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»0cena metod usprawniajgcych diagnostyke zespotu obturacyjnego bezdechu
srédsennego u dorostych”

1. Ocena merytoryczna

A. trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé;

Temat podjetej rozprawy jest bardzo wainy z kilku powoddw:

-apekt epidemiologiczny - obturacyjny bezdech senny (OBS) jest to choroba bardzo czestg -

powszechnie przyjmuje sie, ze czesto$¢ wystepowania OBS w populacji dorostych wynosi 4%

wsrdd mezczyzn i 2% wsrod kobiet. Wyniki innych prac sugeruja, ze tagodna postaé choroby

(AHI > 5) moze dotyczy¢ od 3 do 28% a posta¢ umiarkowana (AHI > 15) od 1 do 14 %

populacji.



Z tego powodu upowszechnianie wiedzy o OBS oraz rozbudowa bazy diagnostycznej i

leczniczej jest bardzo potrzebna.

-aspekt kliniczny — nieleczony OBS prowadzi do rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych
(nadciénienie tetnicze u > 50%chorych, choroba niedokrwienna serca, udar mozgu,
niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu), wigkszego ryzyka wypadkéw drogowych oraz

zwigkszonej umieralnosci mezczyzn, ktérzy nie ukonczyli 50 roku zycia.

-aspekt ekonomiczny - ztotym standardem w diagnostyce OBS jest petna polisomnografia.
Jest to badanie wiarygodne, ale jednoczesnie kosztowne i trudno dostepne. Usprawnienie
diagnostyki OBS (np. przez wprowadzenie tanszych metod) spowoduje, istotne skrécenie
okresu oczekiwania na rozpoznanie i leczenie choroby oraz pozwoli ograniczy¢ koszty tej

diagnostyki.

-aspekt edukacyjny — upowszechnienie wiedzy na temat objawéw i powiktai OBS wéréd
lekarzy rodzinnych i specjalistéw innych dziedzin wptywa na szybsze i czestsze kierowanie
chorych z podejrzeniem choroby do oérodkéw zajmujacych sie zaburzeniami oddychania w

czasie snu.

Z tym zagadnieniem zwigzana jest pierwsza z opublikowanych prac — ,,Clinical Presentations
of Obstructive Sleepa Apnea Syndrome”, ktéra w sposéb bardzo zwiezly wprowadza w
tematyke zwigzang z OBS. Praca uwypukla objawy kliniczne choroby. Poza tym opisuje
nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym, czynniki ryzyka, powiktania, metody diagnostyczne
(polisomnografia) oraz kryteria rozpoznawania. Publikacja powyzisza moze byé pierwszym

przewodnikiem dla lekarzy rodzinnych w tej dziedzinie medycyny.

B. ocena uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki




Druga praca autora — ,,An empirical continuous positive airway pressure trial for suspected
obstructive sleep apnea” ma nowatorski charakter z uwagi na podjecie préoby leczenia za
pomoca CPAP, u chorych z duzym prawdopodobieristwem OBS (183 chorych; 78% mezczyzn,
w $rednim wieku - 51+11 lat, otylych — BMI - 378 kg/mz z objawami sennosci dziennej -
punktacja w skali Epworth - 14+5) przez potwierdzeniem rozpoznania za pomocg

polisomnografii.

Probne leczenie aparatem CPAP w tej grupie chorych spowodowato istotng redukcje
punktacji w skali Epworth (5,0£0,5, p<0,05), sredni czas uzywania aparatu wynosit w tej
grupie chorych 4,742,5 godziny/noc. Ponad potowe chorych (54%) uznano za
odpowiadajacych na leczenie (zmniejszenie punktacji w skali Epworth o co najmniej 5

punktow).

OBS potwierdzono podczas PSG u 91% chorych (u 93% meiczyzn i 83% kobiet).
Umiarkowane i ciezkie postaci choroby (AHI2 15/godz. snu) stwierdzono u 75% chorych.
Wiek, AHI, punktacja w skali Epworth byty podobne u obydwu ptci. BMI byt wyzszy u kobiet

(p<0,05).

Arbitralnie ustalone cisnienie CPAP podczas prébnego leczenia byto nizsze w poréwnaniu
cisnieniem ustalonym podczas PSG (p<0,05). Suboptymalne cisnienie CPAP ustalono u 40%
chorych (72 badanych, ale charakteryzowali sie oni ciezszymi postaciami choroby — sSredni

AHI- 61£35).

