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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Kamila Marcinkiewicza.

Tytut rozprawy: ,,Ocena mozliwosci diagnostyki zaburzen oddychania w czasie snu pacjentéw
ze schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem monitorowania Holter
EKG”

Obturacyjny bezdech podczas snu (OBS) to istotne zagadnienie nie tylko medyczne, ale rowniez
socjalne, ekonomiczne i $ci$le zwigzane z problematyka zdrowia publicznego. Zgodnie z jednym z
najczesciej cytowanych opracowan epidemiologicznych, na OBS moze chorowaé 4% mezczyzn oraz
2% kobiet w $rednim wieku. Dokladna liczba chorych na OBS w Polsce nie jest znana, ale szacuje sig,
ze pilnej diagnostyki i wdrozenia leczenia wymaga co najmniej 450-500 tys. osob. Objawy i
dolegliwosci typowe dla OBS dzielone sg na wystepujace podczas snu oraz typowe dla okresu
czuwania. Najbardziej typowe dla okresu snu jest bardzo gloéne, nieregularne chrapanie oraz bezdechy
obserwowane przez czlonkéw najblizszego otoczenia. Najistotniejsze dzienne objawy to uczucie
zmeczenia po przebudzeniu oraz nadmierna senno$¢ — nierzadko utrudniajgca pacjentowi normalne
funkcjonowanie w zyciu rodzinnym, zawodowym i spolecznym. Ta uwaga nabiera szczegdlnego
znaczenia w odniesieniu do kierowcow oraz oséb obstugujacych urzadzenia mechaniczne lub
odpowiedzialnych za bezpieczefistwo innych. Ocenia sig, Zze nieleczony chory na OBS moze by¢
kilkakrotnie czesciej niz zdrowy kierowca sprawca wypadkéw komunikacyjnych. Nie bez znaczenia
jest rowniez fakt czestego wspoélistnienia u chorych na OBS choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
takich jak nadcisnienie tetnicze (OBS jest uwazany za najistotniejsza przyczyng wtérnego nadcisnienia
tetniczego), choroba niedokrwienna serca, udar moézgu. Nawet z tych bardzo ogblnych informacji
wylania sie obraz choroby, ktéra wymaga jak najszybszego rozpoznania i rozpoczgcia leczenia. Nalezy
jednak pamigta¢, ze istotnym utrudnieniem jest brak typowych odchylenn w badaniu przedmiotowym
oraz charakterystycznych nieprawidlowosci w wynikach badan dodatkowych wykonywanych w okresie
czuwania. Podstawowym elementem rozpoznania jest wykonanie diagnostycznego badania podczas

snu. Niestety, pomimo rosngcego z roku na rok zainteresowania zagadnieniami medycyny snu, liczba



osrodkéw zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem zaburzen oddychania podczas snu jest nadal
niewystarczajaca, a kazda inicjatywa dajgca szanse na usprawnienie procesu diagnostycznego jest warta

szczegblnej uwagi.

Formalna ocena rozprawy

Przedlozona do recenzji rozprawa ma posta¢ manuskryptu liczacego wraz ze strong tytulowa
oraz zatacznikami 114 stron. Praca sklada si¢ z typowych rozdziatéw. Zamieszczony na poczgtku
rozprawy przejrzysty spis tresci oraz wykaz skrotow stanowig dla czytelnika znaczne ulatwienie i
dowodzg, ze uktad rozprawy zostat staranie przemyslany. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze do spisu
skrétéw wkradty sie pewna niescisto$é: skrét SpCO; (ale czgseiej jako tcCO2) wykorzystywany jest
najczesciej do okreslenia ciénienia parcjalnego dwutlenku wegla mierzonego przezskornie, nie jest
to wysycenie dwutlenkiem wegla hemoglobiny krwi tgtniczej. Jako pulmonolog i osoba zajmujaca
sie zagadnieniami niewydolnosci oddychania pragne rowniez zwr6ci¢ uwagg na niezbyt precyzyjne
ponowne wythumaczenie tych skrotow we wstepie, SpO:2 ~to wysycenie hemoglobiny krwi tgtnicze)
tlenem mierzone za pomoca pulsoksymetru, a jednostka przypisang tej zmiennej jest %. W
przypadku tlenu oraz dwutlenku wegla we krwi tetniczej przyjglo si¢ okreslenie ci$nienie parcjalne
lub prezmo$é (odpowiednio PaO» oraz PaCO2), a jednostki to milimetr stupa rteci (mm Hg) lub
Kilopaskal (kPa).

