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Aniotkowskiej
pt. ,Korelacja pomigdzy pomiarami cefalometrycznymi a wystgpowaniem i stopniem

cigzkosci obturacyjnego bezdechu podczas snu.”

Zespot obturacyjnego bezdechu podczas snu (OSAS) jest stanem klinicznym,
charakteryzujagcym si¢ nawracajacymi epizodami zamykania gornych drog oddechowych
podczas snu, co prowadzi do pojawiania si¢ okresow hipowentylacji i bezdechow. Wysoka
czestosé wystepowania tego zespotu, szczegdlnie w populacjach w $rednim i starszym wieku,
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem incydentow sercowo-naczyniowych, udaru mozgu,
zaburzen metabolicznych, pogorszenia funkcji poznawczych, zaburzen psychoemocjonalnych
oraz obnizeniem jakosci zycia.

Wieloparametrowe monitorowanie snu za pomoca badania polisomnograficznego,
rozszerzonego o wideorejestracj¢ i uwazanego za ztoty standard w diagnostyce OSAS,
wykonywane jest gléwnie w warunkach szpitalnych. Ograniczona dostgpnos¢ tego
wysokospecjalistycznego badania ale i koszty zwigzane z hospitalizacja sprawiaja, ze
poszukuje sie sposobow wstepnej diagnostyki majacej na celu wytonienie grupy pacjentow
najbardziej narazonych na wystgpowanie zespotu OSA.

Analiza cefalometryczna umozliwia ocen¢ nieprawidtowosci w  budowie
twarzoczaszki, ktore mogg predysponowaé¢ do zamknigcia gornych drég oddechowych,
wspomagajagc kompleksowa oceng pacjentow i podejmowanie decyzji terapeutycznych. Samo
badanie cefalometryczne ze wzgledu na swoja mala inwazyjnos¢, niski koszt i szeroka
dostepnos¢ wydaje sig spetnia¢ wstepne warunki badania przesiewowego.

Wczesna identyfikacja chorych ze zwigkszonym ryzykiem OSAS i wdrozenie
odpowiednich $rodkow terapeutycznych sa kluczowe dla ograniczenia jego niekorzystnych

skutkéw zdrowotnych.



Z tego powodu podjecie przez autorkg proby oceny korelacji parametrow cefalometrycznych
okreslajgcych anatomie twarzoczaszki, gardta, jamy ustnej, kosci gnykowej z wystepowaniem
zespotu obturacyjnych bezdechéw podczas snu nalezy uznac¢ za bardzo istotne klinicznego z
punktu widzenia.

Bogata literatura dotyczaca pomiarow cefalometrycznych u pacjentéw z OSAS, jest
potwierdzeniem powszechnosci tego problemu, a jednocze$nie wyrazem poszukiwan
parametrow o najwigkszym znaczeniu w patogenezie tego zespotu chorobowego. Dlatego tez
kazde nowe badanie w tym zakresie jest cennym uzupelnieniem istniejacych w literaturze
danych, zwiekszajacym wiarygodnos¢ wieloosrodkowych metaanaliz, uwazanych w
$rodowisku klinicznym za istotne zrédfo informacji.

Przedstawiona do oceny praca ma typowy dla klasycznych rozpraw doktorskich
charakter z podziatem na: wstep z podstawami teoretycznymi, cel pracy, material i metody,
wyniki, dyskusje¢ i wnioski. Catos¢ uzupetniaja streszczenia w jgzyku polskim i angielskim,
spis tabel, wykresow i rycin oraz bibliografia. Praca zawarta jest na 92 stronach, a 31 tabel, 7
wykresow i 7 rycin ilustruje dane przedstawiane w tekscie.

Wstep to przedstawiona przez autorke krotka charakterystyka zespotu OSA z jego
epidemiologia, patogeneza, nastgpstwami chorobowymi i sposobami diagnostyki. Wszystkie
te elementy szczegélowo opisuje kolejny rozdzial — Podstawy teoretyczne gdzie
przedstawiono cechy snu fizjologicznego oraz wybranych zaburzen oddychania podczas snu
takich jak chrapanie pierwotne, zespdt wzmozonego cisnienia w gornych drogach
oddechowych (UARS) oraz zespdt osrodkowego bezdechu i sptyconego oddechu podczas snu
(CSAHS)

W kolejnych podrozdziatach autorka prezentuje definicj¢ i kryteria rozpoznania OSAS
opierajac si¢ na rekomendacjach Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu z 2014 roku, a
takze na podstawie analizy literatury opisuje czynniki ryzyka, patomechanizm powstawania i
ogoblnoustrojowe nastgpstwa obturacyjnych zaburzen oddechowych podczas snu.
Szczegdtowo przedstawiono rowniez symptomatologi¢ OSAS z podziatem na objawy dzienne
i nocne oraz omowiono trzy najczesciej wykorzystywane kwestionariusze stosowane w
badaniu podmiotowym pacjentow: Kwestionariusz STOP-BANG, Skala Sennosci Epworth, i
Kwestionariusz Berlinski.

