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RECENZJA

rozprawy doktorskiej pt.:

„Badania procesu atomiza€ji ciecz}' jako metody wytwarzania aerozoli do zastosowań

med.vcznych z uwzględni€niem 7,jawisk riz}'ko€h€miczn}rch towarzyszących depozycji

inhalowanych kropel"

wykonanej przez

mgr inż. Katarzynę Dobrowolską-Dziarik

pod opieką

Promotora: prof. dra hab. inż. Tomasza Sosnowskiego

Promotora pom«`niczego: dra inż. Marcina Odziomka

1.  Podstawa forma]na wykonania recenzji

Podstawą opracowania recenzj i jest uchwała RND]Ch.9-13 .2024 i pismo przewodnjczącego
Rady Naukowej  Dyscyplinv  Tnżynicria Chemicz.na  Politcchnikj  Warszawskii`j  prot`.  dra hab.~

jnż. Tomasza Sosnowskiego z dnia 17 września 2024 r. . w sprawie powierzenia mi obow.iązków
recenzenta   rozprawy   doktorskiej   pt,   .`Badania   procesu   atomizacji   cieczy  jako   metody
wytwarzania      aerozolj      do      zflstosowań      med}.'cznych     z      uu.zględnieniem      7jav\Jisk
I`izykochemicznych  towar7..vs7.ących  depo'życ`j i  inhalowan}rch  kropel".  wykonanej  pr';.e7. mgr
inż.  Katarzynę Dobrov`'olską-Dziamik.
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2. Podstawowe informacje o ®cenianej rozprawie doktorskiej

Przesłana do recenzji rozprau.`a doktorska zatytulowana ``Badania procesu atomizacji cieczy'
jako  metody  wytwarzania  aerozoli  do  zastosou'ań  med}'cznych  z  Liwzg]ędnienjem  zjawisk
fizykochemiczn.ych  towarzys7,ących  depoz}rcji  inha]owan.ych  kropel.'  została  przygotowana
przez  Panią  mgr  inż,  Katarz}'nę  DobrowolsL'ą-Dziarnik  na  Politechnice  Warszawskiej  pod
opieką naukową profesora dra hab. inż. Tomasza Sosnowskiego` promotora rozprawy oraz dra
inż. Marcina Odziomka, promotora pomocniczego.

Rozprawa   doktorska   ma   formę   klasycznej   monografii   napisanej   \\'  jęz}.ku   polskim.
Obejmuje 246 strony maszynopisu i składa się z  ]2 rozdziałów.:  wstęp (rozdział  1 ), przegląd
literatury (rozdział}; 2. 5 -7). mot}Jwacja do podjęcia badań oraz lezv i zakres pracy (ruzdziały
3i4),cześćmetodyczną(rozdziab8-9),wynikiiichomówienie(ro-zdział10),podsumowanie
i   wnioski  (rozdzjał   11   i   12).   Ponadto  rozprawa  zawiera  streszczenie  w  języku  polskim
i angielskim.  słou..a kluczou.e,  spis  skrótów  i.  sy.mboli,  bibliografię  obejmującą  321  pozycji,
oświadczenia  dotyczące  finasowania  badań  i  autorstwa  rysunków  oraz  podziękowania  d]a
firmy ONY Biotech (USA). Rozprawa Pani mgr inż.  Katarzyny Dobrowolskiej-Dziamik jest
bogato   ilustrow.ana   graficznie   {schematy,   wykresy,    zestawienia   tabelaryczne,   wzory).
Uzupełnieniem    są    załączniki    w    których    Doktorantka    zamieściła    zdjęcia   poglądowe
nebulizatorów.  opis  aparatiiry  pomi".owej  Spraytec.  mikroskopu  BAM  oraz  dodatkowe  12
rysunków  i  5  tabel.  Na  końcu  dysertacji  umieszczono  zesŁawienie  dorobku  pub]ikacyjnego
Doktor{intki.