W grupie 154 badanych, ktorzy uzywali CPAP, 79% z nich stosowato urzadzenie przez co
najmniej 2 godziny na noc). Stosowanie CPAP (>2 godzin/noc) miato 82% czutos¢ i 41%

swoisto$¢ w rozpoznawaniu OBS.



W badaniu randomizowanym — , Outcomes of home-based diagnosis and treatment of
obstructive sleep apnea” poréwnywano zastosowanie domowej poligrafii i polisomnografii w
diagnostyce OBS oraz wptyw tych metod na wyniki 4-tygodniowego leczenia CPAP (ocena
sennosci dziennej, jakosci snu, jakosci ycia, ci$nienia krwi oraz stosowania CPAP).
Zrandomizowano 102 chorych (wiek - 47411,4 lat, BMI — 32,3+6,3 kg/m2, punktacja w skali

Epworth — 12,54,3).

W grupie, u ktérej wykonywano poligrafie (51 badanych), w przypadku RDI > 5/godz.
rejestracji proponowano przez tydzien uiywanie autoCPAP, nastepnie zlecono uiywanie
CPAP przez 3 tygodnie (cisnienie CPAP byto ustawiane na podstawie wartosci P95 w

autoCPAP),

W grupie, u ktérej wykonywano PSG (52 badanych), w przypadku AHI > 15, dobierano
cisnienie CPAP podczas (badania dzielonego —,split-night” PSG). W przypadku AHI 25 i <15
wykonywano kolejng PSG z ustaleniem ci$nienia leczniczego w CPAP. Wszystkim pacjentom z

AHI > 5 proponowano uzywanie CPAP przez 4 tygodnie z ci$nieniem ustalonym podczas PSG.

Chorzy z grupy drugiej (PSG) mieli wyiszy BMI (p=0,0194) oraz AHI (p=0,006). Odsetek

chorych z AHI > 30 byt réwniez wyzszy w grupie 2(p=0,021).

Po 4 tygodniach uzywania CPAP — nie stwierdzono réznic w nasileniu sennosci dziennej (skala
Epworth), jakosdci snu (Pittsburgh Sleep Quality Index —PSQl), jakosci zycia (Sleep Apnea
Quality of Life Index —SAQLI i Short-Form Health Survey —-SF-36), ciénieniu krwi oraz
stosowaniu dodatniego cisnienia w drogach oddechowych w obydwu grupach chorych.
Potwierdzenie OBS podczas PSG w Pracowni Snu nie wptywato na poprawe wynikéw leczenia

w porownaniu do badania poligraficznego.



Poréwnanie PSG i poligrafii w diagnostyce OBS u kobiet przedstawiono w pracy =
»Comparison of polysomnographic and portable home monitoring assessments of

obstructive sleep apnea in Saskatchewan women”.

Do badania witgczono 47 sposrod 96 kobiet spetniajgcych kryteria wigczenia (wiek -21-70 lat
oraz objawy sugerujgce OBS) oraz po wykluczeniu innych przyczyn zaburzen snu
(bezsennosé, zespot niespokojnych ndg, narkolepsja), pracy zmianowej, choréb ptuc,

zastoinowej niewydolnosci serca, niestabilnej ChNS itp.

Sredni wiek wynosit w grupie - 52%11 lat, BMI — 34,86+9,04 kg/m2, punktacja w skali
Epworth — 9,44+4,44 (68,1% badanych bylo w okresie menopauzy, a 66% pacjent miato

wysokie ryzyko OBS ocenione za pomocg kwestionariusza berlinskiego).

Srednia wartoé¢ AHI byta podobna podczas polisomnografii i poligrafii (odpowiednio —

15,09+16,25 i 16,58+14,64; P-NS).

Poligrafia wykonana w domu okazata sie skuteczna metodg rozpoznania OBS u kobiet z
duzym podejrzeniem klinicznym choroby. Pozytywna wartos¢ predykcyjna metody wynosita
82,7% dla AHI 25 oraz 92,3% dla AHI 2 10. Czutos¢ tej metody byta mniejsza (50%) w

rozpoznawaniu ciezkich postaci OBS (AHI > 30).

Znaczenie poszczegélnych elementéw badania przedmiotowego w rozpoznawaniu OBS u
kobiet przedstawia praca -,Inter-observer reliability of candidate predictive morphometric
measurements for women with suspected obstructive sleep apnea”. W grupie 71 pacjentek,
AHI 2 5 stwierdzono u 50 z nich. Grupa z potwierdzonym za pomocg PSG OBS, réznita sie od
badanych z AHI <5 wartosciami BMI, obwodem szyi, obwodem klatki piersiowej (na

wysokosci dolnych zeber), obwodem brzucha i bioder. Wartos¢ pola pod krzywg (ang. area



under the curve - AUC) w przewidywaniu nieprawidtowego AHI mieécita sie w zakresie od

0,785 dla BMI do 0.715 dla obwodu bioder.

