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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Ewy Chotkowskiej
pt. ,OCENA WYSTEPOWANIA OBTURACYJNEGO BEZDECHU PODCZAS SNU
U KOBIET Z ZESPOLEM PECHERZA NADREAKTYWNEGO - OCENA
KORELACJI Z NASILENIEM OBJAWOW CHOROBY”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska pt. ,Ocena wystepowania obturacyjnego
bezdechu podczas snu u kobiet z zespotem pecherza nadreaktywnego — ocena korelacji z
nasileniem objawoéw choroby” odnosi¢ sie do dwéch bardzo aktualnych zagadnien. W $wietle
obecnej wiedzy, zespdt pecherza nadreaktywnego (OAB) dotyczy co trzeciej kobiety, a zespot
obturacyjnych bezdechéw sennych (OBPS) okoto 4% zenskiej populacji, chociaz wg niektorych
badaczy jest to liczba niedoszacowana i w rzeczywisto$ci siega kilkunastu lub, jak przytacza
Doktoranta, nawet 60% kobiet.

W piémiennictwie niewiele jest danych dotyczacych wzajemnych relacji obu jednostek i
opieraja sie one gtéwnie na badaniach subiektywnych - ankietowych, stad tez ich przydatnosc
kliniczna ma ograniczony charakter, Dlatego tez wybér tematu pracy przez lek. Ewe Chotkowska




uwazam za trafny i oryginalny, pozwalajacy zglebi¢ problem o duzym znaczeniu klinicznym i
spotecznym, ktéry dotychczas nie zostat wystarczajaco poznany.

Praca ma uktad typowy, liczy 100 stron i sklada sie z nastepujacych czesci: spis tresci, wykaz
skrotow, wstep, cele pracy, material i metody, wyniki i dyskusja. Catos¢ zamykaja wnioski,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografia oraz wykaz tabel. Zaproponowany podziat
na rozdziaty i ich proporcja jest wlasciwa.

Spis tresci jest czytelny i przejrzysty, obejmuje szczegotowy wykaz rozdziatow i podrozdziatow
pracy.

Spis skrotow zawiera doktadne rozwinigcie w jezyku polskim i angielskim zastosowanych w

pracy skrotow.

We wstepie rozprawy, Doktorantka wprowadza czytelnika w zagadnienia zwigzane z tematem
pracy, przytaczajac rzetelny przeglad literatury dotyczacej przyczyn, objawow i diagnostyki
zarowno OAB, jak i OBPS. W oparciu o szeroka wiedze zwraca uwage na dotychczasowe
nieliczne prace dotyczace badania zwigzkow OBPS z OAB, przytaczajac ich wyniki.

Doktorantka przedstawia dwa cele gtowne pracy i jeden cel dodatkowy. Do celéw gtownych
nalezata ocena wystepowania OBPS u pacjentek z objawami OAB oraz korelacja nasilenia OBPS
z objawami OAB. Dodatkowym celem byta ocena korelacji objawéw OAB z czynnikami natury
psychologicznej tj. bezsennos¢, naduzywanie alkoholu oraz palenie papierosdow. Jednoczeénie
Autorka wysuneta hipoteze, ze objawy i nasilenie OBPS beda korelowaly dodatnio z
wystepowaniem oraz nasileniem OAB i jednoczes$nie beda miaty wplyw na nasilenie zaburzen
snu, a takze zwigzek z wybranymi czynnikami natury psychologicznej. W mojej ocenie zaréwno
cele, jak i hipoteza zostaty sformutowane jasno i klarownie.

Materiat badawczy obejmowat 84 pacjentki Poradni Uroginekologicznej Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie, u ktorych wystepowaty objawy zespotu OAB. Grupe kontrolng stanowito 61
pacjentek Poradni Ginekologiczne] i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii tegoz Instytutu,
zgtaszajacych sie na rutynowe badania profilaktyczne, u ktérych wykluczono objawy OAB.
Doktorantka w sposob rzetelny opisuje kryteria wigczenia i wytaczenia do obu grup.

