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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. Marta Szablewska

pt.: ,,Dodatkowe szmery oddechowe
- nazewnictwo i klasyfikacja w teorii i praktyce”

Przedstawiona do recenzji praca na stopien doktora nauk medycznych lek. Marty
Szablewskiej pt.: ,,Dodatkowe szmery oddechowe - nazewnictwo i klasyfikacja w teorii i
praktyce” porusza niezmiernie wazny problem w praktyce kazdego lekarza, pielegniarki czy
ratownika medycznego. Badanie klatki piersiowej i ostuchiwanie ptuc stanowi bowiem ciagle
podstawowy element badania fizykalnego, niezaleznie od okolicznosci prowadzenia takiego
badania.

Definicje szmer6w oddechowych dodatkowych (taka nazwa wyda si¢ by¢ najbardziej
poprawna jgzykowo) w pismiennictwie medycznym zar6wno polskim jak i zagranicznym sa
bardzo rézne, czasami znacznie rozbiezne. Czegsto zawieraja one fizyczne cechy dzwiekéw,
takie jak ich czestotliwos¢, amplituda i czas trwania mierzony w milisekundach, ktore tatwo
zmierzy¢ i wykaza¢ w analizie nagranego dzwigku, ale ktore interpretowane sg subiektywnie
przez lekarza przykltadajgcego stetoskop do pacjenta. Stad tez, jak zreszta pisze doktorantka
we wstepnie, podkresla si¢ koniecznos¢ podejmowania dalszych badan i staran by
usystematyzowac obowigzujgcg nomenklature czy tez zobiektywizowaé ostuchiwanie pluc.

Od kilku lat sg znane stetoskopy elektroniczne, wyposazone w przetworniki
piezoelektryczne zamieniajgce sygnat dzwiekowy z phuc w sygnaly elektryczne, odtwarzane
potem przez stuchawki ponownie jako sygnaty akustyczne, dodatkowo wzmocnione i
przefiltrowane, z opcjg ich rejestracji (Gurung A, Scrafford CG, Tielsch JM et al.
Computerized lung sound analysis as diagnostic aid for the detection of abnormal lung
sounds: a systematic review and meta-analysis. Respir Med 2011; 105(9): 1396-1403,

Kevat AC, Kalirajah A, Roseby R. Digital stethoscopes compared to standard auscultation for
detecting abnormal paediatric breath sounds. Eur J Pediatr 2017; 176(7): 989-992). Trwaja
prace nad stetoskopem do uzytku domowego, ktory bedzie umozliwial samodzielne
przeprowadzenie badania przez pacjenta w warunkach domowych, a nastepnie przestanie

dzwigku do lekarza, ktory otrzyma dostgp do nagranych dzwigkéw, ich wizualng



reprezentacj¢ (spektrogram) i automatyczng analizg¢ sygnatu przeprowadzona przez sztuczng
inteligencje¢ (Grzywalski T, Piecuch M, Szajek M et al. Practical implementation of artificial
intelligence algorithms in pulmonary auscultation examination. Eur J Pediatr 2019; 178: 883).

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan oraz rozbieznosci w nazewnictwie szmeréw
oddechowych dodatkowych spotykane w literaturze uzasadniaja podjecie badan majacych na
celu yjednolicenie tego nazewnictwa w danym kraju oraz na $wiecie. Stad tez wybdr tematu
pracy lek. Marty Szablewskiej uwazam za jak najbardziej celowy i dobrze uzasadniony we
wstepie pracy.

Recenzowana praca doktorska ma uktad typowy dla tego typu opracowar naukowych. Na
calo$¢ skladajg si¢ kolejne rozdziaty: wstep, cel material i metody, wyniki, oméwienie
wynikow i dyskusja, wnioski, streszczenie, pismiennictwo. Na koncu pracy dolaczono tzw.
»zatgezniki”, ktorymi sg zastosowane przez doktorantke kwestionariusze ankiety i zgoda
Komisji Bioetycznej. Catos¢ liczy 228 stron tekstu, w ktorym zamieszczono 88 rycin i oraz

119 tabel.

