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Ocena rozprawy doktorskiej lekarz medycyny Katarzyny Zasadzinskiej-Stempniak
pt. ,,Obturacyjny bezdech senny wsréd mtodych dorostych — czestos¢

wystepowania i czynniki ryzyka”

Obturacyjny bezdech senny (ang. Obstructive Sleep Apnea; OBS) jest powszechnym i
powaznym zaburzeniem oddychania, ktére wystepuje w trakcie snu i charakteryzuje sie
powtarzajgcymi sie epizodami czesciowego lub catkowitego zamkniecia gérnych drog
oddechowych. Towarzyszy temu spadek natlenienia krwi oraz mikroprzebudzenia, co skutkuje
fragmentacjg snu i pogorszeniem jego jakosci. Typowe objawy to chrapanie, epizody
bezdechow obserwowane przez osoby trzecie, nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia, zmeczenie
oraz trudnosci z koncentracjg. Nieleczony OBS prowadzi do powainych konsekwencji
zdrowotnych, takich jak nadcisnienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe (w tym zawat
serca i udar), a takze zwiekszone ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 i depresiji.

Epidemiologia zespotu bezdechdow srédsennych wskazuje, ze problem ten dotyczy od 9% do
38% dorostej populacji, w zaleznosci od grupy wiekowej i badanej populacji. Najwyzsze
wskazniki dotyczg oséb otytych oraz w wieku srednim i starszym. Wedtug badan, globalnie
nawet 1 miliard ludzi moze cierpie¢ na OBS, przy czym ponad 400 milionéw przypadkéw jest
uznawanych za umiarkowane lub ciezkie. Mimo Zze objawy choroby sg bardziej nasilone w
starszych grupach wiekowych, istniejag dowody na to, ze réwniez mtode osoby doroste (18-30
lat) mogg by¢ dotkniete tym zaburzeniem, co moze prowadzi¢ do wczesnych powiktan
zdrowotnych, jesli nie zostanie odpowiednio zdiagnozowane i leczone.

Z tego wzgledu wczesna diagnostyka OBS jest kluczowa, aby zapobiec dtugoterminowym
skutkom zdrowotnym. Mimo rosngcej liczby badan nad OBS w populacji ogdlnej, niewiele

uwagi poswiecono mtodym dorostym, ktérzy moga by¢ narazeni na rozwdj tej choroby, czesto



bez swiadomosci istnienia problemu. Stad uzasadnione jest podjecie badan w tej grupie
wiekowej, szczegdlnie w kontekscie rozwoju nieinwazyjnych metod diagnostycznych, takich jak
prototyp nosoorospirometru zastosowany do niniejszych badan. Jako nowatorskie narzedzie,
moze nie tylko poméc w ocenie droznosci nosa, ale takze przyczynié sie do identyfikacji osdb z
podwyzszonym ryzykiem rozwoju OBS na wczesnym etapie.

Praca doktorska zostata przygotowana przez lek. med. Katarzyny Zasadzinskiej-Stempniak
dzieki zapewnieniu dobrego zaplecza klinicznego, diagnostycznego i naukowo-badawczego.
Rozprawa doktorska jest cyklem publikacji, na ktéry sktadajg sie dwie prace:

1. Zasadzinska-Stempniak K, Zajgczkiewicz H, Kukwa A. Correlation between Subjective
Nasal Patency and Nasal Capacity in Young Adults: A Pilot Study with a Prototype Device—A
Nasoorospirometer. J Clin Med. 2023;12(25):2506. https://doi.org/10.3390/jcm12252506

2. Zasadzinska-Stempniak K, Zajgczkiewicz H, Kukwa A. Prevalence of Obstructive Sleep
Apnea in the Young Adult Population: A Systematic Review. J Clin Med. 2024;13(5):1386.
https://doi.org/10.3390/jcm13051386

