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OCENA

rozprawy doktorskiej lekarza medycyny Kamila Marcinkiewicza pod
tytutem ,Ocena mozliwosci diagnostyki zaburzen oddychania w czasie snu
u pacjentow ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego z

wykorzystaniem monitorowania Holter EKG"

Nocne zaburzenia oddychania znalazty sie w sferze zainteresowan kardiologow gdyz
w licznych pracach potwierdzono ich zwigzek z wystepowaniem i nasileniem wielu
chordb ukfadu krgzenia. Chociaz nie ma dotychczas wiarygodnych dowoddéw
bezposredniego wplywu leczenia bezdechdw nocnych na poprawe rokowania
pacjentdw to jednak wiadomo, ze pozwala ono na uzyskanie lepszych wynikdw
terapii wielu choréb uktadu sercowo-naczyniowego np. nadci$nienia tetniczego,
arytmii czy niewydolnosci serca. Dlatego duzg wage powinno sie przykfada¢ do
poszukiwania nocnych zaburzen oddychania u pacjentdw kardiologicznych. Do
niedawna jedyng metoda diagnostyczng byta polisomnografia. Staba dostepnos¢ i
wysokie koszty polisomnografii wykluczajg jej zastosowanie jako skriningu nocnych

zaburzen oddychania posréd pacjentéw z chorobami ukladu krazenia. Do tego celu



znacznie lepiej nadajg sie metody poligraficzne. Dla elektrokardiologow szczegdinie
interesujgca jest mozliwos¢ diagnostyki w kierunku bezdechdw sennych w trakcie
monitorowania EKG metodg Holtera wykonywanego aparaturg zaopatrzong w
specjalne oprogramowanie. W trakcie takiej analizy holterowskiej mozliwe jest
obliczenie przynajmniej jednego parametru potrzebnego do oceny zaawansowania
bezdechdow czyli AHI, a wiasciwie eAHI. Jest to oczywiscie posrednia metoda
diagnostyczna i prowadzone sg badania poréwnawcze z metodami bezposrednimi w
celu ustalenia odpowiednich wartoéci progowych eAHI, ktérych zastosowanie
pozwolitoby na maksymalne podwyzszenie czutosci i swoistosci holterowskiej analizy
nocnych zaburzed oddychania. Temat pracy doktorskiej lek. Kamila Marcinkiewicza

doskonale wpisuje sie w nurt tych badan.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska ma typowy ukfad. Rozpoczyna sie
spisem tredci i wykazem skrétéw, po ktérych nastepuje 8 rozdziatdw pracy, wykaz
pimiennictwa, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis rycin i tabel oraz na
zakonczenie — materiaty dodatkowe zawierajace cztery zalgczniki: kwestionariusz
Berlinski oraz zaleznosci korelacyjne w badanych grupach. Co prawda réwnie dobrze
kwestionariusz mdgt znaleZé sie w rozdziale Metody, zas tabele z korelacjami w
rozdziale Wyniki, ale sposéb wybrany przez doktoranta do przedstawienia tych

materiatdw nie umniejsza wartosci pracy.

W podzielonym na 7 podrozdziatow Wstepie przedstawiono krétko aspekty
fizjologiczne snu, scharakteryzowano nocne zaburzenia oddychania i omowiono

metody ich rozpoznawania z uwzglednieniem 24 - godzinnego monitorowania EKG



metoda Holtera. Nie moge jednak zgodzi¢ sie ze stawianiem znaku réwnosci (str 11)
miedzy obturacyjnym bezdechem sennym (OSA), a zespotem obturacyjnego
bezdechu sennego (OSAS) gdyz to drugie pojecie jest szersze — zawiera nie tylko

obecno$¢ zaburzen oddychania ale i ich objawéw klinicznych.

