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System opieki zdrowotnej powinien pelni¢ role nie tylko naprawcza, ale réwniez
profilaktyczng. Od dawna wiadomym jest, ze wsréd czynnikéw predysponujacych do
wystapienia obturacyjnego bezdechu sennego jest m.in. bierne palenie tytoniu. Natomiast
najczestszg przyczyng wystepowania zaburzen oddychania w czasie snu u dzieci jest
zespot obturacyjnego bezdechu sennego. Bezdechy doprowadzaja do zaburzenia struktury

snu, ktory warunkuje prawidlowy rozwéj fizyczny i psychiczny czlowieka. Liczne



powiklania i nastgpstwa nieleczonego zespolu takie jak: nadcisnienie tetnicze, niedobdr
wzrostu i masy ciala oraz zaburzenia zachowania mogg prowadzi¢ do wielu
patologicznych zjawisk i jednostek chorobowych. Dzieci nie majg wplywu na to w jakim
srodowisku bedg dorastaly i czym beda oddychaly. To odpowiedzialnosé dorostych
powinna tworzyé im jak najlepsze warunki do prawidlowego rozwoju. Niestety mimo
wielu dziatan i programow edukacyjnych nadal wiele dzieci jest narazanych w swoich
rodzinnych domach na bierne palenie tytoniu, co niesie za sobg ryzyko zaburzen
oddychania i prawidlowego snu.

Podjgtg przez Doktorantke tematyke uwazam za wazna i wpisujgcg sie¢ w aktualne
potrzeby zmiany stylu zycia oraz stworzenia zdrowego srodowiska funkcjonowania,
szczegoOlnie najmiodszym.

Uktad ocenianej rozprawy liczacej 96 stron (wraz z aneksem) jest typowy dla prac
w dziedzinie nauk o zdrowiu. Zatozenia teoretyczne pracy zostaly zawarte na 29 stronach
edycji komputerowej. Sg podzielone na cztery zagadnienia istotne dla tematyki rozprawy.,
Autorka wyjasniata obowigzujacg terminologi¢ zwiazang z fizjologia i patofizjologia snu.
Opisata wptyw dymu tytoniowego na organizm czlowieka oraz zaburzenia oddychania
w czasie snu u dzieci. Przedstawiala takze zespét obturacyjnego bezdechu sennego.
Calos¢ przedstawionego materialu dobrze obrazuje znaczenie podjetych badan oraz
$wiadczy o umiejetnosci syntetycznego postugiwania si¢ zagadnieniami teoretycznymi
opisywanymi przez Doktorantke.

Gléwnym celem przedstawionej do oceny dysertacji bylo ustalenie zwiazku
pomigdzy ekspozycja na dym tytoniowy (bierne palenie), a wystgpieniem zaburzen
oddychania podczas snu u dzieci oraz okreslenie wplywu biernego palenia na
wywolywanie zaburzen oddychania u dzieci.

Doktorantka okreslila réwniez dodatkowe elementy nazywajac je problemami badawczymi
i hipotezami w nastgpujacy sposdb:

1. Istnienie zwiazku ekspozycji dymu tytoniowego (bierne palenie) na wystapienie
i poglgbienie zaburzern oddychania podczas snu u dzieci (poréwnanie os6b majacych
kontakt z dymem tytoniowym i nie majacych kontaktu z dymem tytoniowym w domu).

2. Sprawdzenie czy OBS zwigzany jest z wystgpowanie objawéw nocnych oraz dziennych.
3. Sprawdzenie czy pozycija ciata podczas snu wplywa na wystepowanie OBS.

W mojej opinii wymagajg one przeredagowania, gdyz nie s3 w pelni czytelne (np.
ad.1 - prawidlowo zwiazek jest z czyms, a nie na co$). Nie ma w nich podzialu na

problemy badawcze i hipotezy, ktére powinny byé¢ spdjne w wybranych obszarach



badawczych. Problemy badawcze, zgodnie z publikowanymi definicjami wielu badaczy
(np. Nowak, Plich) powinny by¢ napisane w formie pytan na ktére badacz szuka
odpowiedzi. Natomiast hipoteza jest przypuszczeniem, czyli zalozeniem, ktére badacz
przyjmuje przed rozpoczgciem badania. Zazwyczaj jest to odpowiedz na okreslony
problem badawczy.