Ocena mer.vtoryczna rozpraw.v doktorskiej
Zmiany klimat.vczne i rosnący stopieh zanieczyszczeń powietrza to najważniejsze czynniki

negatywnle wpły\\'.ające na zdrowie człowieka. Przyczyniają się one do rozwoju chorób układu
oddechowego  takich`  jak:  pylice,  nież}'t}.'  górn}'ch   i  dolnych  dróg  oddechowych,  aleTgie,

pr7.ewlekła obturacyjna choroba płuc ( Pochp)` astma oskrzelowa oraz prowadzą do skrócenia
oczekiwanej     długości     życia.     W    kompleksowym     leczeniu     wymienionych     schorzeń
aerozoloterapia.  polegająca  na  podawaniii  leków  w  postaci  wziewnej.  zajmuje  kluczowe
miejsce. Wynika to z faktu. Że w porównaniu do doustnej i dożylnej drogi podania.jest metodą
bezpieczniejszą, szybszą oraz, pozwala na zastosowanie mnjejszyc`h dawek leku (bez zmiany
jeg{) skuiecżmośi`i)`

System,v`  do  podaut.ania  terapeuq'cznego  aerozoli  rozwinęr}'  się  znacznie  na  przestrzeni
wieków. co pozwoliło na poszerzenie katalogu wdychanych leków terapeutycznych. Pierwsze
zastosowania    aer{]zo]oterapii    pojawiłv    si.ę    u    starożytności`    {medycyna    ajurwedyjska
i medycym  egipska).  Stosowmo  wówćzas  inhalac.ię  oparów  ze  spalonych  rośli.n  bogatych
w alkalold}..   tropanowe   o   działaniu   spazmoli.t}.'czn}ł.m   i   przeciwbólowym.   Pojawienie   się

pierwszych nebu]izatorów w połowie XIX wieku stało się znaczącym postępem w dziedzinie
dostarczania  leków  w  post.ici  aerozoli  i  rozpoczęło  okres  szybkiego  i  znaczącego  rozwoju
technologic7.nego. Obecnie możljwe jest podawam.e drogą w7.iewną 7arówno nanoc7.ąstec7.ek,
jak i kwasów nukleinowyŁ`h (np. DNA plaznridowego` siRNA)` przeciwciał monoklonalnvch

~.

(mAbs)  oraz  szczepionek.  Prz.vjmow.€inie  leków  poprzez  bezpośrednją doustną  inhalację  do
p]uc staje się nie tylko altematywą dla tradycyjnych systemów dostarczania leków. ale pozwala
na  oprai`owanie  nowych  mctod  lei`zenja  mukowiscydoz}.  {choroba  genetyc7.na).  raka  riuc,
zakażeń spowodowanych przez bakterie, grzyb}.' i `\irusy (w tym SARS-CoV-2)` a tak7m chorób
niezwiązanych z uk.ładem oddechowym (np  cukrz}.'ca. schizot`renia, choroba P{ukinsona itp.).
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Warto   dodać,   że   w   jednej   z   ostatnich   wersji   raportu   dot}.'czącego   rynku   produktów
famaceutycznych w}'nika, że skumulowany roczny wskażnik wzrostu CAGR (ang. Comłownd
An"4ft/ Grow'fA Rcr/€) dla ]eków wziewnych prognozowany na lata 2023 - 2030. kształtuje się
na poziomie ok. 7% .

Wraz ze wzrostem ]iczby chorób leczonych terapią aerozolową i postępem jaki dokonał się
w  konstrukcji  nebulizatorów oraz  technologii  opracowywania leków.  ważne jest zwrócenie
uwagi na czynniki, które ograniczają skuteczne stosowanie terapii wzjewnej. Przeprowad2r.enie
wszystkich badań  i prac konjecznych do wprowadzenia nowego ]eku dostarczanego do płuc
stanowi wyzwanie na wielu poziomach i wiąże się z pokonaniem wieLu przeszkód. Dotyczą one
nie   tylko   formulacji   leku   i   `v}'boru   urządzenia.   ale   i   doboru   odpowjednich   modeLi
komórkowych   lub  zwierzęc}Jch  do   badań  przedklinjcznych.   Ogromnym  problemem  jest
również brak możliwości kontroli procesu inhalacj i, wynikający z osobniczych cech pacjentów
m. ln. różnic fizjologicznych. anatomicznych oraz indywidu]anych umiejętności użytkow.nikó\v
nebu]izatorów. Ab}J opracować skuteczną terapię wziewną, należy w pełni zrozumieć złożoną
anatomię układu oddechou'.ego, mechani7.m}' dynamiki tworzenia i  prz.epły\>v.u aero7.olu, jego
depozycji w płucach oraz aspekty zu.'iązane be7,pjeczeństwem inhalacji.

