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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Remigiusza Chrostka

p.t. ,Schorzenia okulistyczne w praktyce oddziatu ratunkowego
— analiza kliniczna i epidemiologiczna”

Nagte stany okulistyczne w osrodkach majacych w swej strukturze Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (SOR) i Oddziat Okulistyczny czesto dominujg w strukturze przyje¢
SOR. Wynika to z nierbwnomiernego rozktadu terytorialnego osrodkéw okulistycznych,
ale i po czesci z funkcjonujgcego sytemu kolejkowego do Poradni Okulistycznych, co
utrudnia dostep chorym. Powoduje to nadmierne obcigzenie SOR-6w pacjentami,
ktérzy nie spetniajg kryteribw stanu ostrego w okulistyce, a nie sg zaopatrywani w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pomimo istnienia mechanizméw

umozliwiajgcych realizacje porad w trybie nagtym.

Doktorant we wstepie przedstawit najczestsze przyczyny zgtoszen do lekarza
okulisty w SOR oraz opisat szczegétowo stany nagte wymagajgce badz interwencji
badz hospitalizacji. Zwrécit uwage na role catego zespotu SOR i lekarzy
poszczegodlnych specjalnosci, ktérzy mogg mie¢ stycznosé z pacjentem okulistycznym.
W celach pracy zdefiniowat zakres analizy pacjentéw z objawami okulistycznymi, ktore

objely statystyki przeptywu pacjentoéw, przyczyny zgtoszen, stany chorobowe, metody
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postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego, charakterystyki interwencji oraz

ocene zasad segregacji pacjentdw.

Rozdziat ,Materiaty i metody” doktorant rozpoczyna informacjg o grupie badane;
i zakresie analizowanych danych. Do analiz doktorant adekwatnie dobiera metody

statystyczne, ktére sg zwiezle opisane.

Rozdziat ,Wyniki" zawiera szczegotowe dane statystyczne i demograficzne.
Istotng cechg dla pacjentéw jest czas pobytu w SOR, okazuje sie, ze to parametr o
ogromnych fluktuacjach. Dane te sa szczegétowo analizowane i pokazujg jak
ksztattuje sie obcigzenie personelu SOR. Ta cze$¢ pracy zilustrowana jest
przejrzystymi rycinami dokumentujgcymi obserwacje populacji w SOR. W dalszej
czesci doktorant omawia i analizuje przyczyny zgtoszen oraz wigze je z danymi
demograficznymi populacji. Badanie pokazuje tez jaka jest struktura przyje¢ oraz
odmoéw zgtaszajgcych sie do SOR. llustruje to dobrze funkcje SOR i podkresla role
selekcji pacjentéw dla sprawnej organizacji przyje¢. Analiza obejmuje takze ocene
opieki wielospecjalistycznej podkreslajgcej mozliwosci interdyscyplinarnej opieki nad

pacjentem SOR-u oraz zastosowania szerokich metod diagnostycznych.

W podrozdziale dotyczacym aspektéw klinicznych doktorant wigze zgtaszane
objawy z ostatecznymi rozpoznaniami. W tej czesci analizuje zasadno$é badan
diagnostycznych i zalecen dotyczacych dalszego postepowania w réznych grupach
schorzen. Analizy te pokazujg istnienie grup zaburzen, ktére nie wymagajg konsultacji
lekarza okulisty, a wiec mogg by¢ zabezpieczone przez lekarzy innych specjalnoéci.
Whioskiem wskazujgcym na nadmierne korzystanie z SOR przez pacjentéw
okulistycznych jest stwierdzenie, ze az 81% wszystkich pacjentéow okulistycznych
konsultowanych w ramach SOR mogto by¢é zaopatrzonych w warunkach

poradnianych.



W dyskusji autor potwierdza swoje obserwacje jako zgodne z danymi
literaturowymi. Wskazuje na znaczne i nieadekwatne obcigzenie SOR-u pacjentami
okulistycznymi, co wigze z niedomogami systemowymi opieki okulistycznej. Podobne
whnioski wysuwajg inni autorzy wskazujgc na fakt, ze wiekszo$¢ pacjentéw z objawami
okulistycznymi nie spetnia kryteriow stanu nagtego. Autor podkresla konieczno$c¢
udostepnienia mozliwosci przyje¢ stanéw nagtych na poziomie ambulatoryjnym, co
znacznie zmniejszytoby zgtaszalno$¢ do SOR, a przynajmniej przyczynito sie do
rzeczywistej preselekcji chorych faktycznie wymagajacych interwencji czy
hospitalizacji. Wnioski te poparte sg dobrze dobrang literaturg fachowa, w ktérej autor
swobodnie sie porusza. Bibliografia obejmuje 116 rekordéw, ktére oddajg zapoznanie

sie autora z omawiana tematyka.

Whioski anéce z badah odpowiadajg na przedstawione cele i moéwia, jak
nalezy planowaé dostep do okulisty w SOR. Znaczna cze$¢ pacjentéw to interwencije
o charakterze ambulatoryjnym, gdzie rola triazu ma bardzo istotne znaczenie,
poniewaz rozktada wszystkie zgtoszenia adekwatnie do ciezkosci stanéw
chorobowych. Niestety wydiuza to czas oczekiwania czesci pacjentéw nie majgcych
ryzyka pogorszenia okulistycznego stanu klinicznego. Z drugiej strony to jedyny
sposbb zapewnienia witasciwej opieki pacjentom urazowym czy z nagtym

zaniewidzeniem.

Podsumowujgc, rozprawa liczy 109 stron, ukfad pracy jest przejrzysty,
podzielony typowo zgodnie z metodykg powszechnie przyjeta w rozprawach
doktorskich. Dobér metod badawczych jest wiasciwy do przedstawionych zatozen
pracy, a szczegdtowe podejscie do tematu i wielowagtkowa forma analiz budzi uznanie.
Doktorant wiasciwie dobiera literature, co potwierdza obeznanie z obrang

problematykg i posiadanie wtasciwego warsztatu naukowego. Praca zawiera
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przejrzysty materiat ilustracyjny szczegétowo opisujgcy wyniki i utatwiajgcy
zrozumienie catej pracy. W pracy nie dostrzegam istotnych btedéw pomniejszajgcych
jej wartos¢.

Przedstawiona do recenzji rozprawa lek. Remigiusza Chrostka spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z
p6zn. zm.). Wnosze zatem prosbe do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek.

Remigiusza Chrostka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