Doktorant postawit sobie trzy cele badawcze, ktdre zostaty jasno sformutowane i
przedstawione w oddzielnym rozdziale. Chciatabym zauwazy¢, ze ta cze$¢ pracy jest
wyjatkowa pod wzgledem uzytej nomenklatury bowiem w kazdym z trzech celéw
pojawia sie nazwa ,24 godzinne monitorowanie EKG". Poza rozdziatem ,Cele”, w
catej pracy i rowniez w tytule autor uzywa nazwy ,Holter EKG”, ktdéra jest kalka z
jezyka angielskiego i w tekscie pisanym po polsku nie wyglada dobrze tym bardziej,
ze nie jest odmieniana przez przypadki. W pracy naukowe]j wtasciwsze bytoby uzycie
peinej prawidtowej nazwy badania czyli 24 godzinne monitorowanie EKG metodg

Holtera.

Badang grupe stanowity dwie populacje pacjentdw. Analizy wykonywane w Populacji
A (206 osdb) stuzyty realizacji pierwszych dwdch celéw pracy. Populacja B skiadata
sie z 216 chorych ze zdiagnozowanymi schorzeniami ukfadu krazenia, u ktérych
uwzgledniajgc wyodrebnione w Populacji A czynniki ograniczajgce ocene eAHI,
poszukiwano nocnych zaburzen oddychania realizujgc tym samym trzeci cel pracy.
Nalezy podkresli¢, ze badanie miato charakter prospektywny co niewatpliwie podnosi
jego wartos¢ naukowa.

Do oceny bezdechéw sennych stosowano dwie metody diagnostyczne: poligrafie i

24-h monitorowanie EKG met. Holtera. Obie zostaty opisane, a metodyke badania



holterowskiego dodatkowo wyjasniono na rycinie i zilustrowano dwoma graficznymi
przyktadami wynikéw. Brakuje mi jednakze informacji jaka aparatura (nazwa,
producent) byta uzywana do badan poligraficznych. Chciatabym tez wiedzie¢, czy
oba badania byty wykonywane u pacjenta jednoczesnie, za$ jesli nie, to w jakim
odstepie czasowym.

Zastosowane w pracy metody statystyczne zostaty dobrze dobrane, s nowoczesne
i niewatpliwie pozwolity na wielokierunkowg analize materiatu i uzyskanie
rzetelnych wynikow.

W pierwszej czesci swoich badan doktorant obliczyt AHI oraz eAHI u wszystkich z
Populacji A. Wykazat, ze $rednie wartosci tych indeksow istotnie sie roznig i dokonat
ich korelacji co uwazam za nowatorski aspekt pracy gdyz w pismiennictwie nie ma
wynikow takich analiz. Obserwacja, iz korelacja jest umiarkowana przekiada sie na
ograniczenie wymiennego zastosowania obu metod co jest wazng implikacja
kliniczng tej pracy.

Jednym z wyodrebnionych czynnikéw ograniczajacych swoisto$¢ eAHI byta arytmia.
Okazato sie, ze obecno$¢ kazdego tysigca pobudzen dodatkowych zwiekszata ryzyko
uzyskania w analizie bezdechéw wyniku dodatniego o 1,1 raza. Stad wedtug
doktoranta u kazdego pacjenta z arytmig >2000 pobudzen /dobe interpretacja eAHI
powinna byC ostrozna, za$ jesli arytmia przekracza 5 tysiecy pobudzeri/dobe,
holterowska ocena zaburzen oddychania jest niewiarygodna. Zaskakujgcym dla mnie
wynikiem byt brak wplywu migotania przedsionkéw na czutoSC i swoistos¢ AHI.
Chciatabym ustysze¢ jak doktorant wyjasnia ten wynik gdyz w migotaniu
przedsionkdw kolejne odstepy RR sa rdznej dtugosci, zas interwaty RR sg waznym

parametrem wigczonym w algorytm zastosowany w programie Lifescreen Apnea



(taki algorytm jest w uzywanym w pracy systemie holterowskim Pathfinder). Jesli
bowiem zmienno$¢ odstepéw RR obecna w migotaniu przedsionkéw nie ma
znaczenia dla czutosci i swoistosci eAHI to w jakim mechanizmie wplywajg na nie
pobudzenia dodatkowe?