Biorąc powyższe pod uwagę tematyka rozprawy doktorskiej, zaproponowana przez Panją
mgr inż.  Katarzynę Dobrowolską~Dziarnik doskonale wpisuje slę w aktualne nurty badawcze.
W  rozprawie  doktorskiej  omówiono wiele  aspektów  inżynierskich  dotycząc}'ch v\..łaściwości
fizykochemicznych  rozpylanych  cieczy  oraz wpływu  warunków  nebulizacji  na  właściwości
aerozolowe uzyskanej  mgły  leczniczej.  Doktorantka:  zajęła stę  również stosou.'aniem  leków'
generycznych (odtwórczych) w terapiach inhalacyjnych. Podjęta tematyka wpisuje się równjeż
w światowe    trendy    rozwojowe    inżynierii    chemicznej,    która    coraz    częściej    znajduje
zastosowanie  w  analizie  ilośi`iowej  proi`esóui. przebiegających  zarówno  w  organizmie, jaki
i w uządzeniach ined,vcznych. Pozwala to na rozwój celowanych i persona]izowanych terapii
wielu chorób.

G]Ównym   celem   naukowym   cx=enianej   rozprawy   doktorskiej   było   badanie   procesu
atoinizacji  ciecz}ł'  pod  kątem  czynników  technicznych  wpływających  na  jakość  aerozolu
terapeutycznego    uwalnianego     z     inha]atorów     medycznych     i     na     rolę     właściwości
fizykochemicznych cieczy atomizowanej. Z pewnością mocną stroną rozprawy jest obszemy
przegląd  literatury.   Moją  szczególną  uwagę  zwrócił  rozdział  5  pt.  „Elementy  inżvnieriirl

chemicznej   w  zastosowaniu  do  opisu  procesów  biegnących  w  układzie  oddechowym".
Przedstawiono w nim. w jaki sposób zdobycze inż}'nierii chemjcznej w zakresie wymienników
masy i cieria, mechaniki płynów. układów wielofazowych omz projektowania urządzeń, mogą
przyczynić   się   do   rozwoju  wiedzy   na  temat   pożądanych   i  niepożądan}''ch   właściwości
wdychanych do płuc aerozoli. Pewien niedosyt budzi zaprezentowany m rysunku 5.1., si`hemat
drzewa tchawiczo-oskrzelowego, na którym  zaznaczono dominujące  mechanizmy depozycji
cząstek aerozolu ]eczniczego w układzie oddechowym. Wydaje się. że naniesienie na rysunek
podziału   na   generacje,   umożliwiłby   czytelnikowi   lepszą   wizualizację   prezentowanych
w podrozdzide  5.2.  zagadnień  dotyczących  terapii  inhalacyjnych.  W przeglądzie  literaL.ury
zaJiiieszono      ponadto      najistotniejsze      zagad[iienia      dotyi`zące      proŁ`esu      nebulizacji,
charakterystykę     produktów     leczniczych     i     substancji     pomocniczych     stosowanych
w aerozoloterapii.  Pr7.edstawiono również sz.eroką gamę substancji pochodz€nia mtura]nego,
które mogą być iłż}'te w formulacji leków vi.'zie\m~vch,
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W   części   doświadczalnej   rozpraw}..   Pmi   mgr   inż.   Katarzvna   Dobroułolska-Dziamik
omówjła  w  jaki  sposób  zostały  dobrane  ]eki.   substancje  mod~elowe  (m.in.   modyfikatory
przewodności,  napięcia  pouieTzchniowego  i  lepkości  roztworów)  j  substancje  pochodzenia
mturalnego uŻv\b'ane w badaniach proi`csu atomizaŁ`ji i`icczy. Zaprezentowała również sposób
uzyskania mod-elowych surfaktantów płucnych stosowanych w badaniach i opisała stosowane
metody   poiniarowe   i   obliczeniowe.   Tę   część   prac}'   zamyka  opis   konfiguracji   urządzeń
pomiarowych oraz przebiegu prowadzon}.'ch badań. Wszystkie metody i procedury badawc7,e
są popra`me i adckwatne do potrzeb rea]izacji wytyczonych celów,