Niewatpliwg zalet¢ pracy stanowig liczne ryciny (w liczbie 10) i tabele (14), ktore ulatwiaja

zrozumienie prezentowanego tematu oraz $ledzenie wynikéw uzyskanych przez Doktoranta.

Wstep ma charakter obszernego wprowadzenia w zagadnienia dotyczgce zaburzen
oddychania w czasie snu. Zawiera réwniez uzasadnienie dla podjecia badan Doktoranta z
uwzglednieniem potencjalnych korzysci, ktore moga, bezposrednio lub posrednio, z nich wynikac.
Lek. K. Marcinkiewicz ze swoboda omawia zagadnienia definicji, epidemiologii, choréb
wspolistniejacych z zaburzeniami oddychania podczas snu, pewien niedosyt budzi jednak brak
bardziej szczegblowego oméwienia aspektow patofizjologicznych tej choroby oraz nieco zbyt
pobiezna prezentacja obrazu klinicznego choroby. Trudno jest réwniez zgodzi€ si¢ z stwierdzeniem
zamieszczonym w rozdziale 1.5: Systematycznie powtarzajqce sig epizody zamykania gornych drog
oddechowych, gléwnie na poziomie gardla i krtani, prowadzq do wystgpowania okresow istotnej
hipoksemii (spadek saturacji nawet do 65-75%) oraz hiperkapnii (SpCO2 > 45mmHg). Pomingwszy
juz wspomniane wcze$niej uzycie nieprawidlowego skrétu SpCO;, nalezy sprostowac, ze do
zapadania si¢ gornych drég oddechowych moze doj$¢ na 3 poziomach gérmych drég oddechowych:
nosogardta, ustnej lub krtaniowej czesci gardla, a hipoksemia u czgéci chorych moze mie¢ duzo

wigksze nasilenia powodujac obnizenie SpO2 nawet ponizej 65%. To samo, nieco uproszczone,



spojrzenie na patofizjologi¢ Doktorant przedstawil w innej czesci rozdziatu, gdzie napisal: W trakcie
epizodu zamkniecia sie goérnych drég oddechowych (giéwnie zapadania si¢ podniebienia
miekkiego), dochodzi do spadku cisnienia w klatce piersiowej, zwigzany z tym spadek napetniania
lewej komory i w konsekwencji pogorszenie frakcji wyrzutowej, co przekiada sig na dalszg hipoksje

organizmu.

We wstepie Autor w bardzo dokladny spos6b oméwil metody rozpoznawania zaburzen oddychania
w czasie snu uwzgledniajgc zar6wno techniki ankietowe, jak i poszczeg6lne poziomy zestawow
diagnostycznych, ale w pracy zabrakto podstawowych informacji na temat metod leczenia zaburzen

oddychania podczas snu.

Cele pracy zostaly sformulowane w postaci jednego gtéwnego oraz 2 celéw czgstkowych. Mimo
przedstawionych powyzej krytycznych uwag dotyczacych Wstgpu nalezy stwierdzi¢, ze

uzasadnienie dla przedstawionych celéw zostato przekonywujaco nakreslone.

Rozdzialy Badana grupa i Metody zawieraja szczegélowy opis naboru badanej grupy,
schematu badania oraz wykorzystanej aparatury badawczej. Na duze uznanie zashuguje
prospektywny charakter badania oraz liczebno$¢ badanej grupy — w sktad populacji A oraz B weszto

acznie 422 pacjentow.

W czeSci dotyczacej badania poligraficznego brakuje nazwy wykorzystanego zestawu
diagnostycznego. Nalezy jednak zwr6ci¢é uwage na ogromny wklad pracy Doktoranta w
przygotowanie dysertacji — manualna weryfikacja 206 badan poligraficznych wymagata wielu
godzin spedzonych przed ekranem komputera

Na uznanie zastuguje takze opis metod i analiz statystycznych wykorzystanych do opracowania
danych, sposob prezentacji tego zagadnienia wskazuje na duza znajomo$¢ Doktoranta

nowoczesnych technik statystycznych.

