym modelu regresji
potwierdzono, iz czytanie dotaczonych ulotek informacyjnych (80,6% vs 50%, p=0,022) oraz posiadanie
lepszej samooceny odnoénie przyjmowania lekéw wziewnych zwieksza szansg na skutecznos¢ szkolenia
techniki inhalacji lekéw wziewnych wérdd pacjentéw stosujacych inhalatory typu DPI. Zaleino$¢ ta
zostata potwierdzona réwniez w modelu wieloczynnikowym regresji. Podsumowujgc, Doktorantka
wyrainie wykazala, ze we wczesnej ocenie (bezposrednio po treningu) poprawg techniki stosowania
inhalatoréw moina uzyskaé u znaczacej wigekszoséci chorych. Podkreélita ponadto, 2e zréinicowanie
czynnikdw zwigzanych ze skuteczno$cig edukacji wskazuje na potrzebe indywidualizacji treningu.
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Doktorantka sformulowala cztery wnioski, ktére s spdjne z zalozeniami pracy i uzyskanymi wynikami.
Jakkolwiek w przypadku wniosku nr 3 doradzatbym zmiane stylistyczng — wydaje sie bowiem, Ze na
podstawie jednorazowej oceny skutecznosci edukacji (dokonanej po zakoiiczeniu szkolenia) nie mozna
okresli¢ ,trwalosci” poprawy (Doktorantka ocenia jq jako ,krotkotrwaly”). Moze naleiatoby zaznaczyd,
ze ocena dokonana, po zakonczeniu szkolenia wykazata, ie udaje sie osiggnac poprawe technik
wziewania lekdw u znaczgcego odsetka chorych. Natomiast dlugotrwaty efekt wymagatby dluzszego
monitorowania, do czego zresztg serdecznie zachecam Doktorantke (jesli jest to moiliwe).

Dyskusja przedstawiona w obu publikacjach oryginalnych wskazuje na glgboka znajomos¢ omawianych
zagadnien i na umiejetno$é krytycznego spojrzenia na wlasne wyniki w odniesieniu do wynikéw
uzyskanych przez innych autoréw. Pismiennictwo zawarte we wszystkich trzech publikacjach oraz w
podsumowaniu rozprawy jest aktuaine i dobrze deobrane.

Podsumowujac, uwazam, ze przedstawiona do oceny rozprawa lekarz Izabeli Domagaly-Manczyk jest
wartoéciowym, starannym i nienagannym metodologicznie opracowaniem dotyczacym aktualnego
zagadnienia, jakim jest poprawnosé stosowania inhalatorow w leczeniu przewlekiych obturacyjnych
choréb ptuc, takich jak astma lub POChP. Bardzo mi sie podoba spdjnosd i konsekwencja w prowadzeniu
naukowej analizy. Autorka zwraca uwage na najczestsze bledy wystepujace podczas wziewania leku
oraz wskazuje na czynniki zwiekszajace ryzyko ich wystapienia. Te wyniki, oraz wykazanie skutecznosci
edukacji oraz potrzeby indywidualizowania szkoleri stanowiag ceny wktad do wiedzy niezbednej w
codziennej klinicznej praktyce i mogg realnie wplywac na poprawe efektéw leczenia chordb
obturacyjnych. Praca bardzo mi sie podoba, mam jednak kilka drobnych uwag, ktére nasunely mi sie
podczas lektury:

- nie znalaztam informacji na temat liczby tzw. krytycznych btedéw w trakcie stosowania inhalatoréw

- niektére z testow prezentowanych w rozdziale Materiat i metody nie znalazly swojego
odzwierciedlienia w wynikach (np. SGRQ, CAT, ACT czy AQLQ)

- nie znalaztam informacji na temat liczby chorych stosujacych SMI (jedynie we wstepie do publikacji
nr 2, we wstepie zaznaczono, ze odsetek takich chorych byt znikomy})

- nie znalazlam w publikacjach informacji na czym polegala ,orientacyjna ocena obecnosci zaburzen
wzroku i stuchu”

Wymienione uwagi nie majg wplywu na wyniki, ostatecznie wnioski oraz na mojg koricowa ocene
rozprawy. Stanowig jedynie wyraz dodatkowego zainteresowania przebiegiem badania.

Biorac pod uwage wysokg wartos¢ merytoryczng przedstawione] rozprawy Czynniki wplywajqce na
poprawnos¢ techniki inhalacji lekéw wziewnych u chorych na astme lub POChP, jej poprawnosé
metodologiczng oraz kliniczne znaczenie uzyskanych wynikéw, stwierdzam, ze praca spetnia wymagania
okreélone w artykule 187 Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o szkolnictwie wyészym i nauce {Dz. U.
2018 poz. 1668). W zwigzku z tym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarz Izabeli Domagaly-Manczyk do
dalszych etapow postepowania doktorskiego.

Ea Jomon

Profesor Ewa Jassem, dr hab. nauk medycznych Gdanisk, 21 kwietnia 2026 roku
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