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ab. M&! Récenz;a rozprawy doktorskiej

na stopien doktora nauk medycznych Pana lek. Piotra Marszalika
pt. ,Analiza przyczyn zglaszania sig pacjentow z dolegliwosciami okulistycznymi
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w powiecie klodzkim
w latach 2011-2015”

wykonanej pod nadzorem Prof. dr. hab. n. med. Marty  Misiuk-Hojlo
i dr hab. n. med. Michala Szymona Nowaka, Prof. ucz.

Uzasadnienie podjecia tematu

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR) s3 miejscami, w ktérych ratuje si¢ zycie i nagle
zagrozone zycie czlowieka. Zgodnie z intencja ustawodawcy beneficjentami SOR powinny by¢
trzy grupy pacjentéw 1) ci, ktérzy doznali urazu, ulegli wypadkowi; 2) nagle odczuli pogorszenie
zdrowia i podejrzewaja wystapienie zawalu miesnia sercowego, moézgu, maja problemy z
krazeniem; 3) przychodnia nie moze udzielié pomocy, a wedlug oceny pacjenta nie moze on czekaé
na porade¢ w trybie ambulatoryjnym.

Pomoc w SOR obejmuje réwniez $wiadczenia, ktére wymagaja szybkiej diagnostyki
i leczenia. Niemniej, SOR nie zastepuje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ani lekarza
poradni specjalistycznej. Nie jest to tez miejsce, do ktérego pacjent zglasza si¢ po recepte na
kontynuacje leczenia czy skierowanie na badania lub do poradni specjalistycznej.

Na terenie SORu profesjonalista medyczny jest odpowiedzialny za podjecie decyzji, na
podstawie stanu zdrowia pacjentéw, kogo nalezy ratowa¢ w pierwszej Kkolejnosci
(tzw. triaz).

Jak stusznie zauwaza Doktorant, w dostepnym pismiennictwie naukowym brakuje danych
epidemiologicznych  charakteryzujacych struktur¢  przyczyn zgloszei na  SOR
z powodéw okulistycznych. Takie dzialania s3 zasadne, gdyz stuzg doskonaleniu ,,systemu opieki
zdrowotnej pod wzgledem finansowym i strukturalnym tak, aby usprawni¢ dzialanie oddzialéw
ratunkowych, ambulatoriow lekarzy pierwszego kontaktu i okulistéw oraz stacjonarnych
oddzialéw okulistycznych oraz polozy¢ nacisk na ksztalcenie kadr medycznych réznego szczebla
w konkretnym kierunku”.
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Ocena formalna i merytoryczna pracy

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma typowy uklad, zawiera dwanascie
gléwnych rozdzialéw: wykaz tabel i rycin, wstep, cele pracy, pacjenci i metody, wyniki, dyskusja,
streszczenie w jezyku polskim, Abstract, aneks, pismiennictwo. Praca liczy 129 stron, zawiera 56
tabel oraz 22 ryciny.

Moja uwaga w zakKresie tej cze¢sci recenzji dotyczy faktu, ze liczba pozycji piSmiennictwa
wynosi 35, z czego zaledwie 9 pozycji to publikacje z ostatnich 5 lat (2017-2022). Wigkszos¢
przytoczonych opracowan to akty normatywne i rozporzadzenia oraz opracowania polskich
autoréw. Jednakze wykazanie w spisie piSmiennictwa starszych publikacji wskazuje, iz temat jest
rozwazany od dawna i nieustannie s3 podejmowane proby jego zglebienia.

Wstep teoretyczny wskazuje na znajomos¢ zagadnien podejmowanych przez Doktoranta.
Charakteryzuje On Specyfike SOR, réznicujac najwazniejsze przyczyny zgloszen si¢ pacjentow
na SOR na $wiecie i w Polsce oraz przedstawia klasyfikacj¢ urazow oczu Birmingham Eye
Trauma Terminology (BETT).

W mojej opinii wstep nie powinien rozpoczynac si¢ od zdefiniowania co jest celem pracy;
stuzy do tego drugi rozdzial rozprawy doktorskiej.

Poza tym, zgodnie z rekomendacjami na stronach administracji publicznej nalezy
stosowaé spolszczong nazwe stowa ,triage”, czyli triaz. ROwniez uzyte wyrazenie ma stronie
16 ,,Scholar Google” powinno mie¢ odmienny szyk. Sugeruje takze zastapienie stowa ,,przeglad
literatury” na ,,przeglad piSmiennictwa”.

Uwazam takze, ze praca zyskalaby, gdyby Autor rozprawy podzielil podtytuly
na mniejsze jednostki, wyodre¢bniajac przyczyny zgloszen si¢ pacjentéw na SOR na Swiecie
i w Polsce, na przyczyny okulistyczne.