Dla realizacji zatozonych celéw badaniem objeto 160 dzieci w wieku szkolnym (6-18
lat; srednia wieku: 13 lat), mieszkajacych na terenie Warszawy, Rumii i Stupska, badania
przeprowadzono w czasie od 15.12.2012 do 26.02.2016 r. Dzieci zostaly podzielone na
grup¢ narazong, gdzie kryterium wlaczenia stanowita ekspozycja dzieci na dym tytoniowy
w domu (90 oséb). Narazenie na dym tytoniowy w domu objeto dzieci, ktérych rodzice
(jedno lub oboje} palili papierosy w domu. Liczba wypalonych papieroséw przez
rodzica/rodzicéw w domu, w czasie kiedy obecne bylo dziecko, miescila si¢ w przedziale
6-17 sztuk na dobg. Natomiast grupg kontrolng stanowily dzieci w wieku szkolnym, ktdre
nie mialy w domu kontaktu z dymem tytoniowym (70 osdb), czyli nikt z rodzicow
i rodzenstwa mieszkajacych razem z badanym dzieckiem nie palit papieroséw. Dzieci
zostaly zgloszone do badania przez swoich rodzicow, ktérzy otrzymali informacje podczas
zebrania w szkole o takie) mozliwoici. Kazde dziecko zostalo poddane badaniu
pediatrycznemu (wywiad, badanie fizykalne); laryngologicznemu (ocena migdatkéw
1 nieprawidlowosci anatomicznych w budowie twarzoczaszki); psychologicznemu (test
Wechslera) w celu oceny inteligencji oraz koncentracji uwagi. Wykonano réwniez badanie
poligraficzne aparatem SOMNOscreen firmy SomnoMedics, ktéry rejestruje: wystapienie
bezdechéw (obturacyjnych, centralnych, mieszanych), przeplyw powietrza przez nos,
saturacj¢, wskaznik AHI, polozenie ciala pacjenta podczas snu oraz liczbg zdarzen
chrapania.
Miejscem wykonania badania byt dom pacjenta, czyli warunki naturalne dla snu dziecka.
Rodzice oraz dzieci zakwalifikowane do badania wypelniali autorski kwestionariusz
ankiety (stworzony w oparciu o kwestionariusz nawykéw dziecigcych -Children’s Sleep
Habits Questionnaire- CSHQ), ktéry postuzyt do oceny stopnia narazenia dziecka na dym
tytoniowy oraz zebrania informacji o nocnych/dziennych objawach mogacych
sygnalizowaé wystapienie zaburzen oddychania w czasie snu.
Na przeprowadzenie badan uzyskano pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej dzialajacej
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w dniu 24 lipca 2012 r.,

Po zakonczeniu badania dane z urzadzenia byly automatycznie analizowane poprzez

program otrzymany od producenta, a nast¢pnic zapis kazdego badania zostat



zweryfikowany i sprawdzany przez Doktorantke. Jako kryterium rozpoznania OBS
przyjeto wskaZznik AHI z uwzglednieniem kryterium wieku pacjentéw wg zalecen AASM
tj.:

- u dzieci w wieku <I3 lat wartos¢ AHI> 1,5/h (OBS lagodny) i AHI> 5/h (OBS
umiarkowany), czas trwania OBS co najmniej 2 cykle oddechowe;

- u dzieci w wieku >13 lat AHI 5-15/h (OBS lekki), AHI 15-30/h (OBS umiarkowany),
AHI >30/h (OBS ciezki).

Dla realizacji zalozonych celéw badania analizie statystycznej poddano: wskaznik
bezdechéw i splycen, wskaznik AHI, wskazniki dotyczgce saturacji, liczbe bezdechow
w okreslonej pozycji podczas snu, wystgpowanie objawdw nocnych i dziennych. Analizy
te wykonano przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 23. Zastosowano test I/ Manna-
Whitney’a, analizy korelacji rangowej p Spearmana, testy % oraz dokladne testy Fishera.
Za poziom istotnosci uznano p < 0,05, Wyniki p w zakresie od 0,05 do 0,1 uznawane byly
za wyniki bliskie istotnosci statystycznej (poziom tendencji statystycznej).

Efekt wielkosci obliczono przy uzyciu wspotezynnika r, ktérego prég wynosit: r <0,24 to
efekt staby, 0,24 <r <0,37 to efekt sredni, a r> 0,37 to efekt silny.

Autorka opisala zastosowane metody analizy statystycznej. Sg to procedury adekwatne
do zalozonych celéw i rodzaju opisanych zmiennych.

W rozdziale Wyniki Doktorantka przedstawiata uzyskane dane z przeprowadzonych
badan za pomocg narzedzi i urzadzen badawezych, Badane obszary i zwiazki miedzy nimi
przedstawiala w formie opisowej oraz ilustrujac je w postaci 19 tabel (zaczynajac od
charakterystyki respondentéw) i 4 rycin. Wszystkie sa czytelne, pozwalajace na
wychwycenie stwierdzanych zwigzkéw i réznic w badanych grupach. Na szczegélne
podkreslenie zastuguja dane mowigce o tym, iz obturacyjny bezdech senny stwierdzono
u 12% osob, u ktérych wspdtezynnik AHI>1,5 (dla dzieci ponizej 13 roku zycia) i AHI>5
(dla dzieci powyzej 13 roku zycia) oraz wystgpowanie objawéw dziennych i nocnych.
Grupa narazona na dym tytoniowy w domu miala wigcej zdarzen OBS niz grupa kontrolna
(17/3; p<0,001.) W grupie narazonej na dym tytoniowy czesciej odnotowywano problemy
z koncentracjg (38,9%), zmeczenie/ospalos¢ (46,7%) oraz poddenerwowanie/
nadpobudliwo$c¢ (36,7%). Z kolei w przypadku deklarowanych przez badanych objawow
nocnych: wybudzen, chrapania oraz bezdechu podczas snu, nie odnotowano rdéznic
istotnych statystycznie. Wyniki te potwierdzaja stusznosé prowadzonych badad oraz
konieczno$¢ motywowania rodzicow do wprowadzania zmian w ich zachowaniach