W badaniu - ,The utility of elbow sign in the diagnosis of OSA” oceniano prospektywnie
grupe 128 chorych skierowanych na PSG. W kwestionariuszu uzyto 2 pytan: 1. Czy twoj
partner budzi cig z powodu twojego chrapania ? 2. Czy twdj partner budzi cie z powodu

przerw w oddychaniu ?

Pozytywna odpowiedZ na pierwsze pytanie zwigkszata ryzyko rozpoznania OBS (AHI25) — 3,9

razy a pozytywna odpowied? na drugie pytanie zwiekszato to ryzyko - 5,8 razy.

CzutosC i swoisto$¢ pozytywnej odpowiedzi na drugie pytanie w rozpoznawaniu OBS
wynosita odpowiednio — 65% i 76%. W podgrupie meiczyzn z BMI > 31, pozytywna

odpowied? na drugie pytania miata swoistoé¢ - 96,6% w rozpoznawaniu OBS.

Praca ,Sleep laboratory test referrals in Canada: Sleep Apnea Rapid Response Survey”
poswiecona byta ocenie czynnikdw ryzyka OBS w populaciji kanadyjskiej oraz tych czynnikow,

ktore miaty wptyw na skierowanie pacjenta na badania snu.

Badania ankietowe wypetnito 8647 pacjentéw. Ponad 76% chorych z rozpoznanym OBS
zostato skierowanych Pracowni Snu. Tylko 5.1% badanych z wysokim ryzkiem OBS
okredlonym za pomoca kwestionariusza STOP byto skierowanych na badania snu.
Czynnikami , ktore wptywaty na kierowanie pacjentéw na badania snu byly: pte¢ meska,
sredni wiek, nadwaga i otyto$¢, choroby przewlekte (poza nadcisnieniem tetniczym),

regularne wizyty lekarskie i typowe objawy choroby.



Badanie —,Improvement in obstructive sleep apnea diagnosis and management wait times: A
retrospective analysis of a home management pathway for obstructive sleep apnea” opisuje

program diagnostyki OBS za pomocg poligrafii domowej u 0séb:
a) bez wspdfistniejgcych chordb serca i ptuc,
b) umiarkowanym i duzym ryzykiem OBS,
c) niskim ryzykiem wspdtistnienia zespotu hipowentylacji,

d) brak towarzyszgcych innych zaburzen snu (jak bezsennos¢ czy zespot niespokojnych

nog),

e) u ktérych mozliwe jest wykonanie badania w domu.

Szersze zastosowanie poligrafii domowej spowodowato wzrost odsetka badanych t3 metodg
do > 40% (w ciagu 4 lat obserwacji). Dzieki temu czas oczekiwania na badanie PSG skrocit sie
$rednio o 60 dni (ze 152 w 2009 roku do 92 dni w 2012 roku), na badanie poligraficzne o 98
dni (ze 138 w 2009 roku do 42 dni w 2012 roku) oraz na zastosowanie autoCPAP w leczeniu

z 81,5 dni do 47 dni (2009 vs 2012).

OBS za pomocg poligrafii rozpoznano u 77% badanych. Podczas PSG chorobe potwierdzono u
82% badanych (P<0,0001). Odsetek chorych z negatywnym wynikiem poligrafii kierowanych

nastepnie na PSG zmniejszyt sig z 35% w 2009 roku do 21% w 2012 roku.

Uzyskane przez autora wyniki potwierdzajg znaczenie poligrafii w diagnostyce OBS —

jako metody, ktéra:

a) pozwala zastgpi¢ kosztowng polisomnografie u duiej czesci badanych
(szczegolnie z duzym ryzykiem choroby oszacowanym na podstawie objawow i

elementow badania przedmiotowego),



b) umotzliwia przyspieszenie diagnostyki i rozpoczecia leczenia choroby,
¢) nie ma negatywnego wptywu na odlegtego skutki leczenia OBS.
C. Poprawnosc¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna
Praca poprawna pod wzgledem formalno-jezykowym i stylistycznym.

W streszczeniu autor przez pomytke w tytule pracy — Outcomes of home-based diagnosis

and treatment of obstructive sleep apnea, uzyt stowa management zamiast treatment.

