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(3) RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ
MGR KAROLINY KRUSZEWSKIEJ
pt.: ,, ANALIZA WYNIKOW BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
1 ZASTOSOWANEJ ANTYBIOTYKOTERAPII U PACJENTOW Z RANAMI
PRZEWLEKLYMI”

Recenzje rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Kruszewskiej na stopien doktora nauk
o zdrowiu dokonatam zgodnie z Uchwala Nr 55/2021 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 27.04.2021 w oparciu o art. 190 ust.3 ustawy
z dnia 20.07. 2018. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6z. zm.).

Ocena merytoryczna pracy

W ostatnich latach znacznie wzrosta liczba chorych leczonych z powodu trudno gojacych sic
ran. Zjawisko to jest z jednej strony wynikiem zwiekszenia populacji pacjentow z chorobami
cywilizacyjnymi, po skomplikowanych urazach oraz dlugotrwale leczonych na oddziatach
intensywnej terapii. Z drugiej strony rozwdj wiedzy medycznej oraz dostep do nowoczesnych
srodkow opatrunkowych jak i stosowanych terapii daje szansg wyleczenia ran uznawanych w
poprzednich latach za nierokujace. Uwzgledniajac zréznicowane podioze etiopatogenetyczne
ran pacjenci leczeni sg przez réznych specjalistow, a obok lekarzy coraz wieksza role
w leczeniu ran przewlekiych odgrywajg pielggniarki. Dlatego ta dziedzina medycyny wymaga
interdyscyplinarnego dziatania.
Rana przewlekla to ogromny problem ekonomiczny dla samego chorego i rodziny, utrudnienia
w funkcjonowaniu, w wykonywaniu pracy czyli problem spoleczny. Dodatkowo waznym
zagadnieniem jest rowniez oS$wiata zdrowotna samych chorych oraz propagowanie w
spoleczenstwie zasad profilaktyki.
Zatem wszystkie badania majgce na celu poprawg leczenia ran przewlektych, poprawe jakosci
zycia pacjentow, wydluzenie Zycia 1 zmniejszenie émiertelnosdci sa niezwykle cenne.
Podjety przez Doktorantkg problem badawczy dotyczacy ,, analizv wynikow badan
mikrobiclogicznych i zastosowane]j antybiotykoterapii u pacjentdw z ranami przewleklymi™
jest oryginalny pod wzgledem naukowym jak rowniez klinicznym. Jest aktualny i niezwykle
wazny, zostal szczegolowo przedstawiony, uzasadniony 1 prawidlowo osadzony w literaturze
przedmiotu, Tres¢ pracy doktorskiej jest adekwatna do tematu okreslonego w tytule oraz celow
pracy.
CzgsC teoretyczna pracy zostala bardzo dobrze opracowana w oparciu o wspélczesne
pismiennictwo. ,, Wprowadzenie” w kiorym Autorka zapoznaje czytelnika z problemem
zdrowotnym jaki stanowig rany dlugo gojace sig, jego rozmiarem obejmujgcym okolo 2 min
ludzi w Europie, w tym ponad 500 tysigcy pacjentow w Polsce. W zwiazku ze wzrostem chordb
cywilizacyjnych takich jak otylos¢ i cukrzyca t.2 problem ran przewleklych bedzie coraz
wigkszym wyzwaniem dla personelu medycznego. Sadzg, Ze taky przeslanka kierowala sie
Doktorantka w swojej pracy.
Teoretyczne podstawy badaf zawierajg aktualng definicjg, klasyfikacje i patofizjologie
cukrzycy. Doktorantka bardzo dobrze opracowata rozdzial 2, w ktérym przedstawila definicje,
etiopatogenezg oraz klasyfikacje zespotu stopy cukrzycowej zalecang przez Miedzynarodowa
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Grupg Roboczg Stopy Cukrzycowej PEDIS obejmujgcg 4-stopniows ocene zakazenia rany,
oparty o  ustalenia  Amerykanskiego  Towarzystwa  Chorob  Infekcyjnych.
W rozdziale tym zawarte sg szczegblowe i praktyczne informacje dotyczace leczenia zespou
stopy cukrzycowej, kontroli zakazenia, stosowania specjalistycznych opatrunkéw oraz
odciazenia stopy jako ..zlotego standardu.”

Profesjonalnie opracowany =zostal réwniez rozdzial 3, w ktéorym Autorka zawarla
ndjistotniejsze informacje dotyczace owrzodzen zylnych podudzi. Oprocz definicii,
epidemiologii i etiopatogenezy przedstawila klasyfikacje przewleklej niewydolnosci zylnej/
CEAP/ wprowadzonej , celem zdefiniowania i ujednolicenia sposobu diagnozowania zaburzen
w uktadzie zylnym.

