Recenzja pracy doktorskiej lek. Jakuba Piotrkowskiego

Ultrasonografia w ocenie uktadu krazeniowo-oddechowego u os6b w wieku

podesztym przyjmowanych do szpitala w trybie nagtym.

powstatej na Uniwersytecie Warminsko -Mazurskim

Szybkie i prawidtowe rozpoznanie przyczyny nagtego pogorszenia stanu chorych w
wieku podeszlym, u ktérych czesto wspétistnieje wiele przewlektych schorzen nadal ,
jest wyzwaniem  szczegdlnie w obrebie bardzo obcigzonego szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Do najczestszych przyczyn pilnej hospitalizacji w tej grupie naleza:
choroby uktadu sercowo-naczyniowego i  zapalenia ptuc.  Dynamiczny rozwoj
ultrasonografii, jej szeroka dostepno$é oraz mozliwoéé jej zastosowania przy tozku
chorego w tym w oddziatach ratunkowych czyni z niej szczegOlnie atrakcyjng metode
diagnostyczna. Dlatego tez temat pracy doktorskiej lek. Jakuba Piotrkowskiego

uwazam za wazny i aktualny.

Uktad pracy doktorskiej jest typowy. We wstepie liczacym 30 stron Doktorant
omowit mozliwoéci i ograniczania ultrasonografii ptuc i echokardiografii przytézkowe;.
W moim przekonaniu ta czes¢ jest nawet nadmiernie rozbudowana. Niemniej jednak
jest ciekawa i w petni uzasadnia cel pracy. Lekarz Jakub Piotrkowski podjat probe
ceny przydatnosci protokotu diagnostycznego z uzyciem ultrasonografii do oceny
przyczyny nagtych hospitalizacji pacjentéw w wieku podesztym.

U oso6b diagnozowanych w Klinicznym Oddziale Ratunkowym wykonano badanie
ultrasonograficzne ptuc w schemacie opartym na protokole BLUE (Bedside Lung
Ultrasound in Emergency) oraz ocene ultrasonograficzng serca wedtug
zmodyfikowanego protokotu  FATE. Do badania zastosowania aparatu
ultrasonograficznego GE Vivid S5 gtowicg Convex C5-1. Rozpoznanie byto stawiana na
podstawie tacznej analizy obu czesci schematu, ktére poréwnano z rozpoznaniem

ostatecznym zawartym z dokumentacji szpitalnej tj. karcie informacyjnej.




W badaniu udziat wzieto 91 pacjentéw (57 kobiet, 34 mezczyzn), w wieku powyzej 60
lat NiewydoIno$¢ serca byta najczestsza chorobg odpowiedzialng za pogorszenie stanu
ogodlnego. Czuto$¢ algorytmu do rozpoznania niewydolnosci serca wynosita 94%,
swoistosC 75%. Zapalenie ptuc byto drugim co do czestosci rozpoznaniem. Czuto$¢
algorytmu do jego rozpoznania wynosita 89%, natomiast swoistosé 98%, trzecig
najczestszg patologia bylo zaostrzenie astmy lub POChP. U 7 chorych algorytm
ultrasonograficzny nie wskazat potencjalnego rozpoznawania i konieczna byta dalsza
diagnostyka pogorszenia stanu ogélnego.

W dyskusji lek. Jakub Piotrkowski szczegétowo omawia uzyskane wyniki. Sposéb
prowadzenia dyskusji wskazuje na duzg wiedze Doktoranta i umiejetnosé
precyzyjnego formutowania swoich pogladéw. Pismiennictwo obejmujace 59 pozyc;ji.

Doktorant prawidtowo cytuje je w swojej pracy.
Prace podsumowujg prawidtowo sformutowane nastepujgce wnioski:

1. Przeprowadzone badanie pokazato przydatnosé uItrasonografii typu point-of-care
W postaci zaproponowanego protokotu do rozpoznania najczestszych przyczyn

pogorszenia stanu ogolnego u pacjentéw w populacji geriatryczne;.

2. Wyniki badania wskazujg na wysoka skuteczno$é wykluczenia wystepujgcych
w protokole rozpoznan z sugestig dalszego poszukiwania przyczyny pogorszenia
kontaktu.

3. Wyniki badania wskazuja, ze diagnostyka przytézkowa z uzyciem ultrasonografii
point-of-care moze skroci¢ czas do postawienia rozpoznania Iub zawezi¢

diagnostyke roznicowa w grupie pacjentéw w wieku podesztym

W' moim przekonanie przediozona do oceny praca jest ciekawa a jej wyniki

maja znacznie praktyczne.