Celami pracy byty: 1. przetestowanie mozliwosci wykorzystania nosoorospirometru,

dopracowanie metody i zidentyfikowanie ewentualnych wad. 2. Analiza pojemnosci nosowej
u mtodych dorostych. 3. ustalenie korelacji pomiedzy subiektywng NNDO a obiektywng
pojemnoscia nosowg. 4. Ustalenie korelacji pomiedzy NNDO a parametrami
antropometrycznymi i ryzykiem OBS. 5. Przeprowadzenie systematycznego przegladu
opublikowanych badan czestotliwosci wystepowania OBS ws$rdd zdrowych oséb dorostych w
wieku 18-30 lat w populacji ogdlne;.
Rozprawa doktorska, sktadajgca sie z dwoch opublikowanych artykutéw, podejmuje tematyke
oceny droznosci nosa oraz diagnostyki obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) w grupie
mtodych dorostych, z naciskiem na zastosowanie prototypowego urzgdzenia, jakim jest
nosoorospirometr. Jest to praca o istotnym znaczeniu dla rozwoju metod diagnostycznych w
otolaryngologii oraz badania wptywu parametréw anatomicznych na ryzyko OBS. Analiza
obejmuje réwniez systematyczny przeglad literatury dotyczacej wystepowania OBS w
populacji oséb w wieku 18-30 lat.

Zastosowana metodyka: pierwszy artykut dotyczy pilotazowego badania z uzyciem
nosoorospirometru, ktérego celem bylo przetestowanie urzadzenia oraz ocena jego
przydatnosci w pomiarze pojemnosci nosowej. Badanie przeprowadzono na grupie 31

mtodych dorostych, w wieku od 18 do 30 lat, rekrutowanych na Uniwersytecie Warminsko-



Mazurskim w Olsztynie. Metodologia obejmowata zaréwno subiektywng ocene droznosci nosa
(za pomocg skali NOSE), jak i obiektywne pomiary pojemnosci nosowej przy uzyciu
nosoorospirometru. Dodatkowo uczestnicy wypetnili tzw. Kwestjonariusz Berliski (ang. Berlin
Questionnaire), aby oceni¢ ryzyko OBS. Parametry antropometryczne, takie jak BMI oraz
obwadd szyi, byty takze uwzgledniane w analizie, aby zbada¢ ewentualng zaleznos¢ z wynikami
pomiardéw.

Nosoorospirometr, innowacyjne urzadzenie wykorzystujgce mostek Wheatstone'a i
anemometrie termiczng, zostat zastosowany do pomiaru przeptywu powietrza przez nos
podczas wdechu. Pomiar byt wykonywany w kontrolowanych warunkach temperaturowych,
aby minimalizowa¢ wptyw srodowiska na btone $luzowg nosa. Pomiary obejmowaty zaréwno
liczbe wdechdw, jak i maksymalng oraz minimalng pojemnos¢ nosowa.

Drugi artykut to systematyczny przeglad literatury dotyczacy czestosci wystepowania OBS
wsréd zdrowych miodych dorostych, oparty na 11 wyselekcjonowanych artykutach z baz takich
jak Embase, Medline i Web of Science. Przeanalizowano rézne kryteria diagnostyczne
stosowane w badaniach OBS, co pozwolito na wykonanie meta-analizy i ustalenie usrednionej
wartosci czestosci wystepowania tej choroby.

Wyniki pierwszego badania wykazaty, ze nie ma istotne]j korelacji miedzy subiektywng
oceng droznosci nosa (NNDQO) a obiektywnymi pomiarami pojemnosci nosowej za pomoca
nosoorospirometru. To odkrycie potwierdza wczesniejsze hipotezy autoréw o mozliwym
rozbieznym odczuwaniu droznosci nosa przez pacjentow w porédwnaniu do obiektywnych
wynikéw badan. Co ciekawe, stwierdzono, ze wyzszy BMI oraz wiekszy obwdd szyi byty
Zwigzane z wyzszg pojemnoscig nosowa, o zaprzecza wczesniejszym doniesieniom, ze wieksza
masa ciata wigze sie z wiekszym ryzykiem obturacyjnego bezdechu sennego zwigzanego z
pogorszong droznoscig nosa.

