Recenzja rozprawy doktorskiej pt. ,Ocena wystepowania oraz znaczenia klinicznego
zaburzert oddychania podczas snu u pacjentéw z tetniczym nadci$nieniem ptucnym”

autorstwa lek. Kamila Wikto

Rozprawa doktorska lek. Kamila Wikto dotyczy w zasadzie dwéch zagadnieni: tetniczego

nadcisnienia ptfucnego oraz obturacyjnego bezdechu sennego.

Tetnicze nadcisnienie ptucne jest chorobg rzadka. Wystepuje z czestoscig 15 do 60
przypadkéw na milion. W naszym kraju chorobowos¢ to 33 osoby na milion i aktualnie
leczonych jest okoto 1000 chorych z takim rozpoznaniem. Mimo, Ze jest to choroba rzadka,
stanowi ona powainy problem ze wzgledu na stabg rozpoznawalno$¢ i bardzo duig
$miertelno$é. Pomimo wprowadzenia do leczenia kilku grup nowych lekéw na przestrzeni
ostatnich 30 lat, $émiertelnos¢, aczkolwiek nieco nizsza niz przed erg leczenia specyficznego
czyli celowanego na tetniczki ptucne, pozostaje ciggle wysoka. Przezycie po roku, trzech i

pieciu wynosi obecnie odpowiednio 93%, 77% i 70%.

Z kolei obturacyjny bezdech senny to zagadnienie, ktéremu poswigca sie ostatnio
bardzo duzo miejsca w Swiatowym pismiennictwie. Jego rozpowszechnienie jest duze: w
cytowanej przez doktoranta pracy 49% mezczyzn i 23% kobiet cierpiato na OSA. Istniejg prace
dokumentujace zwigzek bezdechu sennego z chorobg niedokrwienng serca, arytmiami,
nadcisnieniem tetniczym, niewydolnoscig serca i nagtym zgonem. Obturacyjny bezdech senny
jest takze jedng z przyczyn nadcisnienia ptucnego z tym, ze nie jest to oczywiscie wtedy
tetnicze nadcisnienie ptucne, a nadcisnienie ptucne zwigzane z chorobami ptuc lub hipoksjg
czyli kategoria 3 nadciénienia ptucnego. Wykazano takze, ze nawet krétkie epizody bezdechu

sennego s zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zgonu z dowolnej przyczyny.



Doktorant postanowit sprawdzi¢ jaka jest czestos¢ wystepowania obturacyjnego
bezdechu sennego u chorych z tetniczym nadcisnieniem pfucnym i jakie to ma znaczenie
kliniczne. Dobdr tematu jest bardzo dobry. Tetnicze nadci$nienie ptucne charakteryzuje sie
bowiem nie do przyjecia wysoka Smiertelnoscig i znalezienie potencjalnego kolejnego
czynnika mogacego mie¢ na nig wptyw, a szczegdlnie takiego, ktdry mozna leczy¢, bytoby
niezmiernie korzystne dla tych chorych. Podjecie takiego tematu ma wymiar nie tylko
naukowy, ale takze praktyczny. W dostepnym pi$miennictwie jest bardzo mato badan
dotyczacych tego zagadnienia. W zwigzku z powyzszym trafnos¢ wyboru tematu i oryginalnosé

podjetej problematyki badawczej oceniam bardzo wysoko.

Grupe badang stanowito 66 osdb: 40 chorych z tetniczym nadcisnieniem ptucnym
leczonych w osrodku referencyjnym w I Klinice UM w todzi oraz 26 chorych z grupy kontrolnej.
Do badania zakwalifikowano jedynie chorych z idiopatycznym tetniczym nadcisnieniem
ptucnym oraz TNP zwigzanym z wadami wrodzonymi serca. Nasuwa sie watpliwos¢ czemu nie
wiaczono chorych z TNP w przebiegu chordb tkanki tacznej - ta grupa chorych z reguty jest
wigczana do badan dotyczgcych TNP i wedtug swiatowych statystyk stanowi drugg co do
liczebnosci grupe chorych z TNP po idiopatycznym tetniczym nadciénieniu ptucnym. Wtedy
grupa badana chorych z TNP bylaby wiegksza. Jednak niezaleznie od tej watpliwosci liczba
badanych chorych, biorgc pod uwage bardzo mate rozpowszechnienie choroby, jest

wystarczajaca.
Autor wyznaczyt 3 szczegdtowe cele pracy, ktére dotyczyty :

- stwierdzenia czestosci wystepowania zaburzen oddychania w czasie snu u 0séb z TNP

w poréwnaniu do grupy kontrolnej



- okredlenia zaleznosci miedzy wskaznikiem bezdechu, a wybranymi parametrami
demograficznymi oraz parametrami z badari dodatkowych (6MWT, NYHA, echo, ekg,

spiroergo, RHC) i biochemicznych.
- okreélenia czynnikéw rokowniczych w czasie 12-miesigecznej obserwaciji