Pewng watpliwos¢ wzbudza wigczenie do grupy kontrolnej jednej pacjentki po operacji
nietrzymania moczu (Tabela 2) oraz do grupy badanej 12 pacjentek operowanych z powodu
nietrzymania moczu i 16 osdéb operowanych z powodu obnizenia narzgdu piciowego, co w mojej
ocenie moze w wybranych przypadkach wptywac na interpretacje wynikéw badania. Oba rodzaje
operacji moga skutkowaé wystapieniem OAB niezaleznie od OBPS, dlatego tez optymalnie bytoby
wytaczyé na przysziosé te chore z analiz przed przygotowaniem wynikow pracy do publikacji, by
ocena wplywu OBPS na czesto$¢ wystepowania OAB nie byta zaburzona przez inne czynniki.



Nalézy zaznaczyé jednak, ze stusznie Doktorantka wykluczyta z badania pacjentki z istotnymi
zaburzeniami statyki dna miednicy (POPQ Il i wyzej).

Metode badawcza stanowily narzedzia diagnostyczne, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. Narzedzia diagnostyki w kierunku OAB tj. badanie uroginekologiczne, dwa testy ankietowe
w kierunku nietrzymania moczu: test trzech pytann oraz test Stameya, a takze trzy
kwestionariusze ICIQ-SF (The International Consultation on Incontinence Questionnaire—
Short Form), IUSS (Indevus Urgency Severity Scale) oraz UDI-6 (Urinary Distress
Inventory).

2. Narzedzia diagnostyki w kierunku OBPS: skala sennosci Epwortha (ESS), Kwestionariusz
Berliriski oraz obiektywne badanie — polisomnografia aparatem Watch-PAT.

3. Narzedzia diagnostyki czynnikéw natury psychologicznej: Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta
- 2 (PHQ-2) do przesiewowe]j oceny depresji, Kwestionariusz AUDIT — C — do identyfikacji
os6b uzaleznionych od alkoholu, Kwestionariusz Fagerstroma - do identyfikacji osob
uzaleznionych od nikotyny oraz Ateriska Skala Bezsennosci (AlS).

Wszystkie narzedzia diagnostyczne zostaty szczegotowo opisane w Rozdziale Materiat i Metody.
W mojej opinii dobér metod byt adekwatny do wspétczesnych standardéw diagnostycznych.
Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu Zgody Komisji Bioetycznej Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie.

Wyniki uzyskane przez lek. Ewe Chotkowska zostaly przedstawione z podziatlem na
poszczegblne narzedzia diagnostyczne. W badaniach ankietowych Kwestionariuszem Berlinskim
oraz Skalg Sennosci Epworth Autorka obserwowata istotnie statystycznie wigksze ryzyko zespotu
OBPS u pacjentek z grupy badanej. W badaniach obiektywnych za pomoca polisomnografii
stwierdzita, ze czestosé wystepowania OBPS u pacjentek z rozpoznanym OAB jest poréwnywalna
do grupy kontrolnej, ale nasilenie OBPS jest znamiennie statystycznie wyzsze u pacjentek z grupy
badanej. Pacjentki z OAB osiggaly znamiennie wyzsze wskazniki AHI, RDI, a takze miaty
znacznie dluzszy éredni czas snu z desaturacjg ponizej 90% oraz nizszy poziom $redniego
utlenowania krwi w ciagu nocy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wynik ten ma swoje przetozenie
praktyczne, w oparciu o przedstawione analizy spodziewac sig bowiem mozemy, ze kobieta z
OBPS, u ktérej stwierdza sie dodatkowo OAB ma wigksze ryzyko cigzkiego bezdechu i tym
samym wskazania do pilnej diagnostyki i intensywnej terapii OBPS z uzyciem CPAP, co jak
zaznacza Doktorantka, moze mie¢ istotny wplyw rowniez na zmniejszenie dolegliwosci

zwigzanych z OAB.

Kobiety z grupy badanej znamiennie czgéciej zgtaszaty problemy ze snem i wykazywaty cechy
depresji. Zaskakujacym wynikiem w mojej ocenie byt bardzo wysoki wskaznik czestosci OBPS
stwierdzany zardwno w grupie kontrolnej, jak i badanej, wynoszacy w obu grupach koto 86%.



Doktorantka odnosi sie do tego wyniku w dyskusji, przytaczajac najnowsze prace, wskazujgce na
podobnie wysoki wspotczynnik rozpowszechnienia OBPS w populacji i dotychczasowe

niedoszacowanie problemu.