Wyniki systematycznego przegladu literatury wykazaty, ze srednia czesto$¢ wystepowania OBS
wsrod mtodych dorostych wynosi 16%. Autorzy podkreslajg jednak, ze réznice w definicjach
,hypopnea”, stosowanych progach dla wskaznika AHI oraz rdéinych urzadzeniach
diagnostycznych mogty wptyngé na znaczne zrdinicowanie wynikdw w analizowanych
badaniach. Wiekszo$¢ badan opierata sie na zdrowych ochotnikach, co mogto prowadzi¢ do
zanizenia rzeczywistej czestosci wystepowania choroby. Systematyczny przeglad literatury
dostarczyt cennych informacji na temat czestosci wystepowania OBS w populacji mtodych

dorostych, co ma istotne znaczenie dla planowania strategii profilaktycznych i diagnostycznych.



Wyniki te wskazujg, ze istnieje potrzeba wczesnego wykrywania i leczenia OBS, aby zapobiec
pozniejszym powiktaniom.

W dyskusji Autorka z zespotem zwracajg uwage na rozbieznosci pomiedzy subiektywng

oceng droznosci nosa a obiektywnymi wynikami pomiaréw. Wskazujg, ze percepcja droznosci
nosa zalezy od wielu czynnikdw, w tym zaréwno anatomicznych, jak i Srodowiskowych, co moze
ttumaczy¢ brak korelacji z obiektywnymi wynikami. Badania te sg zgodne z wczesniejszymi
doniesieniami literaturowymi, ktére réwniez wykazywaty brak silnej zaleznosci miedzy
subiektywnymi i obiektywnymi ocenami droznosci nosa. Autorzy podkreslajg potrzebe
dalszych badan w tym zakresie, szczegdlnie z zastosowaniem wiekszych grup badawczych oraz
bardziej precyzyjnych metod.
Doktorantka i autorzy systematycznego przegladu literatury wskazujg na potrzebe zwiekszenia
Swiadomosci na temat ryzyka OBS wsréd mtodych dorostych. Pomimo stosunkowo niskiej
wykrywalnosci w tej grupie wiekowej, nieleczony OBS moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, takich jak nadcisnienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe
oraz problemy metaboliczne.

Whioski ptyngce z rozprawy s wieloaspektowe. Przede wszystkim, testowanie
prototypowego nosoorospirometru wykazato jego potencjat jako prostego i nieinwazyjnego
narzedzia do pomiaru pojemnosci nosowej. Urzgdzenie to moze by¢ szczegdlnie przydatne w
dalszych badaniach nad diagnostykg obturacyjnego bezdechu sennego, zwtaszcza w kontekscie
mtodych dorostych. Mimo ze nie stwierdzono korelacji miedzy subiektywng oceng droznosci
nosa a obiektywnymi pomiarami, uzyskane wyniki stanowig wazny punkt wyjscia do dalszych
badan nad metodami diagnostycznymi. Podkreslam, ze wnioski nr 3, 4, i 6 sg wynikami pracy
a nie konkluzjami z nich ptyngcymi i powinny w mojej ocenie by¢ skorygowane. Wniosek 9
postawiony jest zbyt dalekosieznie, poniewaz nie badano w pracy czy mtodzi dorosli unikneli
powiktann OBS zwigzanych z chorobami wspdtistniejgcymi i sugerowatabym jego usuniecie.

W kilku miejscach zdarzaja sie btedy literowe polegajgce na ominieciu samogtoski ,,0”
w stowie ,,nasoorospirometr”, co ma znaczenie w podkresleniu lokalizacji anatomicznych (nos,
jama ustna), ktdre sg badane z zastosowaniem tego urzadzenia. W publikacji pierwszej, we
whnioskach streszczenia rowniez pojawit sie btad ,nasoosopirometry” zamiast
nasoorospirometry. Pozornie btache literéwki zmieniajg to kluczowe dla tej publikacji stowo i

moze warto to poprawi¢ w wydawnictwie mdpi.



