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Ocena

rozprawy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, o zdrowiu mgr Patrycji Groszek. Tytul rozprawy: ,,Postgpowanie z drobnoustrojami

wieloopornymi w oddziale leczenia powiklan chirurgicznych”.

Leczenie chirurgiczne jest postgpowaniem inwazyjnym przebiegajacym z
uszkodzeniem tkanek chorego a dobry wynik tego leczenia nierozerwalnie wigze si¢ z
prawidlowym gojeniem. Warunkami dobrego gojenia sa dobre odzywienie chorego albo
konieczno$¢ leczenia zywieniowego w trakcie choroby oraz wlasciwa profilaktyka zakazen a

w razie ich wystapienia poprawne zgodne z postgpem wiedzy w tym zakresie leczenie.

Leczenie zakazen w chirurgii jest coraz trudniejsze. Proces selekcji stymulowany przez
kolejne generacje antybiotykéw uzywanych nie tylko w medycynie ale takze w weterynarii,
rolnictwie 1 przetworstwie zywnosci doprowadzil do rozwoju wieloopornych szczepéw
szpitalnych. Szpital jest prawdziwa wylegarnig lekoopornych klondéw, przyspiesza proces
ewolucji szczepéw 100 000 razy (prof. Dzierzanowska). Procesowi narastania lekoopornosci
nie mozna zapobiec, mozna go zminimalizowa¢ lub wyeliminowaé problematyczny
drobnoustrdj (klon). Postgpowanie z tak trudnymi drobnoustrojami stalo si¢ tematem badania

Doktorantki.

Przedstawiona dysertacja ma typowy uklad pracy biomedycznej, zgodnie z zaleceniami
dotyczacymi manuskryptow (BMJ 1991; 302: 6772). Liczy 111 stron, zawiera 9 rycin, 12
tabel. Sklada si¢ ze wstgpu, okreslenia celu badan, nastgpnie Doktorantka przedstawia
material i metody uzyte w badaniach, opisuje wyniki i po wyczerpujacej dyskusji przedstawia
wnioski. Przed wstgpem podany jest wykaz skrétéow, streszczenie w jezyku polskim oraz w
j¢zyku angielskim. Dysertacj¢ konczy wykaz rycin i tabel, piSmiennictwo liczace 164 pozycje
oraz zgoda Komisji Bioetycznej na wykonanie badania. Praca odpowiada wymogom ustawy z

dnia 14.03.2003 r. o stopniach i tytule naukowym.



Wstep jest obszernym wielowatkowym i szczegélowym wprowadzeniem w rozlegla
tematyke zakazen w chirurgii. Doktorantka przedstawia histori¢, rozwdj i1 postepy
antybiotykoterapii. Omawia podstawy aktywnosci przeciw drobnoustrojom i rodzaje
antybiotykoodpornosci ze szczegélowym uwzglednieniem bakterii wielolekoopornych i
drobnoustrojéw alarmowych. Definiuje pojecie zakazenia szpitalnego przyczyny i podzial
tych zakazen, przedstawia konsekwencj¢ — seps¢ i zgony. Omawia sposoby zapobiegania
zakazeniom szpitalnym co w konsekwencji jest tematem zapobiegania rozwojowi
wieloantybiotykoopornosci i generowaniu patogenéw alarmowych. Zakazenie miejsca
operowanego (ZMO) jako najczgstsze i najpowazniejsze opisane jest ze szczegllng
staranno$cig ze szczegélows analiza wystepujacych patogendw i zalecang profilaktyka.
Kolejny temat $cisle zwigzany z rodzajem chorych leczonych w oddziale leczenia powiklan
chirurgicznych to zakazenia krwi zwigzane z dostgpem naczyniowym stluzacym do
calodobowego zywienia pozajelitowego. Przedstawiony doskonale, przeciez praca pochodzi z
osrodka wiodacego w Polsce w tym zakresie. Wstep doskonale wprowadza czytelnika w

obszar badania klinicznego Doktorantki.

Cel pracy stawia bardzo wazne pytanie kliniczne na ktére odpowiedz winna by¢ praktyczng

wskaz6wka leczenia chorych z powiklaniami chirurgicznymi.

Badanie przeprowadzono na 80 chorych wylonionych z grupy 672 chorych z powiklaniami
chirurgicznymi Zzywionych pozajelitowo, poddanych planowym operacjom rekonstrukcji
przewodu pokarmowego i powlok. Pobierano posiewy: krwi obwodowej, z cewnika
centralnego, posiew moczu, z odbytu, przetok i stomii. W jednej grupie operowanych
stosowano antybiotykoterapi¢ empiryczng zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chordb, w drugiej grupie operowanych zastosowano profilaktyke
celowang zgodng z posiewem i oceng lekowrazliwosci izolowanych drobnoustrojow.
Rozpoznanie ZMO dokonywano na podstawie kryterium Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chordb. Analize statystyczng wykonano za pomoca pakietu
statystycznego Statistica 21.0.

