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Obturacyjne zaburzenia oddychania w czasie snu u dzieci (Obstructive Sleep
Disordered Breathing, OSDB) s3 coraz czesciej rozpoznawane, chociaz Ich postaé kliniczng -
obturacyjny bezdech senny (OBS) - opisano w literaturze po raz pierwszy dopiero w 1976
roku. W 2002 roku Amerykariska Akademia Pediatrii (American Academy of Pediatrics)
uznata chrapanie u dzieci za jeden z gtéwnych probleméw medycznych w tej grupie
wiekowej. W 2016 roku Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Choréb Uktadu
Oddechowego  (European Respiratory Society, ERS) opublikowata dokument
podsumowujgcy aktualng wiedze zwigzang z diagnostykg i postepowaniem w
obturacyjnych zaburzeniach oddychania w czasie snu u dzieci i miodziezy w wieku od 2 do
18 lat. Z powyzszych dat wyraznie widad, ze jest to nauka mtoda.

Obturacyjne zaburzenia oddychania w czasie snu u dzieci charakteryzujg sie
chrapaniem iflub zwigkszonym wysitkiem oddechowym w nastepstwie wzmozonego oporu
gornych drég oddechowych i zwezenia przestrzeni gardla. Obturacyjne zaburzenia
oddychania w czasie snu obserwuje si¢ w kilku jednostkach klinicznych, réznigcych sie
stopniem zaawansowania obturacji gérnych drég oddechowych. Zgodnie z definicjg z 2016

roku s3 to takie jednostki jak pierwotne chrapanie, zespdt wzmozonego oporu gérnych
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drég oddechowych, obturacyjna hipowentylacja, zespSt obturacyjnych bezdechéw w czasie

snu.

Zespot obturacyjnych bezdechéw w czasie snu (Obstructive Sleep Apnea Syndrome,

OSAS) jest definiowany przez Amerykariskie Towarzystwo Choréb Klatki Piersiowej
(American Thoracic Society, ATS) jako zaburzenie oddychania podczas snu charakteryzujgce
si¢ przediuzong czesciows niedroznosciy gérnych drég oddechowych iflub czasowg
catkowity niedroznoscig (obturacyjny bezdech), ktéra zaktdca prawidtowg wentylacje
podczas snu i architekture snu. Zespét ten jest obecnie uwazany za najpowazniejsza
jednostke kliniczng obturacyjnych zaburzeri oddychania w czasie snu. Ciezkosc zespotu
obturacyjnych bezdechéw w czasie snu u dzieci moze mie¢ posta¢ fagodna przy wskazniku
bezdechu/sptyconego oddechu w przedziale 1-5 epizodéw na godzine (apnea-hypopnea
index; AHI) lub posta¢ umiarkowang i cigzka (AHI powyzej 5 epizodéw na godzine).
Waznym podkreslenia jest fakt krytycznego spojrzenia na terminologie zespotu zaréwno w
pismiennictwie anglosaskim jak i polskim. Doktorant wedtug mojej opinii prawidtowo
proponuje postugiwanie sig w jgzyku polskim terminem OSAS (Obstructive Sleep Apnea
Syndrome) jako ,,zespét obturacyjnych bezdechéw w czasie snu”, ktdry rézni sie od
obturacyjnych zaburzeri oddychania w czasie snu (a czesto uzywane s3 te nazwy
wymiennie), czyli OSDB (Obstructive Sleep Disordered Breathing). Zespét (OSAS) jest
bowiem jedng z 4 jednostek klinicznych OSDB. OSAS moze wystepowac u dziecka w
kazdym wieku, ze szczytem zachorowanid od 2 do 8 roku zycia i kolejnym wzrostem
zachorowania u chtopcéw od 16. roku zycia.

Doktorant we wstepie swojej pracy (liczacym 35 stron) bardzo dokfadnie dokonuje
przegladu klasyfikacji zaburzeri oddychania w czasie snu z uwzglednieniem aspektdw
medycyny snu u dzieci w tym obturacyjnych zaburzer oddychania. Przedstawia rys
historyczny, epidemiologie, etiologie i patogeneze oraz definicjg i klasyfikacje obturacyjnych
zaburzeri oddychania w czasie snu u dzieci. Opisuje na podstawie dostepnego przegladu
pismiennictwa zagrozenia, wskazania do leczenia, leczenie i monitorowanie pacjentéw z
zespotem obturacyjnych bezdechdw w czasie snu u dzieci.