Z obowigzku recenzenta wskazuje na pewne ograniczenia pracy, ktédre w mojej ocenie
nie umniejszajg jednak istotnie wartosci catej rozprawy. Po pierwsze wynikajg z matej
liczebno$¢ grupy badawczej. W pierwszym badaniu z zastosowaniem nosoorospirometru
uczestniczyto jedynie 31 oséb, co stanowi stosunkowo matg prébe. Taka liczba uczestnikéw
moze ogranicza¢ mozliwos¢ generalizacji wynikdw na szerszg populacje mtodych dorostych i
zmniejsza statystyczng moc analizy. Ponadto pierwsza publikacja byta badaniem pilotazowym,
co oznacza, ze miato na celu przede wszystkim przetestowanie urzadzenia i metody
pomiarowej, a nie uzyskanie petnych, ostatecznych wynikdw naukowych. W zwigzku z tym
wyniki te powinny by¢ traktowane jako wstepne i wymagajgce dalszej walidacji na wiekszych
probach. Badanie obejmowato bilateralne pomiary droznosci nosa, bez uwzglednienia
osobnych pomiaréw dla kazdej jamy nosowej. W literaturze sugeruje sie, ze subiektywne
odczucia droznosci nosa mogg sie rézni¢ w zaleznosci od tego, ktéra jama nosa jest bardziej
dotknieta zaburzeniami, co mogtoby wptyngé na wyniki. Badanie jam nosa rozdzielnie mogtoby
dostarczy¢ bardziej precyzyjnych wynikow.

Widoczny jest brak korelacji miedzy subiektywng oceng droznosci nosa a obiektywnymi
pomiarami. Chociaz praca wykazata brak korelacji miedzy subiektywng oceng droznosci nosa
(za pomocg skali NOSE) a obiektywnymi pomiarami, nie jest to wada samych badan, ale
ograniczenie metodologiczne, ktére wymaga dalszego zbadania. Autorka z zespotem sugerujg,
Ze przyszte badania powinny bardziej szczegétowo badac percepcje droznosci nosa, np. przy
uzyciu réznych narzedzi oceny subiektywnej. Subiektywna ocena droznosci nosa zalezy od
wielu czynnikéw, takich jak struktura anatomiczna, cykl nosowy, czy warunki srodowiskowe
(np. wilgotnos¢, temperatura), ktore nie zostaty w petni uwzglednione w analizie. Cho¢ badania
odbywaty sie w kontrolowanych warunkach, istnieje mozliwo$¢, ze inne zmienne wptynety na
wyniki pomiaréw. W pilotazowym badaniu nad drozno$cig nosa grupa badawcza sktadata sie
gtownie ze studentéw i pracownikdw jednej uczelni, co moze prowadzi¢ do ograniczen
reprezentatywnosci wynikow. Brak wiekszego zrdznicowania w probie badawczej pod
wzgledem stylu zycia, pochodzenia geograficznego czy statusu zdrowotnego ogranicza
mozliwos¢ uogdlnienia wynikdw. W badaniach oceniajgcych ryzyko OBS, zastosowano
kwestionariusze takie jak ,Berlin Questionnaire”, zamiast petnej polisomnografii, ktéra jest
ztotym standardem w diagnostyce OBS. Cho¢ kwestionariusze sg powszechnie stosowane w
badaniach przesiewowych, brak petnej PSG moze ogranicza¢ doktadnos¢ oceny ryzyka OBS w

populacji badanej.



W drugim artykule dotyczacym systematycznego przegladu literatury, Doktorantka z zespotem
wskazali na rozbieznosci w metodach diagnostycznych uzywanych w réznych badaniach, co
mogto wptyng¢ na ostateczne wnioski dotyczgce czestosci wystepowania OBS. Rdznice w
definicjach , hypopnea”, stosowane progi AHI oraz rdézne urzadzenia diagnostyczne (np.
domowe testy vs petna polisomnografia) sprawiaja, ze wyniki poszczegdélnych badan trudno
jednoznacznie poréwnac.

