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Rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

Lek. Marty Szablewskiej

Dodatkowe szmery oddechowe - nazewnictwo i klasyfikacja
w teorii i praktyce

Osluchiwanie klatki piersiowej jest podstawowsg umiejetnoscia lekarska , jednak
subiektywno$¢ indywidualnej oceny i opisu szmeréw oddechowych sprawia, ze nadal
poszukujemy standaryzowanego ,,wspolnego jezyka” ktory mozna by poddaé powtarzalnym,
obiektywnym kryteriom oceny. Wigkszos¢ ekspertéw réwniez podkresla koniecznogé
prowadzenia dalszych prac nad ujednoliceniem nazewnictwa dzwiekéw oddechowych. Stato
si¢ to bezposrednig zacheta dla lek. Marty Szablewskiej dla podjecia proby ustalenia nazw
dodatkowych szmeréw oddechowych ktére sg w praktyce stosowane w Polsce, sposobu ich
definiowania oraz zweryfikowania umiej¢tnosci rozpoznawania dzwiekéw oddechowych
przez studentéw medycyny i lekarzy.

Praca posiada ukiad typowy dla rozprawy doktorskiej i zawarta jest na 259 stronach
podzielonych na nastepujace rozdzialy: wstep, cele, materiat i metody, oméwienie wynikéw i
dyskusja, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwo oraz
zalgczniki. Calos¢ poprzedzona jest spisem rycin i tabel oraz wykazem uzytych w pracy
skrotow. We wstepie autorka , uwzgledniajac rys historyczny w sposob szczegdtowy omawia
nazewnictwo i opis dodatkowych szmeréw oddechowych wraz z ich definicjami. Jako cel
gtéwny lek. Marta Szablewska postawila sobie ustalenie nazw dodatkowych szmeréw
oddechowych stosowanych w praktyce lekarskiej oraz sposobu ich definiowania przez
studentéw i lekarzy wraz z umieje¢tnoscig rozpoznawania przez nich szmeréw oddechowych
uznanych za podstawowe wg kryteriéw European Respiratory Society.