Wstep
We wstepie autorka w wyczerpujgcy sposob przedstawia zrznicowane definicje i

okreslenia szmeréw oddechowych dodatkowych, takich jak: $wisty, furczenia, rzezenia,
rzgzenia drobnobankowe, trzeszczenia i rzezenia grubobarikowe. Dochodzi do konkluzji, iz
brak wystandaryzowanej terminologii i jednolitych definicji tych szmeréw nie utatwia

lekarzom wlasciwego zinterpretowania styszanych dzwiekow.

Cel

Celem rozprawy doktorskiej bylo ustalenie, ktére nazwy szmeréw oddechowych
dodatkowych sa stosowane w praktyce lekarskiej, jak sg one definiowane przez studentéw i
lekarzy oraz dokonanie oceny umiejetnosci rozpoznawania przez nich szmerow oddechowych

dodatkowych uznanych za podstawowe wg European Respiratory Society.

Material i metody

Doktorantka przeprowadzita badanie ankietowe, sktadajace sie z 2 czeéci: ankiety
pisemnej w formie tabeli wielokrotnego wyboru, w ktérej badany wybierat opisy dla
podanych 11 nazw dzwigkéw oddechowych oraz ankiety oshuchowej jednokrotnego wyboru,
w ktorej nalezato przypisa¢ nazwe odtwarzanym szmerom oddechowym sposrod podanych

propozycji. Kwestionariusz ankiety pisemnej wydaje sie by¢ skonstruowany prawidtowo.



Jednakze autorka nie przeprowadzila procesu walidacji tej ankiety, co moze by¢ powaznym
problemem przy publikacji wynikéw badania. W przypadku ankiety ostuchowej zwraca
uwage innowacyjne podejscie do zagadnienia, ale tez brak opisu walidacji tego fragmentu
badania.

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone wsréd studentéw 6. roku kierunku lekarskiego
Uniwersytetow Medycznych w Polsce, lekarzy stazystow, lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
lekarzy specjalistow w latach 2017-2019. Ze wzgledu na charakter badania brak jest petne;
losowosci oraz reprezentatywnosci wybranej populacji studentéw i lekarzy, co tez moze byé
pewna przeszkodg przy publikacji wynikéw badania. Ankieta pisemna zostata wypetniona
przez 194 respondentow (161 studentéw i 33 lekarzy); ankieta ostuchowa - przez 404 (222
studentow i 182 lekarzy). W mojej opinii zbyt mato lekarzy wzieto udzial w tym badaniu,
szczeg6lnie lekarzy specjalistow, a wsrdd tych ostatnich byto zbyt duzo z réznymi
specjalizacjami. Wyniki uzyskane w tak malej probie lekarzy specjalistow — lgcznie 78
lekarzy nie mogg odzwierciedla¢ stanu rzeczywistego wsrod tej grupy zawodowej lekarzy.
Nalezaloby w przyszto$ci rozszerzy¢ badania w tej grupie respondentow do wlasciwe;

ilosciowo populacji (obliczonej uprzednio metodami statystycznymi).

Wyniki
Wyniki badan wlasnych zostaly przedstawione w kolejnych logicznie nastepujacych po

sobie podrozdziatach (co wigze si¢ z zaplanowanymi celami pracy). Ten najobszerniejszy
fragment recenzowanej pracy doktorskiej zawiera precyzyjnie przedstawione, opisane (tabele
1ryciny) i omOwione wszystkie uzyskane wyniki. Zwraca uwage kilka elementow mogacych
rzutowa¢ na interpretacj¢ wynikow i wnioski. Po pierwsze duza grupa respondentéw, bo ok.
74% ostuchiwata pluca dzieci tylko kilka razy w tygodniu lub rzadziej. W przypadku
dorostych bylo to ok. 45 % studentdéw i lekarzy. Po drugie zaréwno lekarze, jak i studenci
popetniali dos¢ czesto bledy w definiowaniu szmeréw oddechowych dodatkowych. Jednak
lekarze z wieksza pewnoscia niz studenci przypisywali rzezeniom i furczeniom ich
charakterystyczne cechy akustyczne, co nie jest rezultatem zaskakujgcym. Analiza wynikéw
ankiety ostuchowej potwierdzita, ze najlepiej rozpoznawanym dodatkowym szmerem
oddechowym sg $wisty (91% prawidtowych odpowiedzi), najgorzej — rzezenia grubobankowe
(37%) 1 furczenia (43%), co zgadzato si¢ z wnioskami z pierwszej czesci badania. Drugim
najlepiej identyfikowanym dzwigkiem byt szmer pecherzykowy prawidtowy (71%
ankietowanych). Niestety (dla chorych) byt on istotnie czesto mylony z