Doktorant podkresla, ze ,ztotym standardem” diagnostycznym OSDB jest catonocna
polisomnografia (PSG), ktéra umozliwia ocene przeptywu powietrza przez nos i usta,

czynnosci elektrycznej mézgu i serca (EEG, EKG), napiecia migsni, ruchéw klatki piersiowej,
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saturacji krwi tlenem (pulsoksymetria). Poprzez ocene wskaznika bezdechu/sptyconego
oddechu (apnea-hypopnea index, AHI) mozna opisa¢ stopieri zaawansowania OSDB, do
OSAS wiacznie, a nastepnie ciezkoé¢ OSAS. Jednak catonocne badanie polisomnograficzne
jest trudno dostgpne, bowiem przeprowadzajg je wylacznie wyspecjalizowane osrodki
posiadajgce przystosowane do tego celu pracownie i odpowiednio przeszkolony personel, a

takze u dzieci tez trudne do wykonania.

Dlatego tez doktorant w swoim wstepie opisuje kwestionariusze, umozliwiajgce
diagnostyke przesiewowg u dzieci, ufatwiajagcg podejmowanie dalszych decyzji
diagnostycznych, a nawet terapeutycznych przy podejrzeniu obturacyjnych zaburzer
oddychania w czasie snu (OSDB) u dzieci. Podkresla ich szczegodlng przydatnos¢ dla lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej zajmujacych sie dzieémi, ktérzy majg pod opieka
pacjentéw dotknigtych tym problemem z uwzglednieniem ich aspektéw praktycznych i
wiarygodnosci (czutos¢ i swoistosé).

Doktorant prawidtowo sformutowat cztery gtéwne cele pracy:

1. Okreslenie czgstosci wystepowania objawdw obturacyjnych zaburzen oddychania w
czasie snu (OSDB) oraz ryzyka wystepowania zespotu obturacyjnych bezdechdw w
czasie snu (OSAS) u dzieci w srodowisku wiejskim (n = 713) na podstawie
Pediatrycznego Kwestionariusza Snu (PSQ).

Kolejne cele to juz analiza wybranych elementéw badania u dzieci w $rodowisku

wiejskim z rozpoznanym ryzykiem wystepowania OSAS:

a. podmiotowego (n = 67),

b. przedmiotowego (n = 67),

¢. pulsoksymetrycznego (n=50).

Doktorant objat badaniami grupe dzieci i mtodziezy z kilku gmin pémocno-wschodniego
Mazowsza. Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu Ogfwiadczenia Komisji
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym AKBE/207/2018 (do pracy
dofgczony jest zatgcznik ,,Oswiadczenie Komisji Bioetycznej”).

Badania skfadaty sie z trzech czesci: w czesci pierwszej udziat wzigli rodzice 713 dzieci: 347
chtopcéw i 366 dziewczynek. Srednia wieku dzieci wynosita 9,8 lat. Warunkiem wigczenia

do badari byto prawidtowe wypeienie ankiety przez rodzica lub opiekuna dziecka.
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W czesci drugiej badaniem objeto 67 dzieci: 32 chtopcdw (47,8%) i 35 dziewczynek (52,2%), a
srednia wieku dzieci wynosita 10,0 lat; Kryteriami wigczenia do grupy badanej byto
rozpoznanie ryzyka wystgpowania zespofu obturacyjnych bezdechéw w czasie snu (OSAS)
na podstawie wynikéw badania ankietowego uzyskanych w czesci pierwszej, zgoda na
dalsze badania lekarskie rodzica lub opiekuna dziecka.
Doktorant dobrat tez grupg kontrolng 67 dzieci homogenna pod wzgledem rozktady ptci,
wieku. Do grupy kontrolnej doktorant zakwalifikowano pacjentow bez stwierdzanego
ryzyka OSAS na podstawie wynikdw PSQ, ktérzy w badaniu ankietowym uzyskali wynik 7
lub mniej punktdw.

1. Uwaga recenzenta: jak dobierat doktorant grupe kontrolng 67 dzieci sposréd 619

dzieci, ktére miaty mniej niz 8 odpowiedzi ,, TAK".