Wyniki

Przeprowadzono 80 kompleksowych operacji rekonstrukcji przewodu pokarmowego. U
wszystkich 80 chorych wykonano zamknigcie stomii chirurgicznej i/lub przetoki jelitowej, u
65 pacjentéw réwnoczesnie wykonano rozlegle rekonstrukcje przewodu pokarmowego. U 59

pacjentow dodatkowo przeprowadzono rekonstrukcje powlok z tkanek wilasnych, a u 5



pacjentébw réwnoczesng rekonstrukcje ukladu moczowego. Liczba wczesniejszych
laparotomii wyniosta 1-17 (§rednio 3,6 operacji w zakresie jamy brzusznej). W grupie PE
wystapito 5 zakazen rany (14,6%) i 2 przetoki jelitowe (5,8%), z czego 1 ulegla wygojeniu w
trakcie hospitalizacji. W grupie PC wystapito 4 zakazenia rany (8,6%) i 3 przetoki jelitowe
(6,5%), z ktérych 2 ulegly wygojeniu w trakcie hospitalizacji. Z posiewow przedoperacyjnych
ze stomii i przetok wyizolowano 18 grup bakterii z ktérych najcz¢stsze byly byly: Escherichia
coli (29,2%), Klebsiella pneumoniae (10,4%), Enterococcus faecalis (10,4%), Proteus
mirabilis

(10,4%) oraz Enterococcus faecium (7,1%) przy czym wykryto pi¢¢ szczepéw alarmowych
ESBL: Escherichia coli (n=2), Klebsiella pneumoniae (n=1),Enterobacter kobei (n= 2). W
ranach pooperacyjnych zidentyfikowano 28 izolatow bakterii Gram ujemnych,
natomiast 8 izolatéw bakterii Gram dodatnich. Co ciekawe dziesi¢¢ z 18 rodzajow bakterii
wystepujacych w posiewach z przewodu pokarmowego nie pojawilo si¢ w posiewach
zakazonej rany po operacji, natomiast w ranach pooperacyjnych zidentyfikowano gatunki
drobnoustrojéw nie izolowane z przetoki lub stomii przed operacjg. Nie wykazano istotnej
zaleznoéci pomiedzy ogélnym wskaznikiem ZMO, a zastosowanym rodzajem profilaktyki
oraz

ryzykiem wystgpienia przetoki jelitowej, a rodzajem profilaktycznej antybiotykoterapii
natomiast stwierdzono istotnie statystyczng réznicg¢ w odsetku zakazen rany okreslonych

jako powierzchniowe ZMO.

W poczatkowych zdaniach eméwienia Doktorantka stwierdza, ze jej badania sa spdjne z
wieloma prowadzonymi badaniami. To jest cenne natomiast analiza postgpowania w
profilaktyce, zapobiegania i leczenia zakazenh w tych najtrudniejszych opisanych w pracy
przypadkach chirurgicznych niesie kolejne bardzo wartosciowe informacje. Sukcesy leczenia
tak trudnych chorych z tak zlozonymi problemami jak antybiotykooporno$¢ przy
nieuchronnym zakazeniu wnoszg istotng wskazowke dla postgpowania leczniczego.
Niezwykle istotne jest wykazanie, ze w badaniu przedoperacyjnym mozna zidentyfikowaé
bakterie niewrazliwe na konwencjonalng empiryczng profilaktyke co pozwala dobraé
wlasciwy antybiotyk. W prezentowanym badaniu chociaz nie jest to poparte statystyka
korzy$¢ stosowania celowanej profilaktyki jest wyrazna. W oparciu o pi$miennictwo
Doktorantka wykazala, ze empiryczna profilaktyka w okolo 20% przypadkow jest
nieskuteczna. W badaniu uczestniczyla szczegélna grupa chorych leczonych zywieniowo z

zalozong permanentng ling zylna, ktéra jest w kazdej chwili potencjalng droga uogélnionego



zakazenia. Standardowa profilaktyczna antybiotykoterapia moze by¢ nieskuteczna. Zasady
postepowania z taka grupa chorych wymagaja wyjatkowej wiedzy i dyscypliny w
podejmowaniu decyzji. Nie jest mozliwe odniesienie si¢ do wszystkich informacji zawartych
w omoéwieniu. Autorka dysertacji z ogromng swobodg porusza si¢ w biezacym
pi$miennictwie. Tak jak wprowadzajac czytelnika w problematyke pracy tak w omoéwieniu
wynikéw wilasnych i dyskusji z innymi autorami wykazuje si¢ doskonala wszechstronna
znajomoscig biezgcego pismiennictwa i europejskich i $wiatowych wytycznych. Podajac
czestos¢ ZMO (SSI) w kolejnych cytowanych doniesieniach wykazuje prawidlowos¢

postepowania we wlasnym osrodku wykazujac lepsze wyniki.

We wnioskach stwierdza, ze czesto$é nosicielstwa szczepéw wieloopornych w tej szczegdlne;)
badanej grupie chorych jest wysoka. Okolooperacyjna celowana antybiotykoterapia
profilaktyczna zmniejsza ryzyko ZMO. Whniosek, ze nie wplywa na nieszczelno$¢ zespolen
przewodu pokarmowego nie wydaje si¢ by¢ uprawniony i wymaga dalszych badan. Podawana
w pi$miennictwie ogdlna czesto§¢ ZMO nizsza od prezentowanej w badaniu wynika z
wyjatkowosci grupy badanych chorych. W poréwnaniu do zblizonej grupy chorych z

pi$miennictwa wyniki Doktorantki sg lepsze.

Pod wzgledem redakcyjnym praca przygotowana jest bardzo dobrze. Poprawny jezyk,

przejrzyste wykresy i tabele utatwiajg zapoznanie si¢ z trescia.

Recenzowana praca ,,Postepowanie z drobnoustrojami wieloopornymi w oddziale
leczenia powiklan chirurgicznych” spelnia wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk
medycznych i upowaznia mnie do przedlozenia Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Ze wzgledu na wyjatkowe praktyczne walory poznawcze pracy i ogromny trud wilozony w jej

realizacje wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu o wyr6znienie je;.
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