Przedstawione    w    rozdziałach     10    i     1]     dysertacjj    wyniki    badań    obli`czeniowych
i interpretatywTiych  stanowią  oryginalne  osiągnjęcje  poznawcze  Doktorantki.  Co  istotne  na
podstawi.e uzyskanych rezultatów można stwierdzić, Że przeprowadzone przez Panią mgr jnż.
Kat.drzynę   Dobrowo]ską-Dziarnik   badania   znacząco   pog]ębiają   wiedzę   teoretyczną   nt.
atomizacji  cieczy  (badania  podstawowe)  i  mogą  zostać  wykorz}'stane  do  opracowywania
nowych leków wzjewnych (badania ap]ikacyjne).

Do  rozprawy  dokt{]rskiej  Pani  mgr  inż,  Katarz}..na  Dobrowolska-Dziarnik  wykorzystała
łącznie 321  pozycje literaturowe,  Dobór piśmiennictwa jest odpo\\.iedni do analizy pod.jętego
problemu badawczego. Blisko jedna trzecia c}'towanych prac to publikacje wydane w ostatnim
dziesi.ęcioleciu.

W  mojej  opinji  rozprawa  Pani  mgr  inż.  Katarzyny  Dobrowolska-Dziamik  zasługuje  na
wysoką  ocenę  pod  v`-'zględem  merytorycznvm.  Całość  rozprauy  doktorskiej  wskazuje,  Że
Doktorantka posiada zarówno  niezbędną wi;dzę teoretyczną. jak i  umiejętność prowadzenia
badań doświadczalnych.

3. Uwagi krytycme i dyskusyjne

Pod kątem edytorskjm praca została przygotowana starannie. biorąc pod uwagę jej objętość
(246  stron).  Dokorantka nie  ustrzegła się  błędów  interpunkc}.-jnych  (np.  użycie myślników,
półpauz i dywjzów)` błędów formatowania oraz splisq.cznych, któTych zdecydowałam się nie
zamieszi`zać  w  recenzjj  bo  nie  utrudniają  zrozumienia  tekstu.  W  spisie  bi.bliograficznym
zdarzają się też pr?ypisy  z  niepełnym  opjsem {np.  pozycja 48.  262.  294).  w  spisie  symboli
brakuje  niektórych  skrótów  stosowanych  w  rozprawie  (np.  FDA`  EMA,  WHO  itp.).  Ki]ka
rysunków ma njską rozdzielczość (np. Rys. 6.7.. 6.10., 6.1 ] .).

W trakcie czytania rozprawy doktorskiej Pani mgr lnż. Katarzyny Dobrowolskiej-Dziamik
nasunęły mi się pewne uwagi i spostrzeżenia,
1)     strona 37`  w  opi.sje  suf`aktantu  riucnego  znajduje  się stwierdz€nie,  Że  w „hipofazje można

