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Recenzja pracy na stopien doktora nauk medycznych

Lek med. Dominika Urbanik

OCENA WPLYWU OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO NA
WYSTEPOWANIE ZABURZEN RYTMU SERCA ORAZ WSKAZNIKI RYZYKA
SERCOWO-NACZYNIOWEGO OCENIANE PODCZAS CALODOBOWEJ
REJESTRACJI EKG METODA HOLTERA

Obturacyjny bezdech senny rozpoznawany jest coraz czesciej i jak wykazujg
wstepne dane z badania PURE przynajmniej umiarkowane ryzyko rozwinigcia sie
tego schorzenia moze wystepowaé nawet u potowy polskiej populacji. Nie zaskakuje
czeste wspdtistnienie choroby sercowo naczyniowej i obturacyjnego bezdechu
sennego; oba schorzenia maja podobne czynniki ryzyka w duzej mierze zwigzane ze
wspotczesng cywilizacjg takich jak np. siedzacy tryb zycia i otyto$¢. Nieleczony
obturacyjny bezdech senny pogarsza jako$¢ zycia i rokowanie z przyczyn ogdlnych i
sercowych, m in moze odpowiadaé¢ za zaburzenia rytmu serca. Wiadomo, ze
mechanizmy wystepowania arytmii i zwiekszonego ryzyka sercowo- naczyniowego w
tej chorobie nie sg do korica poznane, brakuje wynikdw duzych randomizowanych
badan. Uzasadnia to trafno$¢ podjecia sie przez doktorantke pogtebienia tego
zagadnienia.

, . Przedtozona do oceny praca doktorska opiera sie na zgodnej z rozporzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 2018 roku formule samodzielnej i
wyodrebnionej pracy zbiorowej. Zgodnie z tym nadestana do recenzji rozprawa

doktorska o typowym uktadzie pracy doktorskiej zawiera kopie dwéch zbiorowych

recenzowanych prac, ktore obejmujg zagadnienia $cisle zwigzane z tematyka pracy



doktorskiej, kopie oswiadczen o zakresie udziatu wspétautoréow oraz wiasny w moje;j
ocenie odpowiedni merytoryczny wktad doktorantki w prace doktorska. Lek Urbanik
jest pierwszym autorem tych prac, ktérych taczna liczba punktéw MNiSW/ KBN
wynsi 47 a IF pracy wydrukowanej w Sleep Med. wynosi 3,36

Praca doktorska typowo rozpoczyna sie Wykazem skrétéw, wydaje sie petnym,
chociaz czytelniej bytoby przedstawienie ich alfabetycznie. Rozdziat Wprowadzenie
przedstawia definicje obturacyjnego bezdechu sennego, podstawy do jego
wiarygodnego rozpoznania, jego przyczyny i skutki w tym wptyw na powstanie
zaburzen rytmu serca. Uzasadnia takze potrzebe zastosowania nieinwazyjnego 24
godzinnego badania holterowskiego EKG i przeprowadzenie analizy zmiennoéci
rytmu serca, ktéry jest znanym silnym czynnikiem ryzyka sercowo naczyniowego.
Znaczenie kliniczne zmiennosci rytmu serca — jego definicje, metody analizy i
wartos¢ prognostyczng doktorantka przedstawita wyczerpujgco w pogladowej
publikacji na ten temat pt Heart rate variability — clinical significance traktowanej jako
sktadowg pracy doktorskie;.

W Zatozeniach i Celach pracy autorka przyjeta, ze zastosowanie metody
catodobowego monitorowania EKG metodg Holtera u chorych z obturacyjnym
bezdechem sennym pozwoli na ustalenie czy istnieje zwigzek  pomigdzy
wystepowaniem i stopniem nasilenia tego schorzenia a zaburzeniami rytmu serca i
zmienno$ci rytmu serca. Zatozyta tez, ze jesli takie zwigzki istniejg to by¢ moze
prosta, nieinwazyjna ocena holterowska EKG moze by¢ traktowana jako narzedzie
do przesiewowej diagnostyki obturacyjnego bezdechu sennego.

Materiat obejmowat 104 pacjentéw diagnozowanych i hospitalizowanych w Klinice
Chorob  Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii

Klinicznej z podejrzeniem obturacyjnego bezdechu sennego. U wiekszosci z nich



stwierdzono takie typowe schorzenia towarzyszgce jak otyto$§é, hyperlipidemia i
nadcisnienie tetnicze. W badanym materiale grupa chorych liczyta 89 oséb a
zdrowych tylko 15cie. Szczegétowa charakterystyke grupy badanej obejmujaca dane
demograficzne, antropometryczne, ryzyko choroby sercowo naczyniowej i schorzenia
sercowo naczyniowe przedstawia tabela 1 w publikacji w Sleep Med. Badanie zostato
przeprowadzone w populacji ogdlnej, co zwieksza jego warto$é, czy byly
zastosowane jednak jakies kryteria wykluczajace? Grupe chorych podzielono na
podstawie wskaznika bezdechdéw i splycenia oddechdéw, kiére jest praktycznie
rownowazne wskaznikowi bezdechéw, sptycen oddychania i wybudzen zwiazanych z
nasilonym wysitkiem oddechowym. Wazne, ze u wszystkich chorych wykonano
jednoczes$nie podstawowg w obiektywnym rozpoznaniu obturacyjnego bezdechu
sennego polisomnografie, ktéra oceniat ten sam specjalista w dziedzinie
polisomnografii i 24 godzinne monitorowanie ekg metoda Holtera, ktére to badanie
byly oceniane przez osobe, nie posiadajacej informacji 0o wystepowaniu i nasileniu
obturacyjnego bezdechu sennego .