Do czesci trzeciej badania Doktorant wiaczyt 50 dzieci: 24 chtopcéw (48%) i 26 dziewczynek
(52%), a srednia wieku dzieci wynosita 10,2 lat; Kryteriami wigczenia do tej grupy byla
obecnos¢ w czgsci drugiej badania i zgoda na wykonanie przez rodzica lub opiekuna dziecka
catonocnej pulsoksymetrii w warunkach domowych. Grupe kontrolng stanowito 37 dzieci

homogenng pod wzgledem rozktady ptci, wieku.

Doktorant przedstawit i opisat dokfadnie metody swoich badar prowadzone w
poszczegdlnych czgsciach (1-3). Wykorzystat do swojego badania ankietowy kwestionariusz
diagnostyczny - Pediatryczny Kwestionariusz Snu (Pediatric Sleep Questionnaire, PSQ).
Uzasadnienie wyboru to gwarancja sprawnego i szybkiego przeprowadzenia badania
réwnoczesnie w kilku duzych grupach dzieci, bez koniecznogci angazowania personelu
medycznego. Ponadto wsréd kwestionariuszy diagnostycznych z powyzszg zaletg PSQ
cechuje si¢ najwyzszymi parametrami czutosci i swoistogci w rozpoznawaniu OSAS u dzieci,
jest rekomendowany przez aktualne wytyczne Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa
Choréb Ukfadu Oddechowego. Uzyskanie 8 lub wiecej odpowiedzi ,,TAK” na pytania
zawarte w kwestionariuszu PSQ stanowi podstawe do zakwalifikowania dziecka do grupy
ryzyka wystgpowania OSAS. Dzieci (N=94), u ktdrych uzyskano 8 punktéw (8 odpowiedzi
»TAK”) lub wigcej kwalifikowano do drugiej czeici badania (podmiotowego i

przedmiotowego badania lekarskiego), ktére stanowity 2 i 3 cel pracy.
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Do drugiej czesci badania zgtosito sie 67 dzieci, co stanowito 71,3% dzieci (N=94) z
podejrzeniem OSAS postawionego na podstawie kwestionariuszu PSQ. Doktorant utworzyt
pisemny protokdt badawczy, w ktérym zawarto informacje uzyskane podczas badania
podmiotowego oraz przedmiotowego ze szczegolnym uwzglednieniem objawdw, ktdre sg
lub mogg by¢ zwigzane z wystgpowaniem OSDB, w tym OSAS u dzieci. Badanie
podmiotowe  obejmowato  dokfadny wywiad  rodzinny, ocene  parametréw
okotoporodowych, chorooby przewlekte z uwzglednieniem wystepowania wad zgryzu,
ADHD, alergicznego niezytu nosa, przewlektego zapalenia zatok przynosowych,
przyjmowania lekéw donosowych. Ponadto pytano o obecnos¢ u dziecka wad wrodzonych i
oceniano jakos¢ zycia rodzicdw na podstawie zgtaszanego przez rodzicéw niepokoju o
zdrowie dziecka. Badanie przedmiotowe dziecka obejmowato pomiar wzrostu, masy ciata,
wyliczenie wskaznika masy ciata (body mass index, BMI), pomiar ci¢nienia tetniczego krwi i
tetna, wybrane parametry antropometryczne i elementy badania laryngologicznego i
ortodontycznego.
Do trzeciej czesci badania, polegajgcym na wykonaniu catonocnej pulsoksymetrii
uczestniczyto 50 dzieci, co stanowito 74,6% dzieci (N=67), u ktdrych przeprowadzono
badanie podmiotowe i przedmiotowe i 53,2% dzieci (N=94) z podejrzeniem OSAS
postawionego na podstawie kwestionariuszu PSQ.
2. Uwaga recenzenta: w pracy doktorant pisze, ze w badaniu uczestniczyto 50 dzieci.
Jakie byly powody, ze w badaniu nie uczestniczyto 17 dzieci, u ktdrych przeprowadzit
doktorant badanie podmiotowe oraz przedmiotowe. Brak w pracy wyttumaczenia
rezygnacji Rodzicow czy rezygnacji doktoranta z wykonania catonocnej
pulsoksymetrii u 17 dzieci.
W tej czesci pracy doktorant opisuje metody i urzadzenia zastosowane do badania i
parametry uwzglednione w raporcie z badania.

