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Recenzja pracy
,»Ocena mozliwosci diagnostyki zaburzen oddychania w czasie snu u pacjentow ze
schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem monitorowania Holter-

EKG”, autorstwa lek. Kamila Marcinkiewicza.

Zaburzenia snu i — przede wszystkim oddychania w czasie snu - u ludzi sa pewnie czgstsze
niz wynika to z rejestrow, a to dlatego, ze wiele przypadkéw jest traktowane jako przypadtodé, z
ktorg musi zy¢ zainteresowany i jego otoczenie. W praktyce to nie tylko ,,chrapacze” borykajacy
si¢ w zyciu codziennym ze zmeczeniem, ale cigzkie przypadki z objawami i nastepstwami
zagrazajacymi zdrowiu i zyciu, szczegélnie przy wspolistnieniu innych choréb, szczegolne uktadu |

SErcOW0-naczyniowego.

Wykrywanie zaburzen oddychania w czasie snu wymaga diagnostyki do$é zlozonej i
stopniowanej: od prostych badan ankietowych (kwestionariusze) do wyrafinowanych badan z
uzyciem aparatury drogiej, skomplikowanej, mato dostgpnej, jesli bra¢ pod uwage wspormniane
rozpowszechnienie schorzenia. Pytanie, czy zawsze musi to by¢ badanie polisomnograficzne,
ktore zostalo uznane za ,zloty standard” diagnostyczny? W nurcie dociekan nad problemami

diagnostyki zaburzen oddychania podczas snu miesei sie praca lek. Kamila Marcinkiewicza, ktora



- tak ogolnie - jest probg oceny mozliwo$ci wykorzystania badania holterowskiego, klasycznego -
wzbogaconego o dodatkowe funkcje, w diagnostyce bezdechu w czasie snu w poréwnaniu do testu

poligraficznego, prostszego 1 tanszego od polisomnografii,.

Wstep jest napisany ze znawstwem, stanowi bardzo dobre i rzetelne wprowadzenie do
dalszych czeéci pracy i prezentacji zalozen badania.

Autor dysertacji zalozyl, ze dokona:
. Oceny czulosci i swoistosci analizy zaburzen oddychania podczas snu z wykorzystaniem systemu
24-godzinnego monitorowania EKG w porownaniu do wynikéw badania poligraficznego
przyjetego w tym badaniu jako metoda referencyjna.
. Analizy czynnikow wplywajacych na mozliwo$é wykonania analizy zaburzen oddychania podczas
snu, przydatnych do celéw klinicznych z wykorzystaniem 24-godzinnego monitorowania EKG
oraz na rzetelnos¢ wynikéw badania traktowanego jako badanie przesiewowe.
. Oceny czgstosci wystepowania wynikéw 24h analizy EKG wskazujgcych na mozliwo$é obecnosci
istotnych zaburzen oddychania w czasie snu u kolejnych pacjentéw ze zdiagnozowanymi
schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego, z uwzglednieniem czynnikéw ograniczajacych

mozliwosci wykonania analizy i wpltywajacych na rzetelno$é wynikow.

Sformulowal cele wazne z punktu widzenia naukowego i praktycznego, mozliwe do

zrealizowania w badaniu prospektywnym.

Badanie zostalo przeprowadzone dwuetapowo, z wydzieleniem dwéch réznych grup:
populacji A i B. Lacznie do obu badan wlaczono 422 pacjentéw. Populacja opisana jako A
sktadata sie z 206 pacjentow, u ktorych jednoczasowo w trakcie rejestracji Holter-EKG wykonano
rejestracje paligraﬁc;né. Do populacji badanf_:j B wlgczono kolejnych 216 pacjentow, leczonych
lub diagnozowanych z powodu schorzen sercowo-naczyniowych. Badanie miato za zadanie ocenié

potencjalng skalg rozpowszechnienia zaburzen oddychania podczas snu wérdéd pacjentow

23



kardiologicznych, po uwzglednieniu ograniczen okreslonych z wynikéw badania w czesei A.
Pacjenci wypelniali formularz przygotowany do przesiewowej oceny zaburzen oddychania

podczas snu, tzw. kwestionariusz Berlinski.

Dobér populacji badanych, liczebno$é grup, zamyst ustalenia sekwencji badania: oparcie
zalozen badania w grupie drugiej na spostrzezeniach z badania pierwszej grupy sg bardzo stuszne i
logicznie uzasadnione. Jesli chodzi o badanych w grupie B to stusznie przyjeto, ze beda to kolejni
pacjenci, ale juz w pierwszej czgsci badania (grupa A) tekiej pewnosci po lekturze pracy nie mam.
W grupie 206 badanych blisko 5% prezentowalo zaburzenia oddychania w czasie snu o typie
centralnym. Stad, idobrze byloby - moze - osobno wypisa¢ kryteria wiaczenia i wylgczenia
probantéw do calego badania, cho¢ zauwazylem stwierdzenic u kogo badania nie wykonano

(grupa B np. ze stymulacjg serca z wszczepionego urzadzenia >1%, itp.).

Rejestracja sygnalow np. EKG, ale i innych, w codziennej aktywnosci niesie, co océyudste,
takze rejestracje artefaktow. Konieczna jest skrupulatna adiustacja zapisoéw i rejestracji aby nie
dopusci¢ do wprowadzenia szumu, zeby nie powiedzie¢ ,,$mieci informatycznych™ i co za tym
idzie przypadkowych wynikow. Ciekawe, jaki odsetek badan byl mozliwy do przyjecia, ile

rejestracji byto niemozliwych do interpretacji.