zmleźć tzv+`.. makrofagi tiucne (również zaznaczone na rysunku r}łs. 5.2. ) dpowiedzialne za
cx3hrorie  organizmu  poprzez  wchłanianie  j  fagoc.vtozę  zanjeczvszczeń".  Jest  to  określenie
nieprec}zyjm  i  rie  wiadomo o jtkim  typie makrofagów jest  riowa.  W zdrowych  płucach
zriajdują się dwa główne t}py makrofagów tj`  makrofigi pęcherzykowe  AMs  (ang. c/}'Ć>o/czr
Jmc.rop4crge.f), które umiejscawiają się w sąsiedztwie nabłonka pęclierzyków riucnych, oraz
makrofagi  śródmiąższ".'e  IMs  (ang.  r.łłfcrf/łtri/  mac7iof7ft#ge,r),  którŁ.  są  prawdopodobnie
prekursorami   makrofagów  pęcherzykowych   i   znajdują  się  w  miąższu  pod  nab[onkiem
Pęcherzy'ków. CHy dmhodzi do i.nfekcji lub urazu, mmocyg' dostają się do jamy pęcherzvka
i przekształcają się w makrofagi  pęcherzykou..e  tkankowo-mzydentne rrR-AMs  (ang.  /iss-we-
rcL``J.deJ}ł c}JiJcołflr mcmoptiśJĆ?.f ) oraz makrofagi pęcherz}rkowe pochodzące z moncx=ytów Mo-
AMs  (ang.  młłłit7c..}>fć'-dćłrz.v€tz Ćf/t.€JŁ)/ał. mfit`rf>p/ffl6Je^T).  Główiią  rolą  makr{)fagów jest  obrona
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organizmu przed infekcjami  u?'wołan}'mi  przez patogenny (bakterie, grzy'by.  i wirusy), a nie
«hrona  przed  zanieczyszczenianri.  Do  pęcherzykóv\.' płucnych  mogą  się  dostawać jedynje
najdrobniejsze  ffikcje  pyłu  i  nie  potwierdzono jak  dotąd  w}'kształcenia  się  specyficznych
sft.uktur stanowiących  dedykowane  zabezpieczenie  przed  bJm  zjawiskiem  Makrofagi. jako
komórki żeme pełnią jedynie rolę pomocniczą w usuwaniu zanieczyszczeń. Wiadomo jednak,
że zdol ność fagocytozy oraz ruchl iwość makrofagów jest 2mn iejs2Dna w warimkaŁ`h ekspozycj i
m zanieczyszczenia powietrza.

2)    na rys. 6.5. (strona65) Autorka przedstawiła wynik badań własnych nie podając czy badane
nebu]izatory  siateczkowe  Aerogen  Solo  i  Diagnostic  ProMesh  różnią  się  konstrukcją
stosowanej membrany czy nie? Z tekstu nie `\.?Jnika również czym jest traser.

3)    Tytuł    rozdziału    7.4.    (pt.    .,Substancje    pochodzenia    naturalnego    o    potencja]nym
zastosowaniu  w nebulizacji") jest myląc}ł..  Autorka  zaprezentowała  v\  njm  ogranjczenja
dotyczące  stosowania   w  nebulizacji   substancji   pomocniczych   w  postaci  związków
syntetycznych.  W  inojej  opinij  rozdział  ten  powinien  być  połączony  z  rozdziałem  7.3..
natomiast podrozdział 7.4.1. powinien stanowić treść tej części rozpraw}`.

4)    strona   96,    nieprecyz}Jjne   sformułowania   dob'czące    pozyskiwania   agaru    i    gumy
ksantanowej.   Agar   uz}t.skuje   sję  ze   ścian   komórkow}..ch  krasnorostów  (Rńodopti}9łd)
klasyfikowanych jako  glony.  Współcześnie  w  literaturze  naukowej  nie  używa  się już
pojęcja wodorosq;. Guma ksantanowa powstaje w wyniku t`ermentacji glukozy i sacharozy
prowadzonej przez Gram-ujemne bdktcrie XczłifĄomć7nas c#mpe.ffrł.`f.

5)    Rys.10.43. etykieta osi Y „% depozycji w stosunku do ilości zainhalowanej (%)" wymaga
poprawy (zwyczajowo nie używamy symboli na początku frazy).

6)     We vmioskach  zabrakło mi konkrem}.ch wskazań np.  który sposób mod}'fikacji  \+'.łaściv+.'ości
aerozolu  poprzez dodatek substancji pomocniczych okazał się naj]epszy?  Która  konstmkcja
nebuhzatora gwarmtuje Lcpszą dcp{tz}''cj ę inhalovi''anego aerozol u? itp.

