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Ocena rozprawy doktorskiej
Ocena zmian w ptucach w badaniu ultrasonografii przezklatkowej u chorej
po przebytym zakazeniu SARS CoV-2
autorka - lekarz Katarzyna Zimna

Przezklatkowa ultrasonografia jest metoda coraz szerzej stosowang w obrazowaniu
narzgdow klatki piersiowej. Jej wartos¢ w ocenie ptynu w optucnej, odmy czy
ruchomosci przepony od lat jest ugruntowana. W ostatnim czasie ukazaty sie
rekomendacje dotyczgce uzycia przezklatkowej ultrasonografii w chorobach
wewnetrznych ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb uktadu oddychania.
Rekomendacje te nie uwzgledniaty zmian w przebiegu zakazenia SARS CoV-2.
Biorgc pod uwage nieinwazyjny charakter badania ultrasonograficznego koncepcje
zastosowania go w monitorowaniu chorych, u ktérych doszto do istotnych zmian w
uktadzie oddychania w czasie zakazenia wirusem uwazam za ciekawg i potencjalnie
uzyteczng w codziennej praktyce.

Rozprawa doktorska lekarz Katarzyny Zimnej ma typowy ukfad dla tego typu
monografii.

We wstepnie Doktorantka przedstawia aktualng wiedze dotyczacg zakazen SARS-
Cov-2 przebiegajacych z zajeciem miazszu ptuc oraz metody obrazowania narzadéw
klatki  piersiowej z  uwzglednieniem klasycznej radiofotografii, badan
tomokomputerowych oraz przezklatkowej ultrasonografii. Ta cze$¢ pracy wskazuje
na szeroka wiedze Doktorantki w zakresie omawianych zagadnien.

W kolejnym rozdziale ZafoZenia i cele pracy Doktorantka w przekonujgcy sposéb
przedstawita przyczyny podjecia badania oraz cele pracy, ktére zostaly ujete w

czterech jasno sformutowanych punktach.
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Doktorantka zatozyta, ze ultrasonograficzna przezklatkowa ocena moze stanowic
wartosciowe narzedzie do oceny zmian w przetrwatym COVID-19 oraz, ze
monitorowanie chorych z uzyciem tego narzedzia bedzie poréwnywalne z oceng za
pomocay tk klatki piersiowe;.

Plan badania bardzo mi sie podoba. Na szczegélne podkreslenie zastuguje fakt, ze
Doktorantka samodzielnie wykonata wszystkie badania ultrasonograficzne. Ponadto
Autorka wprowadzita wiasng skale oceny uzyskanych wynikow uwzgledniajgca
zarbwno wielkoS¢ zageszczen jak i szczegdtowy opis zmian w obrebie linii
podoptucnowych. Statystyczne testy, ktére zastosowata w badaniu sg dobrze
dobrane i umozliwiajg wiarygodng ocene znamiennos$ci uzyskanych wynikow.
Natomiast w opisie planu badania nie znalaztam danych jakie byly podstawy
rozpoznania poéznych zmian pokowidowych. Jak rozumiem — na podstawie tabeli 7 -
u niektérych chorych Ocena | wykonana zostata nawet po okoto 2 latach od
zachorowania. Czy przeprowadzono réznicowanie z innymi potencjalnymi
przyczynami?

Mojg watpliwos¢ budzi takze rozpoznanie COVID-19 na podstawie okreslenia
stezenia przeciwciat anty-SARS-CoV-2. Zgodnie z zaleceniami WHO podstawag
rozpoznania aktywnego zakazenia jest diagnostyka molekularna z zastosowaniem
techniki RT-PCR. W przypadku oceny przeciwciat istnieje ryzyko wyniku fatszywie
dodatniego (np. u chorych, ktérzy przebyli infekcje koronawirusem innym niz SARS-
CoV-2).

W opisie Metodyki oceny badania Tk klatki piersiowej Doktorantka stwierdzita, ze
sprotokét badania dobierano indywidualnie wedtug wskazan klinicznych”. Oznacza to,
ze np. w badaniu angioTK (w celu wykrycia zatorowosci) trudno byto okresli¢
obecnos¢ zmian typu matowej szyby. Jaka byta proporcja poszczegéinych rodzajéw

badania tomokomputerowego wsréd analizowanych chorych i, czy potencjalnie
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mogto to wptyng¢ na wyniki ostatecznej oceny? Dotyczy to zwitaszcza parametru
opacity percentage, ktéry — jak zrozumiatam - Doktorantka oceniata u wszystkich
chorych.

Whyniki uzyskane przez Doktorantke oceniam wysoko. Mojg uwage zwraca przede
wszystkim szczegdtowa ultrasonograficzna ocena ptuc. Doktorantka wykazata istotng
korelacje pomiedzy badaniem ultrasonograficznym |1 tomokomputerowym w
odniesieniu do sumy punktéw uzyskanych w autorskiej skali oraz rozlegtosci zmian o
typie matowej szyby oraz potwierdzita, ze najczesciej stwierdzany objaw — nieréwna
linia optucnej, linie B oraz zgeszczenia podoptucnowe — byly obecne w kolejnych
ocenach, co moze wskazywac, ze ptucne zmiany po zakazeniu SARS-Cov-2 mogg
sie utrzymywacé dtugo.

Podobnie wysoko oceniam dyskusje, ktéra dowodzi znajomosci biezacego
piSmiennictwa oraz ostroznosci w formutowaniu ostatecznych wnioskéw. Co
szczegblnie cenne - dyskusja pokazuje jasno, ze Doktorantka jest $wiadoma
wartoSci uzyskanych wynikébw oraz ograniczen projektu. Wnioski zostaty
sformutowane w czterech punktach — odpowiadaja zatozeniom pracy, jakkolwiek w
mojej opinii wniosek numer frzy powinien by¢ sformutowany ostrozniej z
zaznaczeniem, ze jednoznaczne okreslenie roli przezklatkowej ultrasonografii

wymaga dalszych badan.

Podsumowujgc, biorac pod uwage cato$¢ rozprawy, a zwiaszcza jej ciekawe i
warto$ciowe zatozenia uwazam, ze walory tej pracy w istotny sposéb przewazajg nad
niewielkimi ograniczeniami (na ktére Doktorantka sama zwraca w dyskusji) oraz, ze
praca spetnia warunki okreslone w art. 13 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.) w zwigzku z art. 2179 ust 1 z dnia 3 lipca 2018 r.
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Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018r. poz. 1669 z pd6zn.zm.).

Zatem zwracam sie do Wysokiej Komisji Rady Dyscypliny Nauki medyczne Instytutu
Choréb Ptuc i Gruzlicy w Warszawie o przyjecie rozprawy lekarki Katarzyny Zimnej
Ocena zmian w ptucach w badaniu ultrasonografii przezklatkowej u chorej po

przebytym zakazeniu SARS CoV-2 do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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