W aspekcie kolejnych badan i publikacji do zastanowienia dla Doktorantki pozostawiam
rozszerzenie badan o inne metody obiektywnej oceny droznosci nosa, takie jak akustyczna
rynometria lub rynomanometria, ktére mogtoby umozliwi¢ bardziej kompleksowe poréwnanie
wynikédw uzyskanych za pomocg nosoorospirometru i istniejgcych metod. Takie poréwnanie
pozwolitoby lepiej oceni¢ przydatno$¢ nowego urzadzenia w diagnostyce. Ponadto,
wprowadzenie dtugoterminowej obserwacji uczestnikdw mogtoby dostarczy¢ cennych danych
na temat ewolucji parametréw nosowych w czasie, zwtaszcza w kontekscie mozliwych zmian
zwigzanych z wiekiem, stanem zdrowia, czy czynnikami sSrodowiskowymi.

Podsumowujac, rozprawa doktorska porusza kluczowe zagadnienia z zakresu diagnostyki
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) oraz oceny droznosci nosa, koncentrujac sie na
innowacyjnym zastosowaniu nosoorospirometru jako narzedzia diagnostycznego. Praca sktada
sie z dwoch opublikowanych artykutéw, ktdre wspdlnie realizujg szeroko zakrojone cele
badawcze, takie jak ocena skutecznosci nowego urzadzenia, analiza zaleznosci miedzy
subiektywnymi i obiektywnymi miarami droznos$ci nosa, a takze systematyczny przeglad
literatury na temat czestosci wystepowania OBS w populacji mtodych dorostych.
Przedstawione badania majg istotne znaczenie praktyczne, gdyz otwierajg nowe perspektywy
w diagnostyce i profilaktyce OBS.

Rozprawa przedstawia cenne wyniki i nowe podejscia do badania droznosci nosa oraz oceny
ryzyka OBS w populacji mtodych dorostych. Niemniej jednak ograniczenia zwigzane z matg
liczebnoscig préby, pilotazowym charakterem badania oraz brakiem petnej polisomnografii
wymagajg dalszych badan i analiz. Warto réwniez uwzgledni¢ réznice w definicjach oraz
metodach stosowanych w systematycznym przegladzie, co mogto wptyng¢ na zréznicowanie
wynikéw.

Rozprawa doktorska lek. med. Katarzyny Zasadzinskiej-Stempniak spetnia niezbedne kryteria
warunkujgce dopuszczenie do kolejnych etapdéw przewodu doktorskiego. Po pierwsze jest

nowatorska, poniewaz zawiera oryginalne wyniki badan naukowych i oryginalne opracowania



o charakterze teoretycznym, a takze poszerza stan wiedzy w danej dziedzinie. Ponadto,
Doktorantka wykazata sie samodzielnoscig naukowsg, zastosowata poprawng metodologie
badawczg, z odpowiednig analizg danych i interpretacjg wynikow.

Obie prace opublikowane w renomowanych czasopismach miedzynarodowych $wiadczg o
wysokiej jakosci naukowej badan i spetniajg wymdg publikacji. Tematyka zwigzana z
zastosowaniem prototypu nosoorospirometru jest nowatorska i moze przyczyni¢ sie do
rozwoju metod diagnostycznych w otolaryngologii, szczegdlnie w diagnostyce obturacyjnego
bezdechu sennego. Prototyp nosoorospirometru to innowacyjne urzadzenie, ktére nie byto
wczesniej szeroko stosowane. Nowoscig jest takze skupienie sie na wczesnej diagnostyce
obturacyjnego bezdechu sennego ws$rdéd mtodych dorostych, co jest mniej zbadanym
obszarem w pordéwnaniu do starszych grup wiekowych. Systematyczny przeglad literatury
dotyczgcy czestosci wystepowania OBS w grupie mtodych dorostych dostarcza cennych
informacji na temat problemu, ktéry wczeséniej byt stabo opisany. Wyniki te mogg miec realny
wptyw na profilaktyke i leczenie OBS, co dodatkowo wzmacnia wartos$é pracy.

Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z rygorystycznymi standardami naukowymi.
Wykorzystanie nosoorospirometru, potagczone z obiektywnymi i subiektywnymi metodami
oceny droznosci nosa, stanowi solidng podstawe metodologiczng. Jednak niewielka liczebno$é
grupy badawczej w pilotazowym badaniu stanowi pewne ograniczenie. Praca zyskataby nasile,
gdyby przeprowadzono badania na wiekszej prébie. Systematyczny przeglad literatury opiera
sie na solidnych podstawach, przy zastosowaniu odpowiednich kryteridw selekcji i metod
analizy. Wyniki meta-analizy sg dobrze uargumentowane i przedstawiajg jasne wnioski
dotyczgce problematyki czestosci wystepowania OBS w mtodej populacji.