W t}/.m  miejscu chciałbym również zaznaczyć, że  powyższe  uwagi nie obniżają \\Jartoścj
merytorycznej rozprawy. Zostab' podane w celu uporządkowania prezentov\ranych treści i jako
wskazówka do prz}łgotowywania aftykułów z tej temat}'ki.

Wynikj  uzyskane  przez  Panią  mgr  inż.  Katarzynę  Dobrowolską-Dziamik  zachęcają  do
dyskusji, dlaiego podczas publicznej obrony prosiłbym Doktorantkę o ustosunkowanie się do
następujących kwestii:

1)       Jak ocenia pmi „terapeutyczną użyteczność" nanocząstek. kropek kwantowych (QD)
i liposomów (naturalnych i syntetycznych) w terapiach inhalacyjnych?

2)       Co wiemy na temat odpwiedzi nmkrofagów na leki wzicwne?
3)       W  swojch  badaniach  używała  Pani  modelu  wielościeżkowego  obliczania  depoz}Jc.ji

cząstek   MPPD   (ang.   mw/f!.-pa/A   parr!.c.Je   do]`!.JJ!ć'/p').   Czy   według   Pani   przyszłością
famakoklnetyki   leków   wziewmvch   będą   modele   ł.#   .``J!.fm   i   wykorzystanie   sztucznej
inteligencji   (AI)   czy  raczej   nalżży.   się  spodzje\+'ać  rozwoju  mode]j   z.77   vł.łro  opartych
o hodowle   komórek   nabłonkowych   na   granicy   powietrze-ciecz   ALI   (ang.   Ał.ł--/ł.gwi.d
Jnłć»Jcicc),  organoidów  płucnych  czy  technologii  platfom  typu  OoC  (ang.  Ot.gcfłł-ttłt-c!-
Chip)c?

4)       Wie]e raportów wskazujc, że ponad 50% dorosłych pacjentów (odsetek tenjestjeszcze
v`'iększy wśród dzieci) nie przyjmuje inhalacji zgodnje z zaleceniamj lub instrukcjami. Jaki

Mł
U



Zachodn{c]pomorsk`
Uniwersytet Technotogiczny

w Szczecjnie

Wydział Te€hnologii i lnżynierii Chemicznej
Katedra lnżynierii Chemicznej. i P"}esowej

KIchip

widzi Panj sposób na zmianę tcgo niekorzystnego trendu w odniesieniu do formu}acj i lekó\\''
lub konstmkcji nebulizatorów?

4. Podsumowanie

Recenzowana   rozprawa   doktorska  jest   kompleksowym   opracowaniem.   stanowiącym
oryginalne  ro7wiązanie  problemu  naukowego~  Do  niewątpliwych  os].ągni.ęć  Pani  mgr  inż.
Katarzyny Dobrowo]skiej-D7.iamik` predest}..nując,vch Kandydatkę do ubjegania się o stopień
doktora  w  dziedzinie  nauk  inżynieryjno-technicznych  w  d,vscyplinje  inżvnieria  chemiczna

r
zaliczam:

•    i*totne      posł.er7.enie      wied-ł,y      podstawowej       na      temat      wpł}'wu      właściwośc]
fizykochericznych     rozpraszanej     cieczy     (lepkoścl,     napięcja     powierzchniov\.'ego,
przcv\Jodności    clcktrolityczticj)    oraz    konstrukcji    nebu]izatora    na    charaktcrystykę
powstającego aerozolu.

•   wyk.izanie. że zasada działania i konstrukcja nebulizatora wpłyuJają w większym stopni.u
na  parameuy  emitow'anego  aerozolu  (m.jn.   wielkość  w}'.twarzanych  krope],  strumień
emitowmego aerozo]u) niż właściwości fizykochemii`zne atomizowanych cieczy ,

•   określenje7    że    naturalne    zamiennjki    syntetycznych    surf:ktantów    mogą    zmieniać
właśclwości tworzonego aerozolu i wpłyv+'ać na efekb'wność aerozoloterapii.