Rozdziat ,Material i metody” zawiera charakterystyke badanej grupy oraz
szczegélowe zalozenia metodologiczne. W badaniu wykorzystano dwa rodzaje ankiet —
pisemng oraz ostuchows. Badana grupa obejmowala studentow 6-go roku kierunku
lekarskiego Uniwersytetéw Medycznych w Polsce, lekarzy w trakcie specjalizacji,
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ankiecie pisemnej wzigly udzial 194, a w ankiecie ostuchowej 404 osoby, udziat w obydwu
badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Analizy statystycznej wynikéw dokonano z uzyciem
odpowiednio dobranych metod. Badania zostato zaakceptowane przez Komisje Bioetyczna
przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, numer Uchwaly 24/18 z dnia 04.01.2018.
Kolejny rozdziat pracy zawiera oméwienie wynikéw badan i dyskusje. Analizujac
wyniki ankiety pisemnej autorka wykazata, ze sposréd definicji 11 proponowanych nazw
dodatkowych szmeréw oddechowych (rzg¢zenia, rzezenia drobnobankowe, tzezenia
sredniobankowe, rz¢zenia grubobankowe, trzeszczenia, $wisty, furczenia, skrzeczenia, piski,
stridor, tarcie oplucnej), ponad polowa badanych nie zna skrzeczen (71,65%) i piskow
(57,73%). Wszystkie szmery z grupy rzgzen (rzgzenia, rze¢zenia drobnobankowe, rzezenia
grubobafikowei trzeszczenia) zostaly przez wigkszo$é studentéw i lekarzy opisane jako
patologiczne i przerywane. Ponad polowa badanych opisuje 1zezenia i rzezenia
grubobankowe jako dZwigki o niskiej czgstotliwosci. Niska czestotliwo$é sygnatu jest jednak
czgsciej wybierana réwniez dla rzezen drobnobankowych i trzeszczen, co jest niezgodne z
obecnym stanem wiedzy. Badani wskazali réznice wylacznie w glosnodci szmeréw
przerywanych, czgsciej opisujac rzezenia drobnobankowe i trzeszczenia jako ciche, a rzezenia
grubobafikowe jako glosne. Nie wykazano by studenci i lekarze znali réznice miedzy
rzgzeniami drobnobafkowymi i grubobankowymi w czasie wystepowania wzgledem fazy
oddechowej Ustgpowanie szmeru po kaszlu, cecha typowa dla rzezen grubobafikowych,
zostata podobnie czgsto przypisana rz¢zeniom drobnobankowym. Swisty sa definiowane jako
szmery patologiczne, ciggle, dzwigczne, glosne, o dlugim czasie trwania i wysokiej
czgstotliwosci dzwigku. Dla wigkszosci badanych stridor od $§wistow odréznia wystepowanie
na wdechu. Furczeniom badani przypisuja takie cechy jak : patologiczny, dtugi, dzwigczny, o
niskiej czgstotliwosci, obecny w obu fazach oddechowych na skutek przesuwania sie
wydzieliny w drogach oddechowych, ustgpujacy po kaszlu. Szmer tarcia optucnej istotnie
czgsciej byl opisywany jako szmer ciagly, bezdzwigczny i cichy; wigkszo$é badanych
twierdzi, ze wystepuje na wdechu. Wyniki wskazuja, ze zaréwno lekarze, jak i studenci
popelniajg bledy w definiowaniu dodatkowych szmeréw oddechowych. Lekarze jednak z
czgsciej niz studenci przypisujg rzezeniom i furczeniom ich charakterystyczne cechy
akustyczne.
Analiza wynikow ankiety oshichowej wykazuje, Ze najlepiej rozpoznawanym

dodatkowym szmerem oddechowym sg $wisty (91,09% prawidtowych odpowiedzi), najgorzej
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— rz¢zenia grubobankowe (37,13%) i furczenia (43,32%). Drugim najlepiej identyfikowanym
dzwigkiem jest prawidtowy szmer pecherzykowy (70,92%), ktéry istotnie czesto mylony jest
z trzeszczeniami/rzgzeniami drobnobankowymi. Trzeszczenia/tzezenia drobnobankowe
zostaly wiasciwie sklasyfikowane $rednio przez 58,54% studentéw i lekarzy. Furczenia
istotnie czgsto nazywane sg $wistami, wykazano réwniez istotnie czeste mylenie ich z
rzezeniami grubobankowymi. Wykazano, ze umiejetno$¢ rozpoznania szmeréw
oddechowych wsréd studentéw i lekarzy byla podobna. Oceniajac zgodnosé oceny przez
studentéw i lekarzy kazdego z 5 prezentowanych szmeréw oddechowych, autorka wykazuje,
ze jest ona niska (wspotczynnik Kappa Fleissa [k] = 0,389). Najlepsza zgodno$é oceny
dotyczy Swistéw (zgodnos¢ dobra; x = 0,705); bardzo niska zgodno$é oceny obserwowana
jest dla rzgzen grubobankowych (i« = 0,166) i furczen (k = 0,199). Uproszczenie klasyfikacji
dodatkowych szmeréw oddechowych do trzech kategorii dzwiekéw: prawidtowego szmeru
pecherzykowego, Swistéw i rzezen, powoduje wzrost zgodnosci oceny szmeréw
oddechowych ogétem do wartosci $redniej (i = 0,508). Srednie wartosci zgodnosci oceny
dotyczg wowczas wszystkich kategorii dzwiekéw oddechowych (x = 0,561 dla $wistow, k =
0,442 dla rzgzen).