W oparciu o aktualne zalecenia opisala strategie terapeutyczna owrzodzen zylnych podudzi
wskazujgc kompresjoterapig wielowarstwowa , jako podstawowa metode leczenia owrzodzen
zylnych. Podkreslila znaczenie zwalczania bolu oraz monitorowania zakazenia bakteryjnego
rany.

Ze wspolczesnych metod leczenia wskazata przeszezep skory / STSG-split thickness skin graft/
wraz z uzyciem opatrunku podcisnieniowego w celu dhuzszego przezycia przeszczepu,

Czgsc teoretyczna pracy zostala bardzo dobrze opracowana, Autorka postuguje sie prawidlowa
terminologia medyczng, wlasciwymi definicjami, poprawnymi opisami, wskazuje na duza
wiedzg¢ Doktorantki w zakresie badanego problemu zdrowotnego.

Wybor tematu pracy i koncepcja pracy doktorskiej sg oryginalne. Nalezy wysoko ocenié
umiej¢tne postawienie problemu badawezego, jego weryfikacje z danymi z pismiennictwa oraz
wiasciwe osadzenie w literaturze przedmiotu.

Ocena metodologii, sposobu realizacji celéw pracy, doboru metod badawczych,
zastosowanych analiz statystycznych , trafnoéé podsumowania/wnioskow,

Opiniowana praca jest praca badawcza retrospektywna, dobrze zaplanowang i zrealizowana.
Czes¢ badawcza rozprawy doktorskiej zawiera dobrze skonstruowany cel gléwny oraz cele
szczegblowe. Cele pracy pozwolily na realizacje postawionego glownego problemu
badawczego. Istnicje zgodnos¢ tematu pracy z hipotezami badawezymi i celem gléwnym
i celami szczegdlowymi.

Gléwnym celem pracy byla analiza flory bakteryjnej w zakazonych ranach zespolu stopu
cukrzycowej i owrzodzen zylnych podudzi, analiza antybiotykoterapii empirycznej i celowanej
oraz analiza czynnikow wplywajacych na czas antybiotykoterapii i czas gojenia ran.

Material badawczy jest reprezentatywny, obejmowat grupe 118 pacjentéw / 98 z zespolem
stopy cukrzycowej oraz 30 pacjentow z owrzodzeniem Zylnym podudzi / leczonych w Klinice
Leczenia Ran w Warszawie./ Dobor grupy byt losowy, oparty o kryteria wilaczenia do badania.
Autorka przedstawila ograniczenia badania wynikajace miedzy innymi z ograniczenia grupy
badanej w jednym o$rodku leczenia ran w Warszawie czy tez nie pelnej dokumentacji
medycznej w niektorych przypadkach jak réwniez zbyt mala liczebnie grupa chorych z QZP.
Powyzsze informacje zawarte w podrozdziale .Ograniczenia Badania” wyprzedzaja
i wyjasniaja uwagi recenzenta.

W celu uzyskania danych do analizy przeprowadzono analize dokumentacji medycznej pod
wzgledem charakterystyki ran, zastosowanego leczenia, wynikéw mikrobiologicznych
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uzyskanych podczas pierwszej wizyty, dane dotyczace antybiotykoterapii empirycznej
i celowanej w leczeniu ran ZSC i OZP. W celu zgodnosci zastosowanej antybiotykoterapii
empirycznej i celowanej pacjentow podzielono na wlasciwie dobrane podgrupy.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej z zastosowaniem wiasciwych metod
statystycznych. Zastosowano wspolczynniki korelacji Pearsona, celem sprawdzenia istotnych
statystycznie korelacji , dla poréwnan migdzygrupowych postuzono sie testem Kruskala-
Wallisa z testem posthoc Dunna z poprawka Holma. Jako poziom istotnosci przyjeto wartosé
p<0,05. Liczebnoé¢ catej grupy badanej, dobrze dobrane grupy badanych i ich podzial,
zastosowane melody statystyczne gwarantujg rzetelno$c¢ i wiarygodno$é uzyskanych wynikow
badan.

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze najczesciej wystepujacymi szczepami bakteryjnymi w
ranach zespolu stopy cukrzycowej jest Staphylococcus aureus i Enterococcus faecalis,
natomiast w ranach w przebiegu owrzodzen zylnych podudzi  Staphylococcus aureus
1 Pseudomonas aeruginosa.

Autorka wykazala, ze najczgsciej stosowanymi empirycznie antybiotykami w leczeniu
powyzszych zakazen byly: amoksycylina z kwasem klawulanowym . klindamycyna
i lewofloksacyna.