•      potwierdzenie  różnic  pomiędzy  aerozolem  wy.twarzanym  w  wyniku  atomjzacji  leków
oryginalnych i generycznych,

W  m}.śl  zasady'`  że  każdy  lek  wziewny  dostępn}'  na rynku  to  połączenie  substancji  lub
mieszaniny substancji oraz urządzenia do podawania uważam, że uzyskane przez Doktorantkę
\\yniki  mają  charakter  utylitamy  i  mogą  przyczynić  się  do  stworzenia  nowych  formulai`ji
terapeutycznyi`h  aerozolj,  które  w  odpowjedniej   ilości  będą  precyzyjnie  dostarczanie  do
właścjwcgo miejsca w płucach pacjentów.

5. Ocena dorobku doktorantki

Cabł.  dorobek  nauko\v  Pani  mgr  inź.  Katar7yny  Dobrowolskiej-D7jarnik  w  oparciu
o bazę Web of Science ( 14.10.2024 r.) obejmiije 7 prac z listy JCR. Łączne wskaźniki dla tych
aftykułów to:  IF = 23`2  i  76{)  punktów MEiN  (Komunikat Ministra Nauki  z dnia 5  stycznia
2024 r.  w sprawie wykazu czasopism naukowych  i recenzowanych materiałów z konferencji
międzynarodow?..ch  z  póżn.  zm.).   Index  Hirscha  wynosi  4,  a  liczba  cytowań  -  47  (bez
autocytowań). Pozostały dorobek Doktorantki obejmuje: 6 artykułów spoza listy JCR (o łącznej
punktacji MEiN = 75 pkt). 2 rozdziały  w monogra±`iach lnsb'tutu Technologii  Eksp]oatacji -
Państwowego lnstytutu Badawczego. Doktoranta nie podała natomiast czy prezentowała swoje
wyniki  na  konferencjach  krajowyc`h  lub  zagranicznych  j  czy  jest  współautorką  zgłoszeń
patentowych lub patenŁów. Pani mgr jnż. Katarzyna Dobrowolska-Dziamjk była kierownikiem
projektu badawczego PRELUDIUM i grantu przyznanego przez Dziekana Wydziału lnżynieri].
Chemicznej i Procesowej Politechniki Warszawskiej oraz w.vkonawcą w projekcie OPUS.

6. V+'niosek końcoiyy

Stwierdzam.  7.e  przedstawiona  do  recen7ji  rozprawa  doktorska  Pani  mgr  jnż.  Katarzyny
Dobrowolskicj-D7,iamik  pt.  „Badania  procc"  atomizacji  c.icczy jako  mctody  wytwarzmia
aerozoli    do    zastosowań    medyczn.vch    z    uuJzględnieniem    zjawisk    fizykocheinjcznych
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towarzyszących   depozycji   inha]ou.an}.'ch   kropel"   spełnia   wszystkie  kiyteria   zwyczajowe
i formalne stawiane rozprawom doktorskim. Wobec pou.}'.ższego v\.nioskuję do Rady Naukowej
Dyscyphny  [nżynieria  Chemiczna Politechniki  Warszawskiej  o d{]puszczenie Pani  mgr  inż.
Katarzyny  Dobrowolskiej-Dziamik  do  dalszych  etapów  przewodu  doktorskiego,   zgoclnie
z ustawą  Prawo o  szkolnictvi'ie  wyższym  i  naui`e  z dnia 20  lipca 2018  r.  (tekst jedn.  Dz.  U.
z 2022 r, poz.  574. z późn. zm.).

Orygi.nalność  pod   względem   w+Jboru   temat}''ki   badań   wpjsując}'ch   się   w  zagadn]enia
inzynierjj   chemicznej   i   procesowej,   fizykochemii   powjerzchni   oraz   medycyny,   ale   też
nieszablonowe zastosowanie narzędzi inżynierii chemicznej na etapie projektowania metod`Jki
pomiarowej i analizy dan}..ch oraz załączony dorob€k naukow}J` dają podstauTJ do zgłosze-nia
wniosku   o  wyróżnienie   rozprawDł   dok`torskiej   Pani   mgr   inż.   Katarz}''n.\,'   Dobrowo]skiej-
Dzjamik.
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