Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek med Kamila Wikto
»Ocena wystepowania oraz znaczenia klinicznego zaburzen oddychania

podczas snu u pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptucnym”

Sen jest niezbednym warunkiem dobrego zdrowia. Nalezy jednak
pamietac, ze wazna jest nie tylko czas trwania ale rowniez jako$é
wypoczynku nocnego. Jedng z przyczyn obnizonej jako$ci nocnego
odpoczynku sg zaburzenia oddychania w czasie snu. Majg one bardzo
szeroki wptyw na stan zdrowia pacjentéw oraz na ich funkcjonowanie w zyciu
codziennym, przektadajgc sie na senno$¢, obnizong koncentracje, wysokie
ryzyko powodowania wypadkéw komunikacyjnych etc. Wptyw zaburzen
oddychania na funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego jest szeroko
znany. Wzajemne relacje pozostawiajg tez watpliwosci — czy zaburzenia
oddychania sg przyczyna czy tez skutkiem patologii uktadu krgzenia. W
kardiologii zwigzek zaburzen oddychania jest najczesciej powigzany z
nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami przewodzenia i z migotaniem
przedsionkéw. Inne zagadnienia sg poruszane znacznie rzadziej. Dlatego tez
z wielkim zainteresowaniem przyjatem do recenzji rozprawe lek med Kamila
Wikto ,Ocena wystepowania oraz znaczenia klinicznego zaburzen oddychania
podczas snu u pacjentow z tetniczym nadcisnieniem ptucnym”

Rozprawa ma typowy ukfad — sktada sie z siedmiu rozdziatéw — wstep,
zatozenia pracy, cele pracy, metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski.
Uzupetnieniem jest streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis tabel i
rycin oraz piSmiennictwo. Jest réwniez wykaz skrétow.

Doktorant nakreslit trzy cele w swojej pracy. Pierwszym byto okreslenie
czestosci wystepowania zaburzen oddychania w czasie snu u oséb z
potwierdzonym tetniczym nadcisnieniem ptucnym w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Drugim byto okreslenie zaleznosci pomiedzy wskaznikami

zaburzen oddychania a wybranymi parametrami demograficznymi,



klinicznego zaawansowania niewydolno$ci serca, parametrami
echokardiograficznymi, elektrokardiograficznymi ergospirometrycznymi,
hemodynamicznymi i biochemicznymi. Trzecim celem byto okreslenie
czynnikéw rokowniczych ze szczegdlnym uwzglednieniem zaburzen
oddychania w czasie snu w trakcie rocznej obserwaciji.

Rozlegtos¢ celdw pracy jest bardzo duza i ambitna — wystarczajgca na
wiecej niz jedng rozprawe doktorska. Ich realizacja ma szanse pozwoli¢ na
istotne uzupetnienie wiedzy w zakresie poznawczym.

Protokét badan zostat zaaprobowany przez Komisje bioetyczng
Uniwersytetu Medycznego w todzi (uchwata nr RNN/194/15/KE). Pacjenci
podpisywali zgode na udziat w badaniach.

Wstep, to wszechstronne przedstawienie zagadnien zwigzanych z
tematem rozprawy. Doktorant zwiezle i doktadnie przedstawit zagadnienie
zaburzen oddychania w czasie snu. Omoéwit problemy kliniczne,
diagnostyczne i zwigzane z leczeniem. Wykazat sie znajomoscig problemow
dotyczacej tematu doktoratu oraz szerokim spojrzeniem na problematyke
podjetg w rozprawie. CatoS¢ wskazuje na znakomite przygotowanie lek med
Kamila Wikto do prowadzenia badan w tym zakresie.

W rozdziale czwartym omdwiono metodyke. Doktorant bardzo
starannie dobrat badang grupe pacjentéw, przedstawit precyzyjne kryteria
wigczenia i wytgczenia z badania. Wazne jest wykluczenie z badan pacjentow
Z wczesniej rozpoznawanymi zaburzeniami oddychania w czasie snu. Grupa
kontrolna to osoby bez obcigzen kardiologicznych, aczkolwiek dopuszczano
mozliwos¢ niepowiktanego nadcisnienia tetniczego. Zakres wykonanych
badan byt bardzo szeroki. Metodyka badan opisana prawidtowo. Zaburzenia
oddychania w czasie snu diagnozowano przy pomocy aparatu Watch-PAT
200. Pozwala on na wykrywanie zaburzen oddychania bez doktadnego
okreslenia typu zaburzen. Czas obserwacji badanej grupy wynosit jeden rok,
czes$c¢ badan byta powtarzana po tym czasie

Zakres analiz statystycznych zostat zaplanowany adekwatnie do celow
pracy i wykonywanych pomiarow.