Cel pracy przedstawiony przez Doktoranta koresponduje z tytulem rozprawy oraz
rozwazaniami uwzglednionymi we wstepie.

Niemniej jednak, jak shlusznie zauwaza Doktorant cel pracy jest jeden, dlatego
tez informacje zawarte w podpunktach ,b” i ,»¢” powinny zostaé¢ przeformatowane i stanowié
zadania badawcze umozliwiajace spelnienie celu nadrzednego. Wskazane w tej czeSci pracy
byloby przedstawienie tez zalozen pracy/hipotez badawczych.

W nastepnym rozdziale Doktorant opisuje material i metody wykorzystane w
przedstawionej rozprawie doktorskKiej.

W badaniu uwzgledniono 7545 pacjentéw, niezaleznie od wieku, ktorzy zglosili
sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego SOR w Specjalistycznym Centrum Medycznym
imienia §w. Jana Pawla II w Polanicy Zdroju w Powiecie Klodzkim w latach 2011-2015
oraz 378 pacjentéw przyjetych do Oddziatu Okulistycznego ww. Szpitala ze wskazan naglych w
tym samym okresie.

AKADEMIA SLASKA, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, NIP 6342513160




JOMAS,

gt

A

%, &
My oF S

oV Alf,q
g g

Z obowigzku Recenzenta niniejsza czesé opracowania zyskalaby dzieki przedstawieniu w
niej, a nie czeSci wyniki, danych antropometrycznych pacjentéw i ich szczegolowe omowienie.
Dobrym, stosowanych rozwigzaniem jest podzielenie tego rozdzialu na mniejsze i ich szczegéltowe
omodwienie. Zasadne byloby takze zmienienie tytulu rozdzialu numer 2 z »Pacjenci i metody” na
»Material i metody”.

W odniesieniu do analizy statystycznej, jezeli na podstawie testu Shapiro-Wilka, ktéry
pozwala oceni¢ czy prezentowany rozklad danych jest zgodny z rozkladem normalnym, po
odrzuceniu hipotezy zerowej (Ho), Doktorant przyjmujac hipoteze alternatywng (H;), powinien
wykorzysta¢ tylko metody nieparametryczne w celu wskazania istotnych réznic, a tym samym
wykorzystaé¢ tylko wartosci mediany, kwartylu dolnego i kwartylu gérnego. Tym samym test
Levena’a nie znajduje uzasadnienia. Wydaje si¢, ze Doktorant powinien doprecyzowaé
czytelnikowi, kiedy wykorzystat test Chi a kiedy test Fishera. Poza tym na stronie 28 nalezaloby
uzy¢ apostroféw przy teScie Levena’a; U Manna-Whitney’a. Istotne jest tez wskazanie pelnej i
poprawnej nazwy testu ANOVA i testu post-hoc Dunn’a, jak takie, w nawiasie nazwy firmy,
miasta, pafistwa dystrybutora oprogramowania wykorzystanego do analizy danych.

W czesci ,,Wyniki” Doktorant przedstawil i oméwil w sposéb wyczerpujacy uzyskane
dane.

Niemniej jednak, ze strony wizualnej, sugerowalabym na przyszlo$¢ zamieszczaé opis osi
X i y; umieszczanie legendy ponizej wykresu oraz stosowanie wlasciwych miar opisu. Tabele i
ryciny powinny by¢ takze samoobjasniajace.

Do czgSci ,,Dyskusja” nie mam uwag krytycznych. Doktorant wykazal
si¢ znajomo$cia tematu, w sposob umiejetny zestawia wlasne obserwacje
z doniesieniami przedstawionymi przez innych badaczy.

Ciekawe byloby uzupelnienie tej czeSci pracy o jej mocne i slabe strony
z punktu widzenie Autora. Uwazam tez, ze wnioski, jakie wysnul Doktorant powinny byé
przedstawione w bardziej syntetyczny sposéb.
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Podsumowujac, pomimo Kkrytycznych uwag, majacych na celu ukierunkowanie
Doktoranta w doskonaleniu swojego warsztatu badawczego, prace w calos$ci oceniam
pozytywnie.

Doktorant wykazuje ogolna wiedze w zakresie okulistyki, medycyny ratunkowej i
zdrowia publicznego oraz posiadl umiejetnos¢ samodzielnego pisania prac we wskazanych
obszarach.

,Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. lustawy z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.)”.

Upowaznia mnie to do zwrécenia si¢ do Wysoklej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu
o dopuszczenie lek. Piotra Marszalika do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Anita Lyssek—Boron, Prof. AS.
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