Wyniki zostaly opisane oraz przedstawione na 6 rycinach i w 10 tabelach, dodatkowo w
postaci 3 zalacznikéw przedstawiono zbiorczo korelacje badanych parametréw. Sposéb prezentacji
tak duzej liczby zebranych wynikow jest bardzo przejrzysty. Na podkreslenie zastuguje
konsekwentne dazenie do poglebionej oceny zalezno$ci pomiedzy ocenianymi parametrami.
Prezentujac wyniki Autor nie ustrzegt si¢ jednak przed drobnymi bledami edytorskimi. Zwyczajowo
zmienne charakteryzujace si¢ normalnym rozkladem prezentuje si¢ w postaci $redniatodchylenie
standardowe. Przy zastosowaniu tego schematu przedstawiania danych liczbowych opisywanie w
tekscie co jest srednia, a co odchyleniem standardowym nie jest konieczne. W kilku miejscach
brakuje jednostki dla BMI. W prezentacji wynikéw analizy liczby zaburzen oddychania w czasie

snu widoczny jest pewien brak konsekwencji Autora — w niektérych miejscach wartos¢ AHI lub



eAHI prezentowana jest w spos6b prawidlowy — taczenie z jednostkami tj. -h', w innych za$ w

postaci niemianowane;j.

W czesci dotyczacej wynikow badania poligraficznego doktorant wyrdznit dwa podtypy
obturacyjnego bezdechu podczas snu: u 68 pacjentow (33%) rozpoznal typ hypopnoe, a u 67
pacjentow (32%) typ apnoe. W opisie metodyki badania nie znalaztem jednak informacji na temat
punktéw odciecia wykorzystanych do rozpoznania takich podtypow OBS, autor nie podat réwniez
pozycji pi$miennictwa uzasadniajacej ten schemat klasyfikacji. Ogromnie zainteresowala mnie
réwniez grupa chorych, u ktorych rozpoznano bezdechy centralne. Pojawia si¢ bardzo istotne
badanie, czy byli to chorzy z idiopatyczng postacig centralnego bezdechu, czy tez byli to pacjenci z
oddechem Cheyne-Stokes’a, co biorac pod uwage ,.kardiologiczny” profil badanej grupy wydaje si¢
by¢ bardziej prawdopodobne.

Przedstawiona analiza z wykorzystaniem technik regresji oraz krzywych ROC wskazuje na duzg
zdolnoé¢ Doktoranta do zadawania wiasciwych pytan i umiejetnos¢ poshigiwania si¢ odpowiednimi

narzedziami do rozwigzania konkretnego problemu.

Merytoryczng wartos¢ rozprawy podnosi wnikliwa dyskusja. Doktorant w bardzo wywazony,
ale niezmiernie trafny przekonuje do mozliwosci wykorzystania monitorowania EKG metoda
Holtera do diagnostyki zaburzen oddychania podczas snu. Dopracowanie szczeg6toéw takie) analizy
i jej upowszechnienie mogloby z jednej strony zmniejszy¢ obcigzenie pracowni zajmujgcych sig
diagnostyka zaburzen oddychania podczas snu z wykorzystaniem klasycznych technik, z drugiej
za$ daloby szanse na wczesne wykrywanie zaburzen oddychania podczas snu u chorych
diagnozowanych z powodu podejrzenia lub wspotistnienia chor6b uktadu sercowo-naczyniowego.
Na uznanie zastuguje takze umiejetnos¢ krytycznego spojrzenia, dostrzezenia i zwerbalizowania
ograniczen i watpliwosci zwigzanych z wlasnag pracg zaprezentowana w rozdziale Ograniczenia
prowadzonych badan i dalsze kierunki. Naturalnym nastgpstwem doglebnej analizy zebranych
danych i ich odniesienie do kontekstu klinicznego zaburzen oddychania w czasie snu i chorob
ukladu sercowo-naczyniowego s3 umiejetnie sformutowane wnioski, ktore jednoczesnie zachgcajg

do prowadzenia dalszych badan nad tym zagadnieniem.

Wykaz pisSmiennictwa zawiera 109 pozycji. Nalezy podkreslié, ze znaczny odsetek
cytowanych prac naukowych stanowig artykuly opublikowane w ostatnich latach. Doktorant
umieje¢tnie wykorzystal informacje zawarte w poszczegélnych publikacjach dla przedstawienia
obecnego stanu wiedzy, uzasadnienia wyboru metod badawczych oraz interpretacji i omdwienia

uzyskanych wynikow.



Whiosek koncowy

Podsumowujac, uwazam, iz pomimo zgloszonych uwag przedlozona mi do recenzji
rozprawa doktorska spelnia warunki okre$lone art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 478 ze zm.). Dlatego mam przyjemno$¢
wystgpi¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii z wnioskiem o dopuszczenie
lekarza Kamila Marcinkiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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