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Recenzja pracy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu,
obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej,
mgr inz. Marka Biesiadeckiego pod tytutem: ,,Analiza statystyczna st¢zenia tlenku azotu
w powietrzu wydychanym u pacjentow pediatrycznych z mukowiscydoza, astma oskrzelowa,
alergicznym niezytem nosa oraz astma i alergicznym niezytem nosa”, wykonanej w Instytucie
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego pod opiekg promotorska:
dr hab. n. med. Davida Aebisher’a, prof. UR
oraz promotora pomocniczego Dr n. biol. Sabiny Galiniak

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr inz. Marka Biesiadeckiego oparta
zostata na cyklu prac i wykonana pod opieka promotora dr hab. n. med. Davida Aebishera,
Profesora Uniwersytetu Rzeszowskiego, oraz promotora pomocniczego Dr n. biol. Sabiny
Galiniak, Kolegium Nauk Medycznych.

Tematem pracy doktorskiej Doktoranta jest analiza statystyczna stezenia tlenku azotu w
powietrzu wydychanym u pacjentow pediatrycznych z mukowiscydozg, astmg oskrzelowa,
alergicznym niezytem nosa oraz astma i alergicznym niezytem nosa. Przedstawiona rozprawa
doktorska omawia monotematyczny material, ktory obejmuje wyniki badan opublikowanych
w czterech oryginalnych publikacjach.

Doktorant wykonal badania we wspotpracy z Klinikag Alergologii i Mukowiscydozy
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie oraz z Zaktadem Biochemii i Chemii
Ogolnej, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Autor dysertacji
otrzymat takze zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego na przeprowadzenie

powyzszych badan.



Rozprawa doktorska mgr inz. Marka Biesiadeckiego zostata przygotowana w oparciu
o wyniki wlasnych badan, ktorych rezultatem sg nastgpujace artykuty rozprawy doktorskiej 0
sumarycznej wartosci wspotczynnika Impact Factor IF: 6,771 (320 punktéw MEIN):

1. Exhaled nitric oxide in pediatric patients with respiratory disease, Rachel Marta,
Biesiadecki Marek, Aebisher David, Galiniak Sabina. Journal of Breath Research,
2019;13(4):046007, (IF: 2.929, MEIN: 100).

2. The effect of low-dose inhaled fluticasone propionate on fractional exhaled nitric oxide in
asthmatic pediatric patients with and without allergic rhinitis. Biesiadecki Marek, Galiniak
Sabina, Rachel Marta, Aebisher David. Acta Poloniae Pharmaceutica, 2022;79(3):431-437,
(IF: 0.555, MEIN: 100).

3. The effect of low-dose inhaled fluticasone propionate on fractional exhaled nitric oxide in
asthmatic pediatric patients with and without allergic rhinitis. Biesiadecki Marek, Galiniak
Sabina, Rachel Marta, Aebisher David. Acta Poloniae Pharmaceutica, 2022;79(3):431-437,
(IF: 0.555, MEiN: 100).

4. A Comparative Study of Oxidative Stress Biomarker Levels in Asthmatic and Non-
Asthmatic Children, Biesiadecki Marek, Galiniak Sabina Monika, Rachel Marta, Bozek
Agnieszka, Aebisher David.. Biointerface Research in Applied Chemistry, 2023;13(3):280,
(MEIN: 20).

Autor na 76 stronach przedstawit rozprawg w dwunastu nastgpujacych rozdziatach:
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XIl. Dorobek naukowy doktoranta



We wstegpie Autor opisuje role biomarkeréw w diagnostyce medycznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem biomarkeréw w diagnostyce astmy, mukowiscydozy i alergicznego niezytu
nosa oraz spektrofotometri¢ i spektrometric mas w badaniach nad biomarkerami, jak tez
przedstawia rol¢ tlenku azotu i jego udziat w procesach zapalnych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem toksycznego dziatania tlenku azotu oraz nadtlenoazotynu.

W kolejnym rozdziale mgr inz. Marek Biesiadecki przedstawia cele pracy, ktorymi byto:
1.wykazanie przydatno$ci oznaczania biomarkeréw z powietrza wydychanego z dolnych
(FeNO) oraz goérnych (nNO) dréog oddechowych u pacjentow pediatrycznych z
mukowiscydoza, astmg oskrzelowa, alergicznym niezytem nosa, astmg i alergicznym niezytem
nosa,

2. przeprowadzenie wielowymiarowych analiz, w celu zidentyfikowania korelacji pomiedzy
eNO 1 standardowo oznaczanymi wskaznikami diagnostycznymi w wybranych jednostkach
chorobowych,

3. ocena wptywu zastosowanego leczenia kortykosteroidami na poziom FeNO i nNO u
pacjentow z astmg oskrzelowa, alergicznym niezytem nosa, astma i alergicznym niezytem nosa,
4. ocena stgzen wybranych markerow stresu oksydacyjnego, w tym 3-nitrotyrozyny, w

surowicy pacjentow z astma.