dotyczacych palenia tytoniu,



W rozdziale Dyskusja Doktorantka na 6 stronach opisuje w dosé¢ zwiezly sposéb
wyniki badan wlasnych w poréwnaniu z wynikami innych badaczy z Polski i zagranicy.
Autorka nie ogranicza si¢ do opisu stwierdzanych faktow, ale je interpretuje,
wykorzystujgc dane z zebranego pismiennictwa. Przeprowadzona dyskusja swiadczy
o nabyciu przez Doktorantk¢ umiejgtnosci krytycznego myslenia i znajomosci tematyki.

Doktorantka sformutowala 3 wnioski, ktére zostaly oparte o badania wiasne.
Sg podsumowaniem osiggni¢é pracy i odpowiedziag na postawione cele, tj.:

1. U dzieci majacych kontakt z dymem tytoniowym w domu czesciej wystepuja
objawy OBS (mierzone w czasie badania poligraficznego), co wskazuje na
zaleznos¢ migdzy biernym paleniem tytoniu, a wystepowaniem zaburzen

oddychania w czasie snu.

2. W badanej grupie, wystgpowanie objawéw dziennych takich jak: problemy
z koncentracjg, zmeczenie, poddenerwowanie/nadpobudliwosé, odnotowano
czgsciej wsrdd dzieci narazonych na dym tytoniowy. Z kolei w przypadku trzech
obserwowanych objawéw nocnych - chrapania, wybudzen i bezdechu, nie

uzyskano roznic istotnych statystycznie.

3. Pozycja ciala podczas snu ma wplyw na wystgpowanie zaburzen oddychania.
W czasie spania na plecach wykazano najwigksze spadki saturacji oraz

wystepowanie bezdechdw obturacyjnych.

Zrealizowane przez Autorkg badania uwazam za wazne, gdyz jak pisze ,badania
dostarczajg dodatkowych dowodéw na to, ze bierne palenie tytoniu wplywa na jakosé snu
u dzieci w wieku szkolnym”, a jak wiemy od jakosci snu zalezy prawidlowy rozwoj
organizmu.

Catos¢ pracy uzupetnia pismiennictwo polskie i zagraniczne zawierajace 85 pozycii.
Niestety nie wszystkie zawierajg petne dane (brak dat wejscia poz. nr 2,18, 21), a
wigkszosé jest z przed 10 lat, najnowsza zwarta publikacja to 2017 rok. Warto, aby
Doktorantka przygotowujgc w przysztosci publikacje na podstawie swoich wynikéw badan
uzupeinila pismiennictwo o najnowsze publikacje.

Praca zostala podzielona na wstep, cztery rozdzialy teoretyczne, material i metody,
wyniki, dyskusje, wnioski, pismiennictwo, spis tabel i rycin, zalgczniki oraz streszczenie,.
Zawiera odpowiednie proporcje w przedstawianych tresciach, a znajdujace sie w niej

bledy edycyjne nie stanowig o jej wartosci merytorycznej.



Podsumowujqc, stwierdzam, ze Doktorantka wykazata dobre przygotowanie,
znajomos¢  pisSmiennictwa  dotyczacego omawianego zagadnienia, umiejetno$é
samodzielnego myslenia i rozwigzywania zagadniefi w sposéb krytyczny, majac rzeczowy
stosunek do opisywanych tresci. Metodyka badan jest jasna i logiczna, zalozone cele
zostaly zrealizowane, wnioski koncowe zgodne z zalozeniami.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska jest rozwiazaniem oryginalnego
zagadnienia naukowego. Uzyskane wyniki badan majg wartosé praktyczng wskazujacg na
ciggla potrzebg podejmowania dziatan z zakresu podniesienia swiadomosci palaczy tytoniu
0 jego negatywnym wplywie nie tylko na nich, ale takze ich dzieci.

Majgc na uwadze powyzsze, stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska mgr Anny Wiodarskiej pt. ” Zaburzenia oddychania w czasie snu u dzieci
naraionych na dym ftytoniowy” spelnia ustawowe wymogi formalne i merytoryczne
stawiane rozprawom na stopien doktora, stad wnioskuje o dopuszczenie przez Wysoka
Radg Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Warszawie mgr Anny Wiodarskiej do

dalszych etapéw postgpowania przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Dr hab. Aleksandra Gaworsk - Krzeminska



