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Recenzja rozprawy doktorskiej Wojciecha Kuczynskiego

»Czynniki predykcyjne w diagnostyce zespolu obturacyjnego bezdechu sennego ”

1. Ocena merytoryczna

A. trafno$é podjetei problematyki badawczej i jej orvginalnosé:

Temat podjetej rozprawy jest wazny z kilku powodéw:

a) aspekt kliniczny — obturacyjny bezdech senny jest choroba niedoceniang i niestety w wielu
przypadkach do rozpoznania i jej leczenia dochodzi pézno, kiedy zaawansowane sa
powiklania sercowo-naczyniowe (oporne nadcisnienie t¢tnicze, choroba niedokrwienna serca,
udar mézgu, niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu), metaboliczne (cukrzyca, otylosé
olbrzymia) lub gdy nadmierna senno$é dzienna zwiazana z OBS 'byla przyczyna wypadku lub
kolizji drogowe;.

b) aspekt spoteczny — powiklania nie leczonego OBS wplywaja na zwigkszong umieralnos¢
mezezyzn ponizej 50 roku zycia. |

c) aspekt epidemiologiczny - obturacyjny bezdech senny jest to choroba powszechna.

Rozwdj osrodkéw zajmujacych si¢ diagnostyka i leczeniem OBS jest bardzo potrzebny..

d) aspekt ekonomiczny — polisomnografia jest zlotym standardem w diagnostyce OBS. Jest to

badanie wiarygodne, kosztowne i trudno dostepne‘ z uwagi na liczbe ‘oérodkéw



Druga praca — ,,Low prevalence of undiagnosed hypothyoidism in obstructive
sleep apnea patients” [ocena wystepowania subklinicznej niedoczynnosdci tarczycy i
pierwotnej niedoczynnodci tarczycy w grupie 322 chorych z podejrzeniem OBS; ostatecznie
do badania z pobraniem krwi zakwalifikowano 101 chorych (31 wylaczono z uwagi na
choroby tarczycy w wywiadzie, 52 nie wyrazilo zgody na badanie krwi, 130 wylgczono
zbadania z wuwagi na choroby towarzyszace)] potwierdzita rzadkie wystgpowanie
subklinicznej niedoczynnosci tarczycy (2%) i pierwotnej niedoczynnosci tarczycy (1%) w

badanej grupie chorych.

W wyjéciowej grupie 322 chorych zakwalifikowanych do badania PSG niedoczynnosé
tarczycy rozpoznano u 14 badanych (4,7%) co odpowiada czgstoéci rozpoznania choroby w

populacji ogdlnej (2-11%). U 13 chorych niedoczynno$¢ tarczycy rozpoznano przed

skierowaniem na PSG.

Czesto$¢ dodatnich wynikéw w kierunku anty-TPO u chorych podejrzeniem OBS nie

odbiegata od wynikéw uzyskanych dla populacji ogélnej i wynosita 15%.

W podsumowaniu autor stwierdza, ze pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy u chorych z
podejrzeniem OBS nie wystgpuje czgsciej niz w populacji og6lnej. Rutynowa diagnostyka w

kierunku choréb tarczycy nie jest konieczna w tej grupie chorych.

Celem trzeciej pracy — , The utility of STOP-BANG ‘questionnaire in the sleep’hl_ab'
setting” byla ocena przydatnosci kwestionariusza STOP-BANG: (SBQ) w kwalifikacji do
polisomnografii chorych skierowanych z podejrzeniem OBS. W -pracy podsumowano wyniki
uzyskane w duzej grupie badanych skierowanych z podejrzeniem OBS (1123 osoby, 75,4%

grupy stanowili mezczyzni, 58,2% badanych miato rozpoznane nadcisnienie tetnicze)..

Czuloéé dla rozpoznania OBS (AHI > 5 — niezaleznie od pozycji W ‘czasie snu) przy SBQ >3

wynosita 96,9%.. Ujemna warto$¢ predykcyjna dla SBQ <3 wynosita - 62%. Czulosé SBQ



do autora i jego osiggnie¢ naukowych — co potwierdza przyjeé prac do publikacji

w czasopismach z IF.
. Poprawno$¢ formulowania probleméw i hipotez (zatozenia badawcze)
Postawione cele w rozprawie doktorskie;j:

- ocena czestosci wystepowania subklinicznej i pierwotnej niedoczynnosci
tarczycy,

- ocena wartosci diagnostycznej wskaznika masy ciala (BMI),

- ocena przydatnosci kwestionariusza STOP-BANG (SBQ) w ocenie ryzyka

choroby, u chorych z podejrzeniem obturacyjnego bezdechu sennego.

Powyzsze cele znajduja odzwierciedlenie w opisanych wynikach 1 sg

podsumowane we wnioskach wyplywajacych z przeprowadzonych badan:

A %

a) prawidlowe BMI wykazuje ujemna warto§¢ predykcyjna dla umiarkowanego

lub ciezkiego obturacyjnego bezdechu sennego pozycji bocznej w czasie snu,

b) Kwestionariusz SBQ moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢ rozpoznanie OBS ale
tylko przy skrajnych warto$¢ wynikéw co sprawia, Ze jego przydatno$¢ kliniczna
jest ograniczona, ze wzgledu na niewielkg liczbe chorych z tak wysokimi lub
niskimi wynikami SBQ,

¢) czuto$é i ujemna warto$¢ predykcyjna prawidl'd\%/é‘gévBMI byla por6wnywalna z

ujemnym wynikiem SBQ (< 3 punktéw) ale tylko dla snu pozycji bocznej,

d) czesto$é wystepowania subklinicznej lub pierwotnej niedoczynnosci tarczycy u
chorych z podejrzeniem OBS nie jest podwyzszona: W poréwnaniu z populacja
ogblng (wigkszos¢ chorych, u ktérych stwierdzono choroby tarczycy miata

odpowiednia diagnostyke i leczenie przed skierowaniem na PSG,



- interesujaca mogtaby byé ocena wplywu prawidtowego nieprawidlowego BMI
na wystepowanie OBS u kobiet i m¢zezyzn (poréwnanie danych dla obydwu plci)
oraz poréwnanie tego parametru u kobiet w okresie menopauzy z pacjentkami z
zachowang aktywnoscia estrogenows (mimo, ze kobiety stanowity tylko 25%

badanych).

3. Whniosek koncowy

Praca Wojciecha Kuczynskiego ,,Czynniki predykcyjne w diagnostyce zespolu
obturacyjnego bezdechu sennego” stanowi oryginalny wklad w rozwéj diagnostyki i

leczenia OBS i spelnia kryteria rozprawy doktorskie;j.

Whioskuje o dopuszczenie Wojciecha Kuczynskiego do dalszych etapow przesz(rd&u

doktorskiego oraz przyznanie stopnia doktora medycyny z wyréznieniem.

Z powazaniem,
Ty

dr hab. med. Robert Plywaczewski, prof. IGiChP w Warszawig