Badaniami objeto w sumie 40 pacjentdw z tetniczym nadci$nieniem
plucnym i 26 oséb w grupie kontrolnej. Sredni wiek grupy kontrolnej byt nizszy

w stosunku do pacjentow 45 vs 51,6 lat, zaskakujgco nie bytfa to réznica



istotna statystycznie. Grupa z nadci$nieniem ptucnym byta niejednorodna i
skfadata sie z 21 pacjentdéw z idiopatycznym nadcisnieniem i 19 os6b z
- nadcisnieniem ptucnym na tle wrodzonej wady serca. Leczenie pacjentow
byto bardzo zréznicowane. Wyniki pracy sg przedstawione w formie opisowej,
tabelarycznej i graficznej. Dzieki temu sg bardzo przejrzyste i jednoznaczne.
Nie dziwig réznice statystyczne w zakresie réznych parametrow pomiedzy
grupg pacjentéw a grupg kontrolng. Wyniki badania ergospirometrycznego sa
dos¢ wasko przedstawione - brakuje parametru RER istotnego z punktu
widzenia poprawnosci wykonania tego badania. Srednie wartosci AHI byly
podobne w grupie pacjentow i w grupie kontrolnej, co jest w opinii Recenzenta
wynikiem do$¢ zaskakujacym. Brakuje tez wynikéw $redniej saturacji oraz
dokfadniejszej informacji o czestosci wystepowania zaburzen oddychania
podczas snu w zalezno$ci od stopnia zaawansowania. Ograniczenie do
rozroznienia tylko dwoch grup — AHI wieksze lub mniejsze niz 5 jest z punktu
widzenia dalszego postepowania z pacjentem mato przydatne. Przyktadowo -
pomiedzy wynikiem AHI 6 i AHI 31 jest bardzo duza r6znica kliniczna. Wyniki
AHI korelowaty typowo z pomiarami BMI. W dalszej czesci wynikow Doktorant
analizowat je w dwoch podgrupach pacjentéw — Z AHI wiekszym niz 5 (26
pacjentdw) oraz miniejszym/rownym 5 (14 pacjentéw). Szczegbing uwage
poswiecit rocznej obserwacji co do czestosci wystepowania zgonow i
nieplanowanych hospitalizacji. Stosowat jednowymiarowe modele regresiji
logistycznej i krzywe ROC. Analiza wielokrotna przy tak matej liczbie
badanych nie bytaby poprawnym rozwigzaniem. Przyktadowo, ryzyko
nieplanowanej hospitalizacji wzrastato 8,5 krotnie u pacjentéw z AHI>9,5.
Przedstawit wyniki obserwacji rocznej i przedtuzonej (nie planowanej w celach
pracy). Obecnos¢ AHI>5 nie byta czynnikiem wptywajgcym na rokowanie.

Dyskusja wynikéw jest bardzo wszechstronna i wnikliwa. Uwzglednia
najwazniejsze wczesniejsze publikacje i opisane wyniki. Ze wzgledu na duze
rozbieznosci w wynikach prac innych autoréw prowadzenie dyskusji nie byto
tatwe ale Doktorant starat sie wybrngc¢ z tego problemu.

Brakuje oddzielnego opisu ograniczen pracy zwigzanych przede
wszystkim z liczebnos$cig grupy oraz tych zwigzanych z zastosowana
aparaturg do oceny zaburzen oddychania podczas snu.

Podsumowaniem jest pie¢ wnioskoéw, ktore odpowiadajg na



postawione cele pracy. Ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy wniosek
czwarty ma w opinii Recenzenta mniejsze znaczenie.

Praca jest napisana dobrym stylem, z nielicznymi btedami literowymi.
PiSmiennictwo uwzglednia najistotniejsze pozycje i jest cytowane w sposéb
prawidtowy. Praca jest nienaganna pod wzgledem edytorskim, co utatwia jej
czytanie i zrozumienie.

Przywilejem i obowigzkiem Recenzenta jest zwrécenie uwagi na
watpliwosci i pytania dodatkowe jakie wynikajg z lektury rozprawy.

Polemizowatbym ze stwierdzeniem, ze ,wynik badania poligraficznego
wymaga zawsze potwierdzenia za pomocg polisomnografii”.

Uzywane wielokrotnie w rozprawie pojecie ,bezdech senny” nie jest
najtrafniejszym okre$leniem dla analizowanego problemu zaburzen
oddychania w czasie snu.

Czy zastosowany aparat do analizy zaburzen oddychania pozwala na
edycje wyniku — usuwanie okresdéw gorszej jakosci sygnatu?

Brakuje wspomnianej juz szczegotowej oceny zaawansowania
zaburzen oddychania w badanej grupie, podziat na dwie grupy z granicg AHI
5 jest bardzo uproszczony.

Analiza wielu parametréw obarczona jest ryzykiem znalezienia
wynikdéw zaskakujgcych. Przyktadowo:

- Jak Doktorant wyttumaczy obecnos¢ wyzszych wartosci RMSSD w
grupie pacjentéw w stosunku do grupy kontrolnej? Wiekszym napieciem
nerwu btednego? Jak to interpretowac¢ w Swietle zwiekszonej liczby
nieprawidtowych wynikow DC w grupie z nadciSnieniem ptucnym?

- nie podano metodyki pomiaru HRT np. minimalnej liczby pobudzen
komorowych jaka umozliwiata wykonanie rzetelnej analizy HRT. Skoro
mediana liczby pobudzen w grupie kontrolnej wynosita 2, to u ilu oséb w
sumie wykonano ocene HRT? Czy brano to pod uwage poréwnujgc czestosé
nieprawidtowych wynikéw z grupg pacjentéw?

- u okoto 20% o0s06b z grupy kontrolnej obserwowano obecnos¢
pdznych potencjatéw — jak interpretowano ten wynik i czy podjeto dalsze kroki

diagnostyczne, obserwacje kliniczng?

Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa



jest oryginalnym dorobkiem badawczym lek med Kamila Wikto i spetnia
wymogi pracy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne. Rozprawa wskazuje na umiejetno$c
samodzielnego prowadzenia badan naukowych, analizy wynikow i krytyczne;
ich interpretaciji.

Whioskuje do Wysokiej Rady Uniwersytetu Medycznego w t.odzi o
dopuszczenie lek med Kamila Wikto do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.