W analizie statystycznej doktorant opisuje zastosowane metody do oceny wynikdw
swojej pracy.

Wyniki swoich badari doktorant przedstawit na 72 stronach, w 32 tabelach i 18
diagramach, dzielac je na 3 czesci zgodnie z postawionymi celami pracy. Tabele i ryciny sg

przejrzyste i czytelne. Kazdy etap badania opatrzony jest komentarzem z przedstawieniem
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znamiennosci statystycznych, co czyni prace bardzo przejrzystg i tatwa w czytaniu i

zrozumieniu problemu zespotu obturacyjnych bezdechdw w czasie snu u dzieci.

Ryzyko wystepowania OSAS doktorant stwierdzit u 13,18% ogétu badanych dzieci ze
srodowiska wiejskiego centralnej Polski na podstawie Pediatrycznego Kwestionariusza Snu
(PSQ). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami wiekowymi.

W kolejnych czgsciach omawiania wynikéw doktorant dokonuje analizy zgodnie z
postawionymi celami pracy, poréwnujac kolejne parametry do odpowiedniej grupy
kontrolnej lub podgrupy odniesienia.

Doktorant zdefiniowat grupy objawéw OSDB: zaburzenia behawioralne, zaburzenia
sugerujgce bezdechy w czasie snu, cechy zaburzenia droznosci nosa, nadmierna sennog¢ w
ciggu dnia, chrapanie, ktére wystepuijg istotnie statystycznie czgsciej w catej badanej grupie
niz w grupie odniesienia, u obydwu pici, we wszystkich grupach wiekowych.

W dalszej czgsci pracy doktorant ocenit szczegétowo elementy badania przedmiotowego
wykazujgc istotne statystycznie réznice.

3. Uwaga recenzenta: czy opisywane réznice na poziomie tendencji statystycznej nie s3

raczej brakiem istotnej réznicy statystycznej?

Dyskusja prowadzona jest prawidtowo. Doktorant odpowiada na wszystkie cele, dzielgc
je na poszczegdine czgsci swojej pracy co sprawia, ze tak obszerng prace czyta sie fatwo i
przyjemnie.

Doktorant poprzez swojg prace udowodnia, ze $wiadomogé wystepowania OSAS u
dzieci i zagrozer z nim zwigzanych jest niska zaréwno wsréd rodzicéw, jak i lekarzy.
Doktorant uwaza, ze znajomos¢ objawdw wskazujgcych na ryzyko wystepowania OSAS,
ktore sg dosc tatwe i szybkie do stwierdzenia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,
moze sig przyczyni¢ do poprawy rozpoznawalnosci OSAS u dzieci, zwiekszenia liczby dzieci
wyleczonych i zmniejszenia liczby dzieci majacych problemy szkolne, wychowawcze,
wstydliwe jak moczenie sie oraz inne zdrowotne. Na poziomie poradni konieczne jest
wdrozenie prawidtowego, a w zasadzie poszerzonego badania podmiotowego i
przedmiotowego u dzieci z podejrzeniem OSAS lub celem jego wykluczenia. Doktorant
wykazat, ze badanie pulsoksymetryczne w diagnostyce OSAS u dzieci ma ograniczona
wartosc.

Praca napisana jest poprawnie stylistycznie.
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Rozprawa doktorska liczy 226 stron, 43 tabele, 19 diagraméw i 183 pozycje
pismiennictwa ufozonych zgodnie z Cytowaniem w pracy. Rozprawa opatrzona jest

streszczeniem w j. polskim i j. angielskim. Do rozprawa zostaty dotgczono 10 zatacznikdw.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreglone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018
roku. Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2

2018 roku poz.1669 z pézniejszymi zmianami).

Uwazam, Ze wybdr tematu pracy doktorskiej byt stuszny, niezwykle wazny i
praktyczny. Nieczesto sig zdarza, aby praca doktorska obejmowata podstawowe elementy
pracy lekarza w poradni. Wnioski z pracy powinny postuzy¢ do zmian w pytaniach badania
podmiotowego i przedmiotowego zawartych w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka i stosowanych

przez pediatréw zaréwno w poradni jak i w szpitalu.

Wnioskuje do Rady Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarza Marcina Burgharda do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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