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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. Natalii Jarmotowicz-Aniolkowskiej

pt. ,,Korelacja pomi¢dzy pomiarami cefalometrycznymi a wystepowaniem

i stopniem ciezkosci obturacyjnego bezdechu podczas snu”.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska pt. ,,Korelacja pomigdzy pomiarami cefalometrycznymi a
wystgpowaniem i stopniem cigzkosci obturacyjnego bezdechu podczas snu”, napisana pod opieka
merytoryczng promotora dr hab. n. med. Wojciecha Kukwy i promotora pomocniczego dr n. med. Anny

Dudzinskiej-Filkiewicz stanowi kompleksowa oceng wptywu budowy twarzoczaszki na wystepowanie i




ciezko$¢ zespolu obturacyjnego bezdechu podczas snu (OBPS). Tematyka rozprawy dotyczy bardzo
aktualnego i istotnego zagadnienia w medycynie, o szerokim znaczeniu spotecznym, poniewaz, jak podaje
Doktorantka, umiarkowany i ciezki OBPS wystepuje u blisko co czwartej kobiety i co drugiego mgzczyzny.
Dlatego tez wybér tematyki pracy uwazam za trafny i bardzo cenny z punktu widzenia praktycznego,

poniewaz pozwala on zglebi¢ problem o duzym znaczeniu klinicznym i spotecznym.

Praca ma uklad typowy, liczy 92 strony i sklada si¢ z nastgpujacych czedci: spis tresci, wstep,
podstawy teoretyczne, cele pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski. Calo$¢ zamykajg
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografia oraz wykaz tabel, wykreséw i rycin.

Zaproponowany podzial na rozdziaty i ich proporcja jest wlasciwa.

Spis treéci jest czytelny i przejrzysty, obejmuje szczegbtowy wykaz rozdziatow
i podrozdziatéw pracy. Doktorantka pomingta w spisie tresci rozdziat nr 5 — Wyniki, ktory rozpoczyna sig w

pracy na stronie 41.

We Wstepie rozprawy i Rozdziale ,,Podstawy Teoretyczne”, Doktorantka wprowadza czytelnika w
zagadnienia zwigzane z tematem pracy, przytaczajac rzetelny przeglad literatury dotyczacej definicji,
rozpoznania, diagnostyki i leczenia OBPS oraz uwarunkowaf anatomicznych mogacych predysponowaé do

bezdechow.

Kolejno Doktorantka przedstawia cztery cele pracy. Trzy pierwsze cele dotyczg analizy pomiarow
cefalometrycznych twarzowej czeéci czaszki, gardla (goérnego, érodkowego i dolnego), jamy ustnej i
potozenia kosci gnykowej w grupie badanej i kontrolnej, a czwarty cel obejmuje oceng zaleznosci pomigdzy
wskaznikiem masy ciata (BMI) a wystepowaniem i cigzko$ciag OBPS. W mojej ocenie cele zostaty

sformulowane jasno i klarownie.

Badania mialy charakter retrospektywny. Na badania Doktorantka uzyskata zgode Komisji
Bioetycznej przy Warminsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej w Olsztynie decyzjg z dnia 04.07.2018 r. Zgoda
ta stanowi zalgcznik do pracy doktorskiej. Material badawczy obejmowal dokumentacj¢ medyczng
pacjentéw Kliniki Otolaryngologii, Choréb Glowy i Szyi Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Olsztynie hospitalizowanych w latach 2015-2018, u ktérych wykonywano badanie polisomnograficzne
(PSG) i telerentgenogram czaszki. Sposrod tych pacjentéw na podstawie wynikéw badania PSG
Doktorantka wylonila dwie grupy: grupe badang z potwierdzonym w PSG rozpoznaniem OBPS (n=74) oraz
grupe kontrolng (n=22) z prawidlowym wynikiem PSG. W dziale Material lek. Natalia Jarmotowicz-
Aniolkowska opisuje kryteria wiaczenia i wylaczenia do grup, ktére w mojej ocenie wymagajg

doprecyzowania przed publikacjg pracy. Kryterium wylgczajacym w obu grupach bylo operacyjne leczeniu



OBPS (z zaznaczeniem - plastyka podniebienia) i nie jest dla mnie do konca zrozumiate, czy w zwigzku z
tym mogli si¢ w tych grupach znajdowa¢ chorzy leczeni z powodu OBPS innymi technikami operacyjnymi
(np. po septoplastyce, operacjach bariatrycznych, plastyce nasady j¢zyka, tonsillectomii czy operacji kosci
gnykowej itd.), co ma duzy wplyw na wyniki pomiaréw cefalometrycznych i w bezposrednim thumaczeniu
tak sformutowanego kryterium, wydaje si¢ dopuszczalne.

Metod¢ badawczg stanowily dane z wywiadu lekarskiego, wyliczenia wskaznika BMI, PSG
przeprowadzona w Pracowni Snu w/w Kliniki oraz analiza cefalometryczna. Nalezy zaznaczyé, ze do
pomiaréw cefalometrycznych Doktorantka wykorzystata autorski program komputerowy, ktory powstat we
wspolpracy z Wydziatem Inzynierii Mechanicznej i Wydzialem Telekomunikacji, Informatyki i
Elektrotechniki Uniwersytetu Technologiczno-Przyrodniczego w Bydgoszczy. Aplikacja umozliwita
przeprowadzenie automatycznej analizy cefalometrycznej w oparciu o naniesione na zdj¢cie punkty
antropometryczne. Dodatkowo aplikacja postuzyta do wygenerowania raportu z badania, uwzgledniajgcego
wartodci poszczegolnych pomiaréw cefalometrycznych z przypisanymi im warto$ciami referencyjnymi.
Zastosowanie tej autorskiej metody analizy komputerowej stanowi cenng warto$¢ pracy i w mojej ocenie
powinno by¢ szczegoélnie podkreslone, jako innowacyjny i autorski wktad Doktorantki w wyniki badan i

rozwdj nauki.