Uwagi

W rozdziale | Materiatu Autor opisat kryteria wtaczenia do badania ,Do badania
wigczono osoby:- przyjete do Klinicznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Olsztynie,- w wieku powyzej 60
roku zycia”,

A kryterium wytaczenia opisat nastepujgco: ,Kryterium wytaczenia stanowito: -
pacjenci, ktérzy nie mieli wykonanej diagnostyki w trakcie hospitalizacji niezbednej do
potwierdzenia lub wykluczenia danej jednostki chorobowej (zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowej w pierwszej dobie pobytu, petne badanie echokardiograficzne w trakcie
hospitalizacji),- pacjenci zakwalifikowani do konsultacji i opieki neurologicznej, - pacjenci

zakwalifikowani do konsultacji i opieki chirurgicznej.”
Prosze o informacje :

1. Czy do badania Doktorant wigczyt kolejnych chorych diagnozowanych w
Klinicznym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

N

Ponadto wiadomo, ze czestos¢ ostatecznego rozpoznania konkretnej
choroby zalezy od jej prawdopodobienstwa klinicznego. | tak np. ostateczne
rozpoznanie choroby wiericowej zalezy zaréwno od charakterystyki bolow jak i
czynnikéw ryzyka miazdzycy. W pracy nie znalazlem charakterystyki klinicznej
badanych chorych. W jakim odsetku w tej grupie objawem wiodgcym byta

dusznos¢, bole w klatce piersiowej, goragczka czy zastabniecie.

S Wsrod ostatecznych  rozpoznan nie byto choroby wiericowej ani zaburzen
rymu serca. Wydaje sie , ze zarébwno zaburzenia rytmu serca w tym migotanie
przedsionkow jak i nasilenie dolegliwosci wiericowych sg czestymi przyczynami
zgtaszania si¢ do SOR. Prosze o komentarz dotyczacy czystosci wystepowania

w badanej grupie zaburzen rytmu i choroby wiencowe;j .

4, Ryc. 25 Doktorant przedstawit rozpoznania postawione na podstawie
algorytmu. — u 7 chorych zaistniata koniecznos¢ dalszej diagnostyki. Prosze o

informacje jakie byly ostateczne rozpoznania w tej grupie chorych.

3. Rozpoznania uzyskane na podstawie algorytmu odnoszono do rozpoznania




ostatecznego zawartego w kartach informacyjnych. Czy we wszystkich
przypadkach stosowano identyczne kryteria rozpoznania np. niewydolnosci

serca zachowang czynnoscia skurczowa lewej komory .

6. Ultrasonografia przytézkowa pozwala réwniez na szybka ocene segmentu
proksymalnego uktadu zyt koriczy¢ dolnych.  Zdajac sobie sprawe, ze taka
ocena byta przedmiotem rozprawy prosze o opinie Doktoranta CzZy rozszerzenie
badania ultrasonograficznego o badanie ukfady zylnego moze by¢ klinicznie
uzasadnione

7. Dodatkowe uwagi:

a. str. 11 uzyto terminu niewydolno$¢ rozkurczowa lewej komory. Obecnie
prawidtowe sformutowanie to ,niewydolno$é¢ serca z zachowang frakcjg

wyrzutowa lewej komory

b. str. 28 Doktorant napisat ,,éwi‘,’at’ro lewej komory” lepszym

sformutowaniem bytoby ,jama lewej komory”

c. str. 70 napisano ,ilo$¢ rozpoznan” powinno by¢ ,liczba rozpoznan”

Jednakze uwagi te nie zmniejszajg mojej pozytywnej oceny pracy doktorskiej lek.
Jakuba Piotrkowskiego ,Ultrasonografia w ocenie uktadu krazeniowo-oddechowego u

0sob w wieku podesztym przyjmowanych do szpltala w tryble nag+ym powstatej na

Uniwersytecie Warminsko —Mazurskim.

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze powierzona mi do oceny praca doktorska
lek. Jakuba Piotrkowskiego ,Ultrasonografia w ocenie uktadu krgzeniowo-oddechowego
“u 0s6b w wieku podesztym przyjmowanych do szpitala w trybie nagtym”, ktéra powstata
na Uniwersytecie Warminisko -Mazurskim spetnia wymogi stawiane rozprawom na

stopien naukowy doktora nauk medycznych. -

Upowaznia mnie to do przedstawienia wniosku o dopuszczenie lek. Jakuba

Piotrkowskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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