2. Ocena metodologiczna

A. Dobor literatury, umiejetnos¢ jej wykorzystania $wiadcza o bardzo dobrym
przygotowania autora do wykonywania prac badawczych. Sposéb_przedstawiania
uzyskanych wynikéw oraz ich odniesienie do wczeéniejszych prac oraz rzetelne
spojrzenie na ograniczenia wyptywajgce z uzyskanych wynikéw (wynikajace np. z
liczebnosci grup badanych, zastosowanych metod) budza zaufanie do autora i

jego osiggniec naukowych.
B. Poprawno$¢ formutowania problemdw i hipotez (zatozenia badawcze)
Postawione cele w rozprawie doktorskiej:

- ocena przydatnoéci metod, ktére mogtyby przyspieszyé rozpoznawanie i
rozpoczecie leczenia zespotu OBS, w tym dotyczacych rozszerzenia wywiadu oraz

zwrocenia uwagi na niektére parametry antropometryczne,

- ocena wiarygodnosci rozpoznar uzyskanych na podstawie wynikéw uzyskanych

z przeno$nych aparatéw do poligrafii oddechowej, umozliwiajacych



przeprowadzenie badania czynnosci oddechowej w czasie snu w warunkach

domowych,

- ocena zaleznosci miedzy sposobem ustalenia rozpoznania i rozpoczecia leczenia

w warunkach domowych lub szpitalnych a odlegtymi efektami leczenia,

- ocena wplywu przeprowadzenia badan metodg poligrafii oddechowej w

warunkach domowych na efektywnos¢ pracy pracowni polisomnograficznych,

znajduja petne odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach i potwierdzone we

whnioskach wyptywajgcych z przeprowadzonych badan:

-wprowadzenie metod wptywajacych na przyspieszenie rozpoznania i leczenia
OBS,
-rozpowszechnienie czynnikow choroby, objawdw, zaburzen morfometrycznych

wsréd lekarzy — przyczyniajg sie do usprawnienia diagnostyki OBS,

-poligrafia wykonana w warunkach domowych u duzej czesci chorych moze

zastagpic badanie PSG,

-poligrafia domowa w odpowiednio dobranej grupie chorych nie ma ujemnego

wptywu na odlegte wyniki leczenia OBS,

-poligrafia domowa w odpowiednio dobranych grupach chorych pozwala
zwiekszy¢ efektywnosé pracy laboratoridw snu i znacznie skrécic czas oczekiwania

na PSG.

. Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosci ich zastosowania



Metodologia poszczegélnych prac (badania ankietowe, ocena parametréw
przedmiotowych, poligrafia, polisomnografia) i ich zastosowanie nie budza
zadnych zastrzezen. Opracowanie statystyczne prac na bardzo wysokim poziomie,

uwypukla uzyskane wyniki i wnioski.
D. Poprawnos¢ ukfadu pracy i struktury podziatu tredci;

Uktad pracy poprawny — zawiera krotki wstep oraz streszczenie w jezyku polskim i
angielskim z zawartymi celami i uzyskanymi wnioskami, po ktérych wystepuje
praca poglagdowa, ktéra jest wprowadzeniem w tematyke poswiecong OBS.
Kolejnych 5 prac oryginalnych, ktére s3 po$wiecone diagnostyce i leczeniu OBS.
Pracg zamykajg 2 pracy epidemiologiczne, ktére podkreslajg znaczenie kliniczne

OBS i role usprawnienia diagnostyki i leczenia tej choroby.
E. Uwagi krytyczne

- pewnym ograniczeniem prac klinicznych jest materiat badanych grup (autor

odnosi sig do tego punktu w swoich pracach),

- W pracy poswigconej ocenie OBS u kobiet zabrakto poréwnania chorych w

okresie menopauzy z pacjentkami z zachowana aktywnoscig estrogenowa,
3. Whniosek koncowy

Praca Roberta Skomro ,Ocena metod usprawniajacych diagnostyke zespotu
obturacyjnego bezdechu $rédsennego u dorostych” stanowi oryginalny wktad w rozwdj
diagnostyki i leczenia OBS (szczegdlnie podkresla role poligrafii domowej w tej
diagnostyce i usprawnieniu pracy laboratoriow snu) i spetnia kryteria rozprawy

doktorskiej.



Whioskuje o dopuszczenie Roberta Skomro do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

oraz przyznanie stopnia doktora medycyny z wyrdznieniem.

Z powazaniem,

Sy _ :e'.‘:.‘ri".

dr hab. med. Robert Ptywaczewski, prof. IGIChP w Warszawie