W opisie badania przedmiotowego autorka przytacza bardzo istotny z punktu widzenia
klinicznego system ewaluacji pacjentow z OSAS wg Friedmana z 2017 roku. System ten w
trakcie oceny chorych wykorzystuje m. in. skalg¢ wielkosci migdatkéw podniebiennych i

pozycji jezyka stworzone wczesniej przez tego samego autora. Dlatego sugerowatbym
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dotgczenie w tym podrozdziale krotkich opiséw wymienionych wyzej skal lub odnosnika do
pismiennictwa, tym bardziej, ze stopnie wielkosci migdatkéw czy pozycji jezyka w formie
numerycznej zostaty uzyte w zamieszczonej tabeli nr 4.

To samo dotyczy wymienionej w tekscie skali Mallampatiego. Chociaz jest to skala
powszechnie znana wskazane wydaje si¢ dodanie przynajmniej odno$nika literaturowego.

W kolejnych podrozdziatach autorka w sprawnie postugujac si¢ doniesieniami
literaturowymi opisuje badania wykorzystywane w diagnostyce w tym badania
nasofiberoskopowe, polisomnograficzne i cefalometryczne oraz analizuje strategie
terapeutyczne i wyniki leczenia pacjentéw z OSAS.

Istotne wydaje si¢ przytoczenie przez autorke wskazan do terapii dodatnim ci$nieniem w
drogach oddechowych wg Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc jak réwniez zalecen do
leczenia chirurgicznego Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu z 2019 roku.
Na uwage zastuguje logiczny cigg przedstawianych probleméw prowadzacy ostatecznie do
sformutowania celu podje¢tych badan i swiadczacy jednoczesnie o znajomosci aktualnego
pismiennictwa i dobrego, przygotowania do przeprowadzonej pracy badawczej.

Cel pracy zostal jasno sformutowany i obejmowal analiz¢ wybranych parametrow
cefalometrycznych okreslajacych morfologie trzech pigter gornych drég oddechowych u
pacjentow z OSAS w odniesieniu do grupy kontrolnej, a takze oceng zaleznosci pomiedzy
wskaznikiem masy ciata (BMI) a wystgpowaniem i cigzkoscig OSAS.

Rozdzial Materiat i metoda zostat opracowany szczegoétowo i przejrzyscie. Autorka
opisuje grupe badana i kontrolng, procedure kwalifikacji chorych, ocen¢ podmiotowg i
przedmiotowa. Starannie przedstawia parametry analizowane w przeprowadzonym badaniu
polisomnograficznym oraz lokalizacj¢ punktéw anatomicznych oraz sposoby wyznaczania
odcinkow, katow i ptaszczyzn w badaniu cefalometrycznym.

Na stowa uznania zastuguje skrupulatnie opisana i bogata metodologia badan statystycznych z
wykorzystaniem modeli regresji liniowej i logistycznej czy metod do modelowania
wielozmiennowego.

Uwadze autorki umkng¢to natomiast umieszczenie wsrdd kryteriow wykluczen grupy
badanej stanu zapalnego gornych drég oddechowych (rozdziat Charakterystyka grupy
badanej), a co prawdopodobnie byto kryterium wykluczajacym, gdyz pisze o tym autorka w
kolejnym podrozdziale - Kliniczne metody badawcze. Stan zapalny drég oddechowych
znalazt sie rowniez w kryteriach wykluczen grupy kontrolne;j.

Wyniki badan zostaly zaprezentowane w sposob szczegétowy i zrozumiaty w

kolejnosci korespondujacej z zalozonymi celami pracy badawczej. Autorka umiejetnie
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charakteryzuje grupe badang i kontrolna, przedziaty wiekowe, BMI a takze charakteryzuje
czesto$¢ wystepowania chorob dodatkowych u pacjentow z roznym nasileniem OSAS.

