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Rany przewlekte stanowig aktualny problem, z ktérym boryka sie ponad 2 min oséb
w Europie. Z kolei w Polsce wskutek chordb cywilizacyjnych (cukrzyca, otytosé) wynosi
ponad 50 tys. oséb. Rany przewlekte obnizajg jakos¢ tycia chorych i s3 wyzwaniem
dla pracownikéw stuzby zdrowia.

W tym swietle tematyka podjetych badari przez Doktorantke jest jak najbardziej
zasadna, a wybdr tematu pracy, zashuguje na szczegolne uznanie.

Celem badari byta analiza bakteriologiczna ran przewlekiych w przebiegu Zespotu
Stopy Cukrzycowej (ZSC) oraz Owrzodzen Zylnych Podudzi (OZP), analiza zastosowanej
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antybiotykoterapii oraz okreslenie czynnikéw, ktére mogly mie¢ wplyw na czas

antybiotykoterapii i czas gojenia ran s. 37.

Doktorantka bardzo dobrze wykorzystata wiedze teoretyczng z zakresu medycyny

i wiasciwie sformutowata problemy szczegdtowe i hipotezy badawcze takie jak:

1. ,,Jakie szczepy bakteryjne najczesciej wystepujg w zakazonych ranach w przebiegu

Z5CC i0ZP?

Jakie s3 najczesciej stosowane antybiotyki empiryczne i celowane w leczeniu
zakazonych ran w 25C i OZP?

Czy istnieje zgodnosc w zakresie stosowanej antybiotykoterapii empirycznej
i antybiotykoterapii celowanej (na podstawie wyniku badania bakteriologicznego oraz
antybiogramu) w leczeniu zakazer ZSC i OZP?

. Czy zgodnos< antybiotykoterapii empirycznej i celowanej, wiek, pteé, wystepowanie

otytosci,, liczba chordb wspdtistniejgcych, typ cukrzycy (1,2,3), czas trwania cukrzycy,
miejsce zamieszkania, etiologia rany (niedokrwienie, neuropatia, etiologia mieszana),
miejsce rany, rozmiar i glebokos¢ rany, miejscowe zastosowanie gentamycyny

wplywaja na czas antybiotykoterapii w leczeniu zakazer 2SC?

. Czy zgodnos< antybiotykoterapii empirycznej i celowanej, wiek, ple¢, wystgpowanie

otytosdci, liczba choréb wspdtistniejacych, czas trwania rany wplywaja na czas
antybiotykoterapii w leczeniu zakazeri OZP?

. Czy zgodnod¢ antybiotykoterapii empirycznej i antybiotykoterapii celowanej, wiek,

ptec, wystgpowanie otytosci, liczba choréb wspdlistniejacych, liczba szczepéw bakterii
wykrytych w ranie wplywaja na czas gojenia ran w przebiegu Z5C?

7. Czy stosowanie miejscowe gentamycyny wplywa na czas gojenia ran w przebiegu ZSC?

8.

Czy zgodnos< antybiotykoterapii empirycznej i antybiotykoterapii celowanej, wiek,
ptec, wystepowanie otylodci, liczba choréb wspétistniejacych, liczba szczepéw bakterii
wykrytych w ranie wplywaja na czas gojenia OZP?” s. 37.
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W odpowiedzi na postawione problemy badawcze Doktorantka przyjeta 8 osiem hipotez

1. ,Staphylococcus aureus i Psedomonas aeruginosa to najczescie] wystepujace bakterie

w ranach w przebiegu ZSC i OZP.

- Amoxicilina z kwasem klawulanowym jest najczesciej stosowanym antybiotykiem
w leczeniu ran przewlektych w przebiegu ZSC i OZP.

. Zgodnos¢ antybiotykoterapii empirycznej i celowanej w leczeniu zakazeri ran
przewlektych nie przekracza 50%.

. Zgodnosc antybiotyoterapii empirycznej i celowanej w leczeniu ZSC skraca czas
antybiotykoterapii, natomiast pozostate czynniki (wiek, ptec, wystepowanie otytosci,
liczba choréb wspdtistniejacych, typ cukrzycy (1,11,1), czas trwania cukrzycy, miejsce
zamieszkania, etiologia rany, miejscowe zastosowanie gentamycyn) nie wptywaja
na czas anybiotykoterapii.

. Zgodnos¢ antybiotykoterapii empirycznej i celowanej w leczeniu OZP skraca czas
antybiotykoterapii, natomiast pozostate czynniki takie jak: wiek, pte¢, wystepowanie
otytosci, liczba choréb wspdlistniejgcych, czas trwania rany nie wplywajg na czas
antybiotykoterapii.

- Zgodnos¢ antybiotykoterapii empirycznej i celowanej, lokalizacja rany oraz wielkos¢
rany wptywajq na czas gojenia sig ran w przebiegu ZSC, natomiast pozostate czynniki
takie jak: wiek, pted, wystepowania otylosci, liczba choréb wspotistniejacych, czas
trwania i rodzaj cukrzycy, czas trwania rany, liczba szczepdw bakterii w ranie nie
wplywa na czas gojenia ran.

. Stosowanie miejscowo w ranie gentamycyny nie wplywa na czas gojenia ran
w przebiegu Z5C.