Whyniki otrzymane w pracy sa bardzo interesujace z punktu widzenia praktycznego, poniewaz
niewiele jest danych w literaturze dotyczacych wystgpowania u kobiet z OAB zespotu OBPS
potwierdzonego metodami obiektywnymi. Dostgpne publikacje najczesciej odnoszg sig do
populacji mezczyzn z OAB i opieraja sie na badaniach ankietowych w kierunku OBPS. Oba
zespoly majg jednak wiele wspoinego np. czynniki ryzyka tj. wiek, otytosé | wplywajg na przebieg
snu pacjenta.

Uzyskane wyniki lek. Ewa Chotkowska poddata wnikliwej analizie statystycznej za pomoca
oprogramowania Statistica. Zebrane wyniki zostaly przedstawione w postaci 8 tabel opatrzonych
komentarzem. Z detali technicznych warto zwréci¢ uwage, ze podczas przedstawiania wynikow w
tabelach suma % dla poszczegolnych parametréw ocenianych w catej grupie powinna dopeiniac
sie do 100% ( a tak nie jest - w tabeli Il, IV, V), na co warto zwréci¢ uwage przy zaokraglaniu liczb.
Dla wzbogacenia szaty graficznej pracy warto byloby czes¢ wynikow przedstawic w postaci

wykreséw, ktore nie pojawiajg sie w ogble w pracy.

Dyskusja podzielona zostata przez Doktorantke na czes¢ szczegdlowg — omawiajgca
oddzielnie kazdy z aspektéw poddanych badaniom oraz jej podsumowanie w postaci dyskusji
ogéblnej. Napisana zostata w sposoéb ciekawy, $wiadczacy o doktadnym zgiebieniu zagadnienia i
dostepnej literatury Oméwienie wynikéw badari wskazuje na dojrzatos¢ naukowa Doktorantki i
krytyczne podejécie zaréwno do otrzymanych przez nig rezultatéw, jak i przytaczanych doniesien
z literatury. Autorka podkreslita, ze istniejg kontrowersje dotyczace czestosci OBPS w populacii
oséb dorostych. Cenng uwaga plynaca z pracy jest akcentowana przez Doktorantke potrzeba
badan przesiewowych w kierunku OBPS u pacjentek z OAB, ktore moglyby by¢ przeprowadzone
za pomoca Kwestionariusza Berlifiskiego, by wskazan pacjentki o 2zwigkszonym ryzyku
bezdechéw. Jak podaje Autorka, korzystne wydaje si¢ takze dziatanie odwrotne, czyli
zastosowanie badar przesiewowych w kierunku OAB u chorych z cigzkim OBPS

Whnioski odnosza sie do uprzednio sformutowanych celéw pracy i cisle wynikajg z uzyskanych

wynikéw badan..

Rozprawe korczy zestawienie 154 pozycji pismiennictwa zaréwno polskiego, jak i
anglojezycznego. Na uwage zastuguje fakt, ze jedna z tych prac, w czasopismie posiadajacym IF
jest wspolautorstwa Doktorantki, co wskazuje na dogtebne zainteresowanie sig Autorki

przedstawiong w pracy tematyka.



Rozprawa napisana jest poprawnie jezykowo, wymaga jedynie korekty interpunkcji przed
publikacjg. W mojej ocenie jej najmocniejszqg strong sg wyniki oparte zaréwno na subiektywnych,
jak i obiektywnych narzedziach diagnostycznych.

Recenzujac przedstawiong prace stwierdzam, ze

. Praca lek. Ewy Chotkowskiej jest samodzielnym dorobkiem Doktorantki.
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2. Dobér tematyki pracy byt wiasciwy, a zastosowana metodologia adekwatna.
3. Materiat obejmowat liczna i jednolita grupe pacjentek.

4. Doktorantka wykazata sie doskonalg znajomoscig zagadnienia, sprawna interpretacja
wynikéw badan i umiejetnosciami korzystania z literatury.

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

Reasumujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Ewy Chotkowskiej z Kliniki Potoznictwa i
Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie napisana pod kierunkiem merytorycznym dr
hab. n. med. Artura Rogowskiego oraz promotora pomocniczego dr n. med. Tomasza
Szafarowskiego spelnia warunki okreslone 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 p6zn, 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

pézn,zm.).

Przedkladam wniosek Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie o
dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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