W rozdziale: Materiat i Metodyka Autor przedstawit przeprowadzone badania na grupie 724
pacjentéw pediatrycznych w wieku od 4 do 17 lat podzielonych na grupy zgodnie z diagnoza
opartg na kryteriach medycznych przez okres 2 lat. Opis metod jest wyczerpujacy, dobrze
zilustrowany i nie wymaga dodatkowych korekt.

Stezenie wydychanego tlenku azotu (eNO) mgr inz. M. Biesiadecki mierzyt za pomoca
analizatora elektrochemicznego Hyp’Air tlenku azotu wydychanego z dolnych drog
oddechowych (FeNO) (MediSoft, Belgia) z zakresem pomiarowym 0-600 ppb w przypadku
pomiaru FeNO i 0-6000 ppb w zakresie pomiaru nNO (tlenek azotu wydychany z gérnych drog
oddechowych). Pomiaru dokonat trzykrotnie dla kazdego pacjenta.

Markery stresu oksydacyjnego oznaczat ,wedlug standardowych procedur opisanych
szczegbtowo w publikacji”, cho¢ ten lapidarny opis Doktorant mogt szerzej omowi¢ w
dysertacji.

W rozdziale: Wyniki Autor opisatl dodatnig korelacj¢ miedzy FeNO a wiekiem, wzrostem i
masg ciata os6b z grupy kontrolnej oraz wzrostem u dzieci z AR. FeNO byto niezalezne od

ptci, BMI, spirometrii i wynikéw badan krwi oraz miejsca zamieszkania (miasto/wie$) u dzieci



z grupy kontrolnej oraz mukowiscydozg (CF), astmg, alergicznym niezytem nosa (AR) oraz
astma i AR. Doktorant ponadto wykazat, ze nNO byto istotnie wyzsze u chorych na AR oraz
astme 1 alergiczny niezyt nosa w porownaniu z dzie¢mi chorymi na astme i zdrowymi. Analiza
statystyczna przeprowadzona przez Autora wykazata, ze warto$¢ odci¢cia wynoszaca 1459 ppb
1 1545 ppb nNO zapewnia 100% czutosci 1 100% swoistosci w odrdznianiu AR oraz astmy i
AR od 0s6b zdrowych.

W trzeciej publikacji mgr inz. Marek Biesiadecki przedstawit wplyw leczenia propionianem
flutykazonu/salmeterolem lub propionianem flutykazonu na ste¢zenie FeNO 1 nNO, procentowy
odsetek eozynofili, czynno$¢ ptuc 1 wyniki testu kontrolnego astmy u nieleczonych wczesniej
dzieci z astmg (n=29), AR (n=36) i astmg i AR (n=30). Doktorant wykazal, ze 4-tygodniowe
leczenie skojarzone mata dawka propionianu flutykazonu/salmeterolu u pacjentéw z astma lub
samym propionianem flutykazonu u pacjentoéw z AR jest skuteczne w obnizeniu poziomu
FeNO i/lub nNO oraz obnizeniu odsetka eozynofili we krwi obwodowej. Ponadto
zaobserwowat poprawe czynno$ci ptuc i wzrost wynikow testu ACT wsrdd pacjentow
pediatrycznych, konkludujac, ze pomiary FeNO i nNO sg pomocne w ocenie skutecznosci
leczenia kortykosteroidami, zwlaszcza ze sa to pomiary niedrogie, szybkie, bezbolesne i
tatwiejsze do wykonania niz spirometria, co moze by¢ korzystne dla mtodszych pacjentow.

W czwartej publikacji Doktorant wykazal obnizone stezenie grup tiolowych, zawartosci
tryptofanu i catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej surowicy u astmatykow. Zaden z
pozostatych biomarkerow stresu oksydacyjnego mierzonych w tym badaniu nie rdéznit si¢
istotnie statystycznie w poréwnaniu z grupg kontrolng, natomiast udowodniono istotng
dodatnia korelacj¢ miedzy zawarto$cig N'-formylokynureniny a BMI oraz ujemna korelacje
miedzy zawarto$cia tryptofanu a wiekiem pacjentow oraz catkowitym IgE.

Wykresy prezentujace wyniki badan zostaly przekopiowane z publikacji, niestety wraz z
opisem w jezyku angielskim.

W kolejnym rozdziale Autor przedstawit dyskusje, prezentujac wyniki wiasnych badan z

jednoczesnym podjgciem polemiki z wynikami badan innych autorow.

Catos¢ pracy doktorskiej mgr. inz. Marka Biesiadeckiego oceniam bardzo wysoko.
Doktorant przedstawit ciekawe wyniki badan w oparciu o dobrze dobrany model
eksperymentalny z wykorzystaniem wysokiej klasy aparatury naukowo-badawczej. Autor
pracy dowiodt tym samym, ze potrafi przeprowadzi¢ wzorowo eksperyment naukowy a
nastepnie opracowa¢ uzyskane wyniki badan 1 w sposoOb przejrzysty przedstawic¢ je

czytelnikowi.