- Zgodnos¢ antybiotykoterapii empiryczne i celowanej wplywa na czas gojenia OZP,
natomiast pozostate czynniki takie jak: wiek pte¢, wystepowanie otytosci, liczba
chordb wspdlistniejacych, liczba bakterii w ranie nie wplywa na czas gojenia sie ran.”

s.38.
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W pracy doktorskiej mgr Karoliny Kruszewskiej widaé twérczy zamyst w konstruowaniu
catosci, logike i konsekwencje wywodu, tym samym czynigc prace koherentng. Projekt
badawczy uzyskat pozytywng opinig Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (No. AKBE/149/17). Dobdr grupy byt celowy, oparty o przyjete kryteria.
Do wigczenia grupy de badar byfo:

- zakazenie rany potwierdzone badaniem mikrobiologicznym

- pobranie wyskrobin z rany przed rozpoczeciem antybiotykoterapii empirycznej

- catkowite wygojenie rany w Klinice Leczenia Ran

oraz kryterium wylgczenia z badania byla kwalifikacja do amputacji kericzyny dolnej.

Rozprawa doktorska zawiera 105 stron maszynopisu, w tym streszczenie w jezyku
polskim i jezyku angielskim, pismiennictwo 110 pozycji — starannie dobrane, spis tabel -
35, spis rycin - 4.

Badania miaty charakter retrospektywny. Do badania Doktorantka zakwalifikowata
118 oséb (rany w przebiegu ZSC u 98 pacjentéw oraz 30-tu pacjentéw z zakazeniem ran
podudzi w przebiegu niewydolnosci zylnej OZP) leczonych w Klinice Leczenia Ran
w Warszawie w latach 2014-2018. Dokladny opis zostal przedstawiony w pracy
na stronie 39-43.

Otrzymane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej za pomocg programu
statystycznego R(6) (ver. 3.5.3) z wykorzystaniem pakietdw tidyverse (7) and ggplot 2
(8). Zmienne zostaly przeanalizowane za pomocy podstawowych statystyk opisowych:
licznodci (N), dredniej arytmetycznej, mediany, minimum (min.), maksimum (max.),
dolnego (q1) i gérnego (q2) kwartyla oraz odchylenia standardowego (SD). Doktorantka
wykorzystata rowniez wspotczynnik korelacji Pearsona (s. 44).

Doktorantka wykazala, Ze najczesciej wystepujacymi bakteriami Gram-dodatnimi
w hodowlach z ran ZSC byly Staphylococcus aureus i Enterococcus Faecalis.

Przeprowadzone badanie wykazato, ie najczesciej wystepujacymi szczepami
bakteryjnymi ranach ZSC jest Staphylococcus aureus i Pseudomonas aeruginosa.
Najczesciej stosowanymi empirycznie antybiotykami w leczeniu zakazern ZSC i OZP byly:

amoksycylina z kwasem klawulanowym, klindamycyna i lewofloksacyna.
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Badanie wykazato niski zakres zgodnosci antybiotykoterapii empirycznej i celowanej
zaréwno w przypadku leczenia ZSC i OZP. W grupie ZSC jak i OZP czas gojenia byt
niezalezny od zastosowanej antybiotykoterapii. Ponadto w grupie ZSC zastosowanie
miejscowo gentamycyny rowniez nie skrocifo czasu gojenia ran. Podstawowym
elementem diagnostycznym w leczeniu zakaZonych ran jest wiasciwe pobieranie
materiatu z toiyska rany do badari mikrobiologicznych. U pacjentéw z ranami
przewlektymi nalezy przeprowadzic leczenie otyfosci, ktéra wplywa negatywnie na czas
gojenia ran. Otylos¢ naleiy takie uwzgledni¢ podczas ordynowania odpowiedniej dawki
antybiotyku. (5.86-87).

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka poddata wnikliwej i krytycznej analizie wyniki
badari wiasnych, konfrontujac je z innymi badaniami oraz ograniczenia badania (s.85).
Wyniki badari stanowigce przedmiot rozprawy majg nie tylko walory poznawcze, ale
takze znaczenie praktyczne w pracy pielegniarek. Rozprawa doktorska Pani Karoliny
Kruszewskiej stanowi przyczynek do prowadzenia dalszych, pogtebionych badar z tego
zakresu.

Reasumujac oceniam rozprawe doktorsk3 pozytywnie ze wzgledu na:

1. trafny wybdr tematu uwzgledniajacy wrazliwos¢ problematyki badawczej

2. samodzielne rozwigzywanie probleméw badawczych

3. dobre wykorzystanie metod i technik badawczych

4. poprawnos( interpretacji wynikéw i analizy statystycznej

5 starannosc opracowania i estetyczna szata graficzna

6. krytyczng analizq i interpretacje danych z badari z zachowaniem logiki wywodu w catej
pracy.

Praca stanowi oryginalny i wartosciowy wktad w rozwdj nauk o zdrowiu.

Biorgc powyisze przestanki uwaiam, e przedstawiona mi do oceny rozprawa

doktorska Pani Karolina Kruszewskiej pt. ,,Analiza wynikéw badari mikrobiologicznych
i zastosowanej antybiotykoterapii u pacjentdw z ranami przewlektymi” obejmuje
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wszystkie elementy niezbgdne do uznania jej za podstawe nadania stopnia naukowego
doktora nauk o zdrowiu i zastuguje na wyréznienie.

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Dyscypling Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Pani Karoliny

Kruszewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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