W rozdziale ,,Wnioski” lek. Marta Szablewska odpowiada na szczegélowe pytania
zawarte w celu pracy. Autorka stwierdza, ze sposréd 11 proponowanych nazw dodatkowych
szmeréw oddechowych, w praktyce stosowane sg: rzezenia, rzezenia drobnobankowe,
rzg¢zenia grubobankowe, trzeszczenia, $wisty, furczenia, stridor i tarcie optucnej. Pozostate —
tj. skrzeczenia i piski sa dZwiekami nieznanymi. Rzg¢zenia $redniobankowe sg uznawane za
termin niezgodny z aktualnymi rekomendacjami. Sposréd 5-ciu kategorii badanych dzwiekéw
oddechowych  (prawidlowy szmer pecherzykowy, $wisty, furczenia, rzezenia
drobnobarikowe/trzeszczenia, rzezenia grubobankowe) najlepiej rozpoznawane sg $wisty a
najgorzej rzgzenia grubobanikowe i furczenia. Zgodnos¢ oceny szmeré6w oddechowych przez
studentéw i lekarzy jest niska. W praktyce studenci i lekarze najlepiej rozpoznajg $wisty,
najgorzej - rzezenia grubobankowe.  Uproszczenie podzialu dodatkowych szmerdw
oddechowych na dwie gléwne kategorie ($wistéw i rz¢zerl) zwieksza sig istotnie odsetek ich
prawidlowego rozpoznawania i zgodnos¢ ich oceny przez lekarzy i studentéw. Sktania to do
rozwazenia w przyszlosci uproszczenia obowigzujacej klasyfikacji dzwiekéw oddechowych.

Obydwie badane grupy (lekarze i studenci) popelniajg bledy w definiowaniu szmeréw

V.

/‘"@




oddechowych, nie stwierdzono jednak istotnych rdéznic w czestosci prawidtowego
rozpoznawaniu szmer6w oddechowych pomiedzy studentami a lekarzami.

Pismiennictwo do ktérego odnosi sig autorka obejmuje ogétem 126 pozycji, cytowane
prace s3 zamieszczone w porzadku uwzgledniajgcym kolejnosé ich uzycia przez autorke w
tekscie pracy i zgodnie z przyjetymi zasadami publikacji w czasopismach indeksowanych.

Zalozenia badawcze pracy 1i jej praktyczne przestanki kliniczne, zastosowane metody
badawcze uwzgledniajace zaréwno tradycyjne formy jak i unikatowe badania z
zastosowaniem nagran szmeréw oddechowych, rozbudowana analiza danych =z
zastosowaniem zlozonych i odpowiednio dobranych metod statystycznych, niezwykta dbato$é
i konsekwencja w analizie wynikéw odpowiadajacych na szczegélowe pytania sformulowane
w celu pracy, wnioski o charakterze poznawczym ale tez i praktycznym kazg wysoko ocenié
pracg lek. Marty Szablewskiej i uzna¢ jg za wnoszaca istotny wklad w nowoczesng wiedze
medyczng. Na tg wysoka ocene pracy nie wplywajg nieliczne uwagi natury redakcyjnej oraz
drobne bledy literowe. Uwzglednienie w tekscie zamiast ,,ilosci” — liczby badan, zamiast
nazwy specjalnosci ,,pulmonologia/pulmonologia dziecigca” — obowigzujgcej ,.choroby
pluc/choroby ptuc dzieci” , w pojedynczych miejscach zastgpienie okreslenia ,, nomenklatura”
okresleniem ,, nazewnictwo” z pewno$ciag moze si¢ przyczyni¢ do jeszcze lepszego odbioru
tej doskonale przygotowanej pracy.

Dlatego tez, uwzgledniajagc wszystkie powyzej przedstawione elementy oceny
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne pt: ,,Dodatkowe szmery oddechowe — nazewnictwo i klasyfikacja w teorii i
praktyce ” mam zaszczyt wnosi¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego I Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek. Marty

Szablewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o

wyrédznienie dla w/w pracy doktorskie;j.
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