Prosze tez o wyjasnienie czy pod hastem ,migotanie przedsionkéw” w Tabelach 7, 8
oraz 9 kryjg sie tylko incydenty utrwalonej arytmii czy rowniez napadowego FA.

W drugiej czesSci swoich badan lek. Kamil Marcinkiewicz wykazat duze
rozpowszechnienie nocnych zaburzeh oddychania posréd leczonych ambulatoryjnie
pacjentéw z chorobami ukiadu krazenia. W Podgrupie B liczacej 216 osob, az Va
miata eAHI wskazujgce na obecno$¢ bezdechdw sennych. Taki wynik potwierdza
zasadno$¢ przesiewowej diagnostyki nocnych zaburzen oddychania u pacjentow

kardiologicznych, a monitorowanie holterowskie $wietnie sie do tego celu nadaje.

Rozdziat ,,Dyskusja” ma objetos¢ 12 stron. Doktorant prezentuje swoje wyniki na tle
danych z literatury naukowej. Sposéb prowadzenia dyskusji potwierdza gruntowna
znajomos¢é tematu przez doktoranta. Na plus nalezy zaliczy¢ krytyczne spojrzenie na
wiasne dokonania. Doktorant zauwaza ograniczenia swojej pracy - m.in.
nieuwzglednienie pory doby, w ktdrej wystepowaly zaburzenia rytmu oraz brak
potwierdzenia uzyskanych wynikéw przy pomocy petnej polisomnografii.
Wartosciowym uzupetnieniem dyskusji jest przedstawione na kolejnych dwdch
stronach  podsumowanie teoretycznych wnioskéw z badania i ich implikacji

klinicznych.



Na podstawie uzyskanych wynikow lek. Kamil Marcinkiewicz sformutowat trzy
whioski, ktore odpowiadajg postawionym na poczatku pracy celom badania.

Mam jednak wrazenie, ze wniosek nr 2 jest moze troszke zbyt arbitralny biorac pod
uwage, iz doktorant wykonywat pomiary eAHI na jednym systemie holterowskim w
oparciu o implementowany do niego algorytm do oceny bezdechéw. Na rynku
dostepne sg inne algorytmy, opierajace sie bardziej np. na zmianach impedancji w
$rédpiersiu niz na zmiennosci odstepdw RR, wiec zaburzenia rytmu moga miec
mniejszy wptyw na wyniki uzyskane innymi aparatami niz system Pathfinder uzywany

przez doktoranta.

Praca doktorska lek. Kamila Marcinkiewicza liczy 114 stron. Zawiera 109 dobrze
dobranych i aktualnych pozycji piSmiennictwa. Jest ilustrowana dziesiecioma rycinami
(réwniez kolorowymi) i czternastoma czytelnymi tabelami.

Doktorant nie ustrzegt sie jednak bteddw stylistycznych (np.: ,okres periodyczny”
str.9, ,rozpoznanie OSA rozpoznaje sie na podstawie...” str23, ,ilosci pacjentéw”
str54, ,Wyzsze nasilenie eAHI” str 60) oraz kalek z jezyka angielskiego (np: ,impakt
spoteczny” str78, ,lekarz estymuje obecnos¢ czynnikdw ryzyka” str 19, ,zaburzenia
oddychania agrawujg rozwoj chordb...” str 15 oraz wspomniany juz ,Holter EKG"). Na
str 25 znajduje sie skrot FMSF, ktdrego znaczenie nie zostato wyjasnione.

O tych niezrecznosciach jezykowych wspominam z obowigzku recenzenta ale pragne
tez zapewni¢, ze nie wptynety one na mojg pozytywna ocene pracy doktorskiej, ktdrg

uwazam za ciekawag i posiadajgcg nowatorskie elementy.



Przekazana mi do recenzji praca dowodzi gtebokiej znajomosci omawianej przez
doktoranta dziedziny i stanowi samodzielne, autorskie rozwigzanie aktualnego
problemu badawczego. Speinia wymagania okreslone w  Ustawie o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Dlatego
pragne - przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii
wniosek 0 dopuszczenie lekarza medycyny Kamila Marcinkiewicza do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.
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