Uwazam, ze najcenniejszym osiggnieciem tej pracy jest stwierdzenie, Zze obturacyjny
bezdech senny stwierdzony na podstawie wskaznika bezdechdw i sptyconych oddechow
sennych AHI > 5 na godzine wystepowat az u 65% chorych z TNP. Nie byfo co prawda istotnej
réznicy w stosunku do grupy kontrolnej, ale uzmystowienie lekarzom zajmujacym sie
tetniczym nadcisnieniem ptucnym powszechnosci tego problemu jest bardzo wazne. Autor
uzywat w tym celu monitorowania poligraficznego za pomocg aparatu Watch-PAT 200, co
wymaga potwierdzenia w polisomnografii, ale w badaniach potwierdzono dobrg korelacje
wynikéw. Autor bardzo wyczerpujgco opisat metody stosowane w wykrywaniu zaburzen
oddechowych w czasie snu zardowno we wstepie jak i metodach. Mysle, ze wiasnie
zastosowanie tej prostej i dostepnej metody jest bardzo cenne, bo umozliwia jej
wykorzystanie w wielu osrodkach TNP i ta praca moze wptyng¢ na szersze wprowadzenie

metod poligraficznych w populacji chorych z TNP.

Autor nie stwierdzit zadnych korelacji miedzy licznymi parametrami z badan
dodatkowych i zaburzeniami oddechowymi w czasie snu. Zauwazyt natomiast zwigzek miedzy
wartoscig wskaznika AHI, a warto$ciami BMI, proporcji obwodu talii do obwodu bioder i

nasileniem arytmii komorowej.

Jezeli chodzi o analize czynnikéw predykcyjnych zgonu w grupie chorych z TNP to autor

potwierdzit znane od dawna parametry takie jak wiek, dystans w 6MWT i wartos¢ NTproBNP



oraz mniej znane chociaz juz opisywane m.in. przez autora doktoratu takie jak obecno$c

péinych potencjatdéw komorowych czy wieksza szerokos¢ zespotu QRS.

Najbardziej interesujgcym zagadnieniem byta dla mnie ocena wptywu zaburzen
oddychania w czasie snu na punkty koricowe badania. Autor podzielit grupe chorych z TNP na
podgrupy z AHI €5 na godzine - brak zaburzen oddychania w czasie snu i > 5 obecne zaburzenia.
Nie stwierdzono istotnych rdznic miedzy grupami w zakresie zgondéw, nieplanowych
hospitalizacji, pogorszenia klinicznego, wartosci NTproBNP ani pogorszenia toleracji wysitku.
Jedynga istotng statystycznie korelacja byto stwierdzenie wyzszych wartosci AHI w grupie
pacjentéw hospitalizowanych 3 i wiecej razy w stosunku do chorych niewymagajacych pilnych
hospitalizacji. Autor podkresla natomiast w dyskusji, iz nie mozna nie docenic stwierdzenia

koniecznosci pilnych hospitalizacji az u 65% chorych z AHI >5.

Dysertacja napisana jest z zachowaniem wymogoéw klasycznej rozprawy naukowej.
Prace otwiera wstep omawiajgcy najwazniejsze dane literaturowe dotyczace zaburzen
oddychania w czasie snu : mechanizmoéw, definicji, metod diagnozowania, powiktan i leczenia

oraz najwazniejsze zagadnienia zwigzane z tetniczym nadci$nieniem ptucnym.

Prawidtowo zostaty zdefiniowane cele pracy.

Bardzo doktadnie opisany materiat i metody. Brakuje mi jedynie nieco danych
klinicznych takich jak wystepowanie u chorych obrzekéw lub wodobrzusza, co mogto miec

wpiyw na BMI, a posérednio na zaburzenia oddychania.

Autor zastosowat klasyczne, prawidiowe testy statystyczne.

Wyniki zostaty przedstawione bardzo przejrzyscie.



Na podstawie uzyskanych wynikéw autor wyciaga 5 wywazonych whnioskéw dobrze

odpowiadajacych celom pracy

Dyskusja zawarta w pracy jest systematyczna, poparta najwazniejszymi danymi
literatury przedmiotu. Doktorant szczegétowo poréwnuje wiasne wyniki z dostepnymi w

literaturze i, co wazne, rozwaza powody znalezionych réznic.
Prace czyta sie bardzo dobrze. Wyczuwa sig pasjg autora.
Podsumowujac:

- zatozenia pracy zostaty w petni zrealizowane. Umiejetny wybér tematu i rozwigzanie

postawionych zadan powoduja, ze praca jest wzbogaceniem literatury przedmiotu
- wstep oraz dyskusja $wiadcza o znacznej wiedzy doktoranta z zakresu tematu pracy
- dofaczona literatura jest nowoczesna i wystarczajgco obszerna

Uwazam, e praca spefnia wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk

medycznych.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

todzi z wnioskiem o dopuszczenie lek. Kamila Wikto do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Whnioskuje o wyréinienie pracy.