Autorka wykazata sie samodzielnoscia naukowg, czego dowodem s3 publikacje w
renomowanych czasopismach. Wspoétautorstwo z innymi badaczami jest normg w naukach
medycznych, a publikacje te wskazujg na aktywny wktad doktoranta w realizacje badan. Prace
wnoszg nowq wiedze do diagnostyki otorynolaryngologicznej i moga przyczynic sie do rozwoju
narzedzi diagnostycznych. Prototyp nosorospirometru oraz jego testowanie w kontekscie
korelacji z obturacyjnym bezdechem sennym to nowatorskie podejscie, ktére moze mieé
szerokie zastosowanie.

Rozprawa doktorska spetnia kryteria pracy doktorskiej zgodnie z przepisami obowigzujgcymi
w Polsce. Wykazuje ona innowacyjnosc i solidno$¢ metodologiczng, szczegdlnie w kontekscie

rozwoju nowych technologii diagnostycznych. Wskazane bytoby rozwiniecie badan na wiekszej



probie oraz poszerzenie analizy o inne zmienne, co mogtoby podnie$é wartos¢ naukowa pracy
na jeszcze wyzszy poziom. Publikacje stanowigce podstawe do nadania stopnia doktora nauk
medycznych tworzg wiec jednolity cykl i rozwigzujg problemy postawione w pracy Doktorantki.
Taki dobdr problematyki wyjasnia badane zagadnienia i swiadczy o dojrzatosci i dobrej
znajomosci tematu przez Autorke. Doktorantka wykazata sie wiedzg merytoryczng, co
Swiadczy o Jej dobrej orientacji w temacie rozwojowym, ktérg poparta licznymi referencjami.
Prawidtowo postawione cele a pefna ich realizacja, dobrze dobrane metody statystyczne,
optymalne oméwienie wynikdw z doniesieniami innych autoréw to atuty publikacji z serii.
Doktoranta prawidtowo dobrata i zastosowata metodologie badan epidemiologicznych i
statystycznych, co potwierdza Jej szerokg wiedze z zakresu poruszanej tematyki. Autorka
umiejetnie poréwnywata swoje wyniki z wynikami innych autoréw. Wykazywata sie wiedzg,
logicznie interpretowata uzyskane wyniki, czasami odbiegajgc od wynikdw prezentowanych
przez innych autoréw. Publikacje tworzg spdjng catos$é, sg dobrze zaplanowane i wyposazone
w starannie dobrang literature i obejmujg gtéwnie ostatnig dekade. Cata praca Doktorantki
zakonczyta sie wnioskami, ktére sg udowodnione na podstawie uzyskanych wynikdw. Wnioski
wskazujg na potrzebe dalszej dziatalnosci medycznej i naukowej na ten temat oraz stanowia
adekwatne podsumowanie pracy.

Po szczegétowym zapoznaniu sie z przedtozong rozprawg doktorskg lekarz medycyny Katarzyny
Zasadzinskiej-Stempniak przedstawiang mi do recenzji z przyjemnoscig stwierdzam, ze
przeprowadzona analiza jest staranna i wnikliwa.

Podsumowujgc, w oparciu o przeprowadzone badania oraz wyniki uzyskane przy
zastosowaniu wiarygodnych metod, ugruntowang wiedze Doktorantki, Jej samodzielnos¢ i
swobode poruszania sie w temacie bedacym przedmiotem badan, uwazam, ze przedstawiona
rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DzU. Nr
65, poz.595 z pdin.zm.) w zwigzku z art.179 ust 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. (Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce; Dz.U z 2018r. poz. 1669 z
pozZn.zm.) i na tej podstawie mam zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie wniosek o dopuszczenie lek. med.

Katarzyny Zasadzinskiej-Stempniak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