Z obowigzku recenzenta rozprawy doktorskiej musze jednakze zwrdci¢ uwage na

pewne niedociggnigcia zauwazone przeze mnie w trakcie lektury manuskryptu, ktére jednak

absolutnie nie umniejszajg wysokiej oceny, ktorg wystawiam Doktorantowi:

1.

Cel pracy, materiat 1 metody, wyniki przeprowadzonych eksperymentéw, dyskusja
nie budzg zastrzezen, zwlaszcza, ze zostaly opublikowane w renomowanych
czasopismach i uzyskaly pozytywne recenzje, jednak w rozprawie dos¢ lapidarnie
opisana zostala metodyka, ale przede wszystkim zabraklo wnioskéw, ktore w
sposob czytelny pozwolityby doceni¢ role przeprowadzonych badan oraz ich duze
znaczenie w codziennej praktyce medycznej. Wnioski te Autor zawarl w
opisywanych wynikach, jednak warto byloby je wyodrgbni¢ jako odpowiedzi na
zadane sobie cele przeprowadzonego eksperymentu i dysertacji,

Ryciny w dysertacji majg podpisy, skroty i oznaczenia angielskie,

W pracy pojawiaja si¢ drobne bledy stylistyczne, interpunkcyjne, gramatyczne i
edytorskie

Autor pisze dysertacje badz w formie bezosobowej, badz tez uzywa formy czynnej-

proponuj¢ na przyszto$¢ ujednolicenie formy wypowiedzi.

Warte podkreslenia sg wartosci naukowe i poznawcze powyzszej dysertacji, do ktérych

zaliczam:
1.

Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos¢ oraz ciagglosé
logicznego wywodu w poszczegolnych publikacjach,

Poprawnos¢ w sformulowaniu zatozen badawczych,

Duze znaczenie uzyskanych rezultatow dla nauki i praktyki, w tym mozliwosci ich
bezposredniego przetozenia na codzienng praktyke kliniczng i bezposrednie
zastosowanie praktyczne,

Poprawnos¢ formalno-jezykows, stylistyczng 1 interpunkcyjng- Doktorant
postuguje si¢ poprawnym stownictwem, charakterystycznym dla prac naukowych,
medyczny jezyk angielski jest prawidlowy,

Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania -
Doktorant przedstawia w zalaczonych pracach doktadny opis catej procedury
badawczej oraz oznaczen z poszczegdlnych etapéw eksperymentu. Przedstawiona

charakterystyka wymienionych metod nie budzi zastrzezen,



6. Prawidltowo przeprowadzona dyskusja, ktora potwierdza, ze Doktorant wykazat si¢
dojrzatosciag naukowa oraz zdolnoscig do kompleksowej interpretacji uzyskanych
przez siebie wynikéw w odniesieniu do danych z pi$miennictwa,

7. Wiasciwy dobor literatury zwlaszcza z ostatnich lat i umiejetnosci wykorzystania
zrodet bibliograficznych,

8. Nowatorski i aktualny temat,

9. Rozwojowy charakter pracy.
Whiosek koncowy

Szczegotowa i wnikliwa ocena osiggnig¢ naukowo-badawczych mgr. inz.  Marka
Biesiadeckiego upowaznia mnie do wyrazenia wysoce pozytywnej opinii. Mgr inz. Marek
Biesiadecki8 wykazal si¢ wiedzg teoretyczng, umiejetnoscia oryginalnego rozwigzania
problemu naukowego oraz umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
Dojrzatos¢ naukowa Doktoranta poparta jest zdolnoscig do analitycznego myslenia i trafnego
wyciagania wnioskéw. Rozprawa doktorska udowadnia, ze mgr. inz. Marek Biesiadecki jest
dojrzatym pracownikiem naukowym, w peini zdolnym do realizowania samodzielnych,
tworczych koncepcji naukowych zastugujacych na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk

0 zdrowiu, w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej.

Na podstawie wymienionych przeze mnie wysokich aspektow naukowych i
poznawczych powyzszej dysertacji uwazam, ze rozprawa doktorska mgr. inz. Marka
Biesiadeckiego 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 p6Zniejszymi zmianami).

W zwigzku z tym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Uniwersytetu Rzeszowskiego o0
kontynuowanie postepowania o nadanie mgr. inz. Markowi Biesiadeckiemu stopnia doktora
nauk o zdrowiu. Jednoczes$nie sktadam wniosek o jej wyrdznienie, z uwagi na wysoka wartosc¢

naukows i istotny wktad uzyskanych wynikow w rozwoj nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Bytom, 28.03.2023r Aleksandra Kawczyk-Krupka
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