trzeszczeniami/rzgzeniami drobnobankowymi. Te ostatnie fenomeny zostaty wlasciwie



sklasyfikowane $rednio jedynie przez 58% studentow i lekarzy, co musi budzié niepokéj u
0sob odpowiedzialnych za dydaktyke kliniczng na ﬁczelniach medycznych i wymaga zmian w
programach nauczania. Szkoda, ze autorka nie zaakcentowata tego we wnioskach koncowych.
Wyniki wskazujace, ze uproszczenie klasyfikacji szmeréw oddechowych dodatkowych do
trzech kategorii dzwigkow: prawidlowego szmeru pecherzykowego, Swistow i rzezen,

powoduje ich tatwiejsze identyfikowanie i klasyfikacje.

Omowienie wynikéw i dyskusija

Omowienie wynikoéw i dyskusja jest najciekawszym fragmentem rozprawy. Autorka
skonfrontowala w nim uzyskane wyniki badan z innymi tego typu badaniami na $wiecie.
Szczegotowo przedyskutowata wyniki z dwoch etapéw swojego badania, w tym poszczegolne

fenomeny ostuchowe dodatkowe.

Whioski

Autorka wyciagneta ze swoich badan 6 dobrze uzasadnionych wnioskéw, odpowiadajacych
na zatozony cel gléwny i cele dodatkowe. Szczegolnie cenne wydajg mi sie 3 wnioski
koncowe. Wniosek nr 4 wskazuje, iz zgodno$¢ oceny szmeréw oddechowych przez studentéw
i lekarzy jest niska, a najlepsza zgodno$¢ oceny dotyczyta $wistow (zgodno$é dobra); bardzo
niska zgodno$¢ oceny obserwowano dla rz¢zen grubobankowych i furczen. Wniosek nr 5
wskazuje by¢ moze droge dla polepszenia dydaktyki w zakresie semiotyki pulmonologiczne;j,
bowiem uproszczenie podziatu szmeréw oddechowych dodatkowych na dwie gléwne
kategorie: szmerow ciaglych (Swisty) i szmer6w przerywanych (rzezenia) istotnie
statystycznie zwigksza odsetek prawidtowej klasyfikacji dzwigkéw oddechowych i powoduje
wzrost zgodnosci ich oceny. Ten wniosek sktania takze do rozwazenia uproszczenia
nazewnictwa szmerow oddechowych dodatkowych w codziennej praktyce lekarskiej.
Wreszcie wniosek nr 6 w ktérym doktorantka nie stwierdza istotnej przewagi lekarzy nad
studentami w rozpoznawaniu szmeréw oddechowych w praktyce jest wysoce niepokojacy dla
oceny poziomu przygotowania zawodowego studentéw medycyny i nabycia waznych
umiejetnoscei praktycznych lekarzy.

Podsumowujgc swoje spostrzezenia, uwazam prace lek. Marta Szablewska za wartos$ciowy i
wzbogacajgcg nasza wiedzg o postrzeganiu szmeréw oddechowych dodatkowych przez
studentow i lekarzy. Jeszcze raz cheiatbym podkresli¢ przydatnosé uzyskanych przez
doktorantk¢ wynikéw w planowaniu i organizowaniu dydaktyki przed-dyplomowej (i by¢

moze podyplomowej ?) w uczelniach medycznych. W mojej opinii recenzowana praca spelnia



kryteria stawiane tego typu opracowaniom, pomimo pewnych mankamentéw
metodologicznych.

Whnioskuj¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek. Marty Szablewskiej do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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