Zastosowane w pracy metody analizy sa ztozone, bardzo dobrze dobrane. Analogicznie dla
wskaznika AHI — wskaznik bezdechéw i splyconych oddechéw (w badaniu poligraficznym),
réwnoczasowo z badania Holter-EKG zostat obliczony estymowany AHI — eAHI - szacowany w
oparciu o odcinki czasowe kwalifikowane (po rekonstrukeji) do grupy zapisu prawidtowego lub z

bezdechem.

Niezwykle istotne, jak zwykle w pracach naukowych tego typu, a nawet odnosze wrazenie, ze
w jeszcze wigkszym stopniu w przedstawionym badaniu, znaczenia nabiera analiza statystyczna,

ktora pozwala nie tylko na okreslenie pewnych zwiazkéw ale i oszacowanie sity poszczegolnych
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zaleznoscl. Pragng podkresli¢ znaczenie analizy statystycznej, bo dzigki niej z licznych cech, ktére
tatwo poddaja si¢ zakioceniom i dyskretnych w swej naturze klinicznej mozna byto wyclagnaé

wazne wnioski.

Analiza korelacji pomiedzy wskaZznikami AHI (poligrafia) i estymowanym eAHI (z Holtera
EKG) wykazata umiarkowany zwigzek miedzy nimi, z wysokim odsetkiem wynikow fatszywie
dodatnich. Mozliwe jest jednak zwigkszenie sily diagnostycznej przez podwyzszenie wartosci
przyjetego granicznego wskaznika. Réwnie wazne, oczywiscie w subiektywnej ocenie recenzenta,
byly stwierdzenia, ze estymowane AHI koreluje z uznanymi klinicznymi czynnikami ryzyka
obturacyjnego bezdechu sennego (zaawansowanym wickiem, plcig meska, otyloseia,
zwigkszonym obwodem szyi), przy umiarkowanej zaleznosci pomiedzy objawami (obiektywizacja
objawow z wykorzystaniem kwestionariusza Berlinskiego), a nasileniem eAHI, no i przede
wszystkim, ze nasilenie komorowych zaburzen rytmu serca wiaze sie z Zaawansowanym

wskaznikiem estymowanego AHI.

Szczegdlowe wnioski, wielowatkowe, stad i do$¢ rozbudowane, wynikajg z istoty uzyskanych

rezultatow, sg prawidtowo sformutowane. Doktorant stwierdzit, ze:

Czulo$¢ 1 swoisto$¢ analizy zaburzen oddychania podczas snu z wykorzystaniem systemu 24-
godzinnej analizy EKG jest relatywnie wysoka, co wskazuje na mozliwo$¢ stosowania tej metody
zwlaszcza dla wykluczenia zaburzen oddychania podezas snu. Uwzglednianie granicy eAHI>20
jako wskaznika wystepowania istotnych zaburzen poprawia nieznacznie wyniki analizy.

. Czynnikiem istotnic zaburzajgcym rzetelnosé oceny zaburzefi oddychania przy uzyciu badania 24h
EKG jest wystgpowanie zaburzen rytmu serca. Swoistos¢ wynikow ulega istotnej poprawie, gdy
analiza nié Jjest wykonywana u pacj-entéw z catkowita liczbg #rytmii powyzej 5000 na ciobc;.

: Uwzglédniaja,c czynniki ograniczajagce mozliwosci wykonania rzetelne] analizy zaburzen

oddychania przy zastosowaniu badania holterowskiego, nalezy szacowag, ze bedzie ona mozliwa u



okoto 83% pacjentéw kierowanych na rutynowe badanic metoda Holtera. Przy zachowaniu tych

warunkOw istotne zaburzenia oddychania podczas snu nalezy podejrzewac u 24% badanych.

Rozprawa skonstruowana jest wg klasycznych regut przyjetych w dysertacjach doktorskich.
Napisana zostata w sposob bardzo poprawny, z duza troska o logiczny wywod i narracjg tresci.
Zawiera si¢ na 110 stronach. Dodatkowo ma 4 zatgczniki, ktore przedstawiaja m.in. zrédtowe dane

dotyczace zaleznosei korelacyjnych. To rzadko obecnie stosowny sposéb dokumentacii wynikow.

W redakcji pracy Doktorant nie ustrzegt si¢ pewnych drobnych bledéw: jak wspomniatem
wykonuje si¢ badanie przy uzyciu np. cyrkla, ale korzysta z pomocy kolegéw, mierzy ciezar ciala
przy uzyciu wagi (to przyrzad do wazenia, co innego masa ciata). To oczywiscie drobne, nieistotne

dla samej pracy szczeg6ly.

Wprowadzenie do rozprawy i oméwienie §wiadcza o wiedzy Doktoranta z zakresu tematu
pracy.

Dotgczona literatura w liczbic 109 pozycji jest nowoczesna, wystarczajaco obszerna, choé
oczywiscie mozna mnozy¢ cytowania nie zawsze z korzyscia dla jasnoci wywodu. Strona
edytorska calej pracy jest doskonata.

Zalozenia pracy zostaly w pelni zrealizowane. Umiej@fny wybor tematu i rozwigzanie
postawionych zadan sprawiajg, Ze praca jest wzbogaceniem literatury przedmiotu, ma duze walory

utylitarne, dowodzi uzytecznosci metody w praktyce klinicznej.

Uwazam, ze praca spelnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk

medycznych.



Zwracam si¢ do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana kardynala
Wyszynskiego w Warszawie o przyjecie recenzji i dopuszezenie lek. Kamila Marcinkiewicza

do dalszych etapéw post¢powania o nadania stopnia naukowego doktora nauk medycznych.
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