Interesujaca obserwacja bylo wykazanie niskiego zakresu zgodnoéei antybiotykoterapii
empirycznej 1 celowanej zardwno w leczeniu ran ZSP jak i OZP, co nakazuje ostroznosé
w stosowaniu antybiotykoterapii empirycznej. Leczenie nalezy uzalezni¢ od wyniku posiewu z
rany i antybiogramu, zwlaszcza, ze czas gojenia rany zaréwno w ZSC jak i OZP byl
niezalezny od stosowanej antybiotykoterapii. Antybiotykoterapia celowana zalecana jest u
pacjentow z klinicznymi wskazaniami do stosowania ogélnoustrojowej antybiotykoterapii.
Autorka wykazala niewlasciwe postgpowanie w ZSC, ktérym jest miejscowe stosowanie
gentamycyny, nie powodujace skrocenia czasu gojenia ran. Doktorantka wykazala rowniez,
ze otylos¢ wplywa negatywnie na czas gojenia ran. Autorka podkredla, ze podstawowym
elementem  diagnostycznym w leczeniu trudno gojacych si¢ ran jest wlasciwe pobranie
materiatu z fozyska rany do badan mikrobiologicznych.

Doktorantka powyzsze wyniki badan wlasnych przedstawila w 33 tabelach wraz z opisami,
ktore ulatwiajg czytelnikowi przebieg i zrozumienie projektu badawezego.

Przedstawione | opracowane wyniki pracy doktorskiej potwierdzaja dotychczasowe badania,
wskazujgce na obecno$¢ bakterii w ranach przewleklych, co nie zawsze oznacza zakazenie.
Uzyskane wyniki badan sa zgodne z doniesieniami innych autoréw.

Czgé¢ badawcza pracy zostala bardzo dobrze zaplanowana, opracowana i zrealizowana,
Doktorantka w pelni zrealizowata postawiony cel pracy, z uzyciem wihasciwej metody
badawcze] / retrospektywnej dokumentacji medycznej/. Dyskusja zawiera analize wynikow
wlasnych i poréwnanie z doniesieniami innych autoréw. W Dyskusji zawarte sa przemyslenia
1 sugestie Autorki i proby wyjasnienia wlasnych obserwacji. Dyskusja jest rzeczowa,
wyczZerpujgca.

Whioski odpowiadaja na cele pracy, sa trafnie sformutowane. Praca zawiera streszczenie

w jezyku polskim i angielskim.



Charakterystyka doboru i wykorzystania zrodel
Bibliografia liczy 110 pozycji polsko i angielskojezycznych oraz linki internetowe. dobrze

dobrane tematycznie, wspolczesne, i wlasciwie cytowane.

Nowatorstwo zagadnien badawczych i ich zastosowanie w praktyce.

Dysertacja doktorska mgr Karoliny Kruszewskiej zwiera wiele waznych informacji szczegélnie
dla praktyki klinicznej w zakresie leczenia ran przewleklych u chorych z zespolem stopy
cukrzycowej oraz ran w przebiegu owrzodzen zylnych podudzi. Uwazam, ze praca doktorska
przyczyni si¢ do podniesienia wiedzy i umiejetnosci praktycznych pielegniarek i lekarzy w tak
trudnej 1 skomplikowanej dziedzinie jak leczenie ran trudno gojacych sie.

Ocena formalna pracy doktorskiej

Recenzowana praca ma uklad klasyczny, zgodny z wymogami pisania prac doktorskich.
Napisana jest poprawnym jezykiem polskim z uzyciem wiasciwej terminologii medyczne;j.
Doktorantka wykazala opanowanie techniki pisania pracy badawczej. Praca wymagala duzego
zaangazowania i wktadu pracy ze strony Autorki.

Whiosek koncowy

Recenzowana dysertacja doktorska mgr Karoliny Kruszewskiej jest autorskim, oryginalnym
dobrze zaplanowanym i samodzielnie zrealizowanym projektem badawczym. Wnosi pewne
nowe wartosci poznawcze z mozliwoéeia ich zastosowania w praktyce kliniczne;.

Praca doktorska wpisuje si¢ w twierdzenie dr Francis Bacon ( 1561- 1626) ., Ran nie mozna
wygoié bez poszukiwan, ™

Recenzowana praca spebnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Mam zaszczyt przestawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszezenie mgr Karoliny Kruszewskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Skiadam wniosek o wyrdznienie pracy doktorskiej, ze wzgledu na oryginalnosé problemu
badawczego, dotyczacego trudnego i interdyscyplinamego leczenia ran przewlekiych, ktéry
moze przyczyni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy i umiejetnosci praktycznych pielegniarek
i lekarzy. Jednoczesnie pragne podkreslic duzy wklad i zaangazowanie Doktorantki
w realizacje pracy.

Katowice 26.05.2021 Prof. dr hab. n med.
Ewa Zukowska-Szczechowska
Slaska Wyzsza Szkota Medyczna

w Katowicach