Co wymaga podkreslenia autorka przeprowadza bardzo pracochtonng analiz¢ wielu
parametrow badan cefalometrycznych w trzech grupach chorych wydzielonych z grupy
badanej, porownujac uzyskane wyniki z grupa kontrolng. Catos$¢ zostata zilustrowana 6
wykresami i 16 tabelami. Wzajemne zaleznosci zmiennych zostaty udokumentowane
odpowiednio dobranymi testami statystycznymi. Skrupulatnej pracy i znajomosci metody
analizy regresji wymagato porownanie zwiazku migdzy pomiarami cefalometrycznymi
wykazujgcymi trend lub istotng zalezno$¢ z co najmniej jednym punktem koncowym (m.in.
OSAHS, AHI, ODI) oraz poréwnanie wartosci predykcyjnej wybranych parametréw
cefalometrycznych w trzech utworzonych modelach regresyjnych.

W rozdziale Dyskusja doktorantka w sposob rzeczowy odnosi si¢ do uzyskanych

wynikéw pordéwnujac je z odpowiednio dobranymi doniesieniami literaturowymi. Omowienie
wynikow odbywa si¢ zgodnie z kolejnymi, wczesniej postawionymi celami pracy.
Doktorantka zauwaza pewne rozbieznosci pomiedzy czgscig wynikdw badan wilasnych a
niektorymi wynikami badan publikowanych wczesniej. Tego rodzaju rozbieznosci moga
wynika¢ z niejednorodnych kryteriow kwalifikacyjnych czy metod badawczych stosowanych
w roznych badaniach, co jeszcze bardziej podkresla wartos¢ cytowanych przez autorke
wieloosrodkowych metaanaliz.
W interesujagcy sposob autorka analizuje wyniki badan zaleznosci pomigdzy masa ciata
pacjentow a cigzkoscia OSA przedstawiajac potencjalne patomechanizmy odpowiedzialne za
zaburzenia oddychania u pacjentdw z otyloscig czy wynikajace z nich roznice zwiazane z
picia.

Rozdziat Dyskusja konczy akapit omawiajacy ograniczenia prowadzonych badan, do
ktorego warto doda¢ uwage na temat wyraznej réznicy wieku pomigdzy grupa badang i
kontrolng oraz krotki komentarz dotyczacy tego, czy i w jaki sposob czynnik ten mogt
wptyna¢ na uzyskane wyniki.

Koncowa konkluzja dotyczaca implementacji nowych technologii wspomaganych przez
sztuczng inteligencj¢ do metod obrazowania, ktore w przysziosci moga usprawnic i
wystandaryzowaé proces diagnostyczny, jest niezwykle trafna. Tym bardziej na uznanie
zastuguje autorski program komputerowy uzyty w tej pracy do wyznaczania punktow i
wykonywania pomiarow cefalometrycznych, ktory stanowi przyktad innowacyjnego

podejscia w diagnostyce.



Whnioski wyciagniete przez doktorantk¢ odpowiadajg zalozonym celom pracy
badawczej i poparte zostaly wczedniejsza skrupulatng analizg uzyskanych wynikow i
przegladem dotychczas opublikowanych badan.

Pismiennictwo obejmuje kilkadziesiat pozycji, w tym zaréwno prace oryginalne,
pogladowe, meatanalizy jak i rozdzialy ksigzkach. Dotyczy w przewazajacej czeSci nowych
doniesien naukowych, lecz nie brak tu takze publikacji uznawanych powszechnie za kamienie
milowe w badaniu omawianego problemu. Wykorzystanie w pracy tak bogatego zasobu
literaturowego $wiadczy o gruntownym przygotowaniu doktorantki do prowadzenia badan
naukowych.

Podsumowujac przedstawiona mi do recenzji rozprawa lekarza medycyny Natalii
Jarmotowicz — Aniotkowskiej pt. ,.Korelacja pomiedzy pomiarami cefalometrycznymi a
wystgpowaniem i stopniem ci¢zkosci obturacyjnego bezdechu podczas snu” jest dowodem
szerokiej wiedzy doktorantki dotyczacej badanego problemu i jej dojrzatosci naukowe;.
Wykonane przez doktorantk¢ badania i opracowanie wynikéw nie budzg zastrzezen
merytorycznych, a ich interpretacja jest wtasciwa i $wiadczy o umiejetnosci postugiwania sie
warsztatem badawczym.

Niewatpliwie mocng strong pracy jest analiza statystyczna z wykorzystaniem metod regresji
do badania zaleznosci pomiedzy licznymi zmiennymi co wymagato duzej starannosci,
pracowitosci i dyscypliny badawcze;j.

Zgtoszone uwagi, niektore o charakterze dyskusyjnym oraz drobne bledy gramatyczne nie
zmniejszaja wartosci merytorycznej pracy.

W zwiazku z powyzszym przedstawiam wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego,
Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie
lekarza medycyny Natalii Jarmotowicz — Aniotkowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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