Petne wyniki zawarte sg w czytelnych tabelach i na wykresach w zafgczonej
publikacji w Sleep Med. | sg zbiezne z danymi umieszczonymi w niepublikowanej
czedci rozprawy doktorskiej. Zgodnie z zatozeniami pracy pacjenci z rozpoznanym
obturacyjnym bezdechem sennym mieli zmniejszong zmiennos$é rytmu serca przy
czym pacjenci z umiarkowang i ciezka jej postacig mieli bardziej, istotnie
statystycznie zmniejszone parametry zmiennos$ci rytmu serca niz chorzy z tagodng
postacig choroby zwtaszcza w czasie 15 minutowej aktywnosci dziennej. Podobnie,
jak chorzy z ciezkg postacia choroby w stosunku do chorych z jej postacig

umiarkowana i lekkg — w tym drugim przypadku zwlaszcza w czasie snu. Wyzszy



wskaznik bezdechéw i splycen oddychania okazat sie niezaleznym czynnikiem
przewidywania zmniejszonej zmiennosci rytmu serca. .

Wyniki badania wykazaty tylko umiarkowang doktadno$é oceny holterowskiej EKG
W rozpoznaniu obturacyjnego bezdechu sennego (czuto$§é 53,3%, swoistos¢ 24,7%)
w stosunku do polisomnografii i niestety, zgodnie zresztg ze stwierdzeniem
doktorantki EKG wykonywane metodg Holtera aktualnie nie moze by¢ przydatne w
przesiewowej diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego.

Catodobowy zapis EKG metodg Holtera uwidocznit zaburzenia rytmu serca, ktore
w przypadku czestoskurczu nadkomorowego i pojedynczych przedwczesnych
pobudzen komorowych istotnie dominowaty u chorych z obturacyjnym bezdechem
sennym a wyzszy wskaznik bezdechéw i splycen oddychania stanowit niezalezny
czynnik przewidywania zwiekszonej liczby tych arytmii. Pewnym zaskoczeniem dla
mnie jest niewykazanie w tej dos¢ licznej grupie badanych istotniejszych arytmii
takich jak np. nieutrwalonego czestoskurczu komorowego czy zwtaszcza tak bardzo
rozpowszechnionego obecnie migotania przedsionkéw ( patrz wyniki Sleep Heart
Health Study, 2006), wystapieniu ktérego sprzyja sam obturacyjny bezdech senny i
wspolne dla obu schorzeni czynniki ryzyka. Prawdopodobnie wynika to z losowego
doboru badanego materiatu a wiekszy wglad w przyczyne takiego wyniku datoby
badanie echokardiograficzne. Jest to jednak tylko postulat na inne prace nad tym
zagadnieniem i nie umniejsza w zadnym wypadku warto$ci tej rozprawy.

Omowienie pracy zostato przeprowadzone przez lek Urbanik wyczerpujaco, mi n
wykazuje, ze sugerowana przez innych autoréw znacznie wyzsza wartosé
predykcyjna rozpoznawania obturacyjnego bezdechu sennego za pomocg oceny
parametrow zmiennos$ci rytmu serca moze wynikaé z malej liczby badanych i z

ograniczen w metodyce ich prac. Doktorantka wskazuje przy tym na ograniczenia



wynikéw wiasnego badania wynikajgce np. ze stosunkowo matej liczebnosci grupy
badanej bez obturacyjnego bezdechu sennego czy braku selekcji chorych, co moze
jednakze stanowi¢ o praktycznej warto$ci badania opartego na populacji ogéine;j.
Whnioski odpowiadajg zatozeniom i celom pracy, ktérg konczy 35 poprawnie
napisanych, wlasciwie cytowanych pozycji Pismiennictwa utozonego w kolejnosci
cytowania.

Podsumowujac, wyniki badania lek Urbanik poszerzajg naszg wiedze o
zwiekszonym ryzyku sercowo naczyniowym u chorych z obturacyjnym bezdechem
sennym wskazujac tez, ze takg chorobe nalezy bra¢ pod uwage u chorych z arytmiag
serca i u chorych z niekorzystnymi wskaznikami ryzyka sercowo naczyniowego
stwierdzonymi w czasie catodobowej rejestracji EKG, chociaz badanie to nie moze
mie¢ obecnie wartosci przesiewowej. Jak wynika z dokonanej powyzej oceny
poszczegdinych  sktadowych rozprawy doktorskiej doktorantka prawidiowo
sformufowata zagadnienia badawcze i wykazata sie poprawnosécig doboru metod i
narzedzi badawczych oraz wyciggneta wiasciwe wnioski. W mojej ocenie rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust 1. ustawy z dnia 14 marca 2993
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U.Nr 65, poz 595, z pdzn. zm.

Whioskuje wiec o dopuszczenie lek med. Dominiki Urbanik do dalszych etapdéw
przewodu doktorskiego
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