Wyniki uzyskane przez lek. Natali¢ Jarmotowicz-Aniotkowskg zostaly przedstawione z podzialem

adekwatnym do weczedniej postawionych celéw pracy. Potwierdzily one dodatnig korelacje miedzy
wystgpowaniem i cigzkodcig OBPS a pomiarami cefalometrycznymi gardta $rodkowego i jamy ustnej (tj.
wielkos¢ i pozycja jezyka, dtugos$¢ podniebienia migkkiego oraz malym wymiarem przednio-tylnym gardta).
Podobnie Doktorantka wykazata dodatnig korelacje¢ migdzy ciezkoécig OBPS a pozycjg koséci gnykowej oraz
wysokim BMI pacjentéw. Na wyniki PSG nie wptywaly natomiast w sposob istotny wymiary w zakresie
gardla gérnego.
W oparciu o otrzymane wyniki badan i analize statystyczng Autorka stworzyta dwa modele umozliwiajace
precyzyjne prognozowanie ryzyka OBPS na podstawie wieku pacjenta, BMI i wybranych parametréw
cefalometrycznych, co zastuguje na uznanie. Zebrane wyniki zostaly przedstawione w postaci 31 tabel, 7
wykres6w i 7 rycin opatrzonych komentarzem. Podczas przytaczania wynikéw Doktorantka nie ustrzegata
si¢ bledow liczbowych — podajgc w opisie pod tabela 23. (str. 56) nieprawidtows liczbe pacjentéw w
grupach z otyloscig (n=631 zamiast 63) i bez otylosci (n= 331, zamiast 33).

Omowienie wynikéw badan wskazuje na dojrzato$¢ naukowa Doktorantki i krytyczne podejscie
zarowno do otrzymanych przez nig rezultatdw, jak i przytaczanych doniesien naukowych. Dyskusja
napisana zostala w sposob ciekawy, swiadczacy o dokladnym zglebieniu zagadnienia i dostgpnej literatury.

Autorka podkresla, ze mimo ze cefalometria ma swoje ograniczenia, jako badanie oparte na pomiarach




statycznych, dzieki duzej dostepnosci moze stanowi¢ uzupetnienie dla diagnostyki OBPS, proponujac jej
wdrozenie do schematu badan przesiewowych w kierunku OBPS.

Whioski odnoszg si¢ do uprzednio sformutowanych celow pracy i $cisle wynikajg z uzyskanych
wynikow badan.

Rozprawe koficzy zestawienie 78 pozycji pimiennictwa zaréwno polskiego, jak i angloj¢zycznego,
ktére w mojej ocenie byloby bardziej przejrzyste, gdyby poszczegélne pozycje pismiennictwa zostaly
ponumerowane.

Rozprawa napisana jest poprawnie jezykowo, ale pojawily si¢ drobne blgdy stylistyczne wymagajace
korekty przed publikacja wynikéw badan tj. grupe badang zastgpiono okresleniem grupa badawcza, zamiast
liczba pacjentéw zastosowano sformulowanie ilo$¢ pacjentow, ktére zarezerwowane jest w jezyku polskim
do rzeczownikéw niepoliczalnych; ptaszezyzna frankfurcka jest pisana w niektorych miejscach wielkg literg
(mimo Ze nie jest nazwa wiasng), a w innych mala. Numeracja stron pracy réwniez wymaga korekty (s to
numery 12-cyfrowe). Bledy te nie umniejszaja jednak wartosci merytorycznej pracy.

Podsumowujac, w mojej ocenie najmocniejszg strong przedstawionej pracy jest zidentyfikowanie
kluczowych parametréw cefalometrycznych, na bazie ktorych stworzone zostaly modele umozliwiajgce
precyzyjne prognozowanie ryzyka OBPS oraz wykorzystanie autorskiego oprogramowania do
automatycznej analizy badania cefalometrycznego. Warto byloby w przysziosci zastanowi¢ si¢ nad
porébwnaniem wynikéw analiz cefalometrycznych —otrzymywanych przy —zastosowaniu nowego

oprogramowania do wynikow badan dynamicznych u tych samych pacjentéw np. badania DISE.

Recenzujgc przedstawiong pracg stwierdzam, ze

1. Praca lek. Natalii Jarmotowicz-Aniotkowskiej jest samodzielnym dorobkiem Doktorantki.
2. Dobér tematyki pracy byl wladciwy, a zastosowana metodologia adekwatna.

3. Material obejmowat liczng grup¢ pacjentow.

4. Doktorantka wykazala sie dobra znajomoscig zagadnienia, sprawng interpretacja wynikow badan i

umiejetnosciami korzystania z literatury.

5. Praca wniosta szereg ciekawych informacji, majacych przetozenie na praktyke kliniczna.

Reasumujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska Natalii Jarmotowicz-Aniotkowskiej wykonana w Katedrze

Otorynolaryngologii, Choréb Glowy i Szyi, Wydziatu Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytetu



Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, napisana pod kierunkiem merytorycznym dr hab. n. med. Wojciecha
Kukwy i dr n. med. Anny Dudzinskiej-Filkiewicz, spelnia warunki okre$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
nr 65, poz. 595 z pozn, zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy

wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r. poz. 1669 z pdzn,zm.).

Przedktadam wniosek Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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