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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. Jacka Lipy

pt. ,,Ocena skutecznosci dzialan prewencyjnych celem redukcji
czestotliwosci sepsy o péZnym poczatku oraz kolonizacji alarmowymi
szczepami bakterii na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka™

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

Przedstawiona mi do recenzjl praca dotyczy bardzo istotnego problemu w naonatologii,
a mianowicie zakarert wewnatrzszpitalnych, ktére sg przyczyng cierpienia, i moga prowadzic
do niepetnosprawnosci oraz zgonow, a takze roszczen pacjentow. Ratujemy coraz mniejsze
noworodki, stosujemy wiele inwazyjnych procedur, niektorzy nasi pacjenci dtugo przebywaja w
szpitalach. Te powoduje, e ryzyko wystapienia zakazen zwigzanych z opieka zdrowoing jest
wysokie. Dlatego dobrze, ze lekarz Jacek Lipa zajgt sig tym problemem w aspekcie
profilaktyki. Ocenial jak wprowadzone procedury | przeprowadzone szkolenia wplywajg na
czestost wystepowania zakazen szpitalnych oraz na kolonizacje drobnoustrojami alarmowymi.
Kazdy oddziat neonatologiczny czy potoiniczo-neonatologiczny mo2e od razu skorzystat z
proponowanych przez autora dzialarn naprawczych.
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Praca doktorska lekarza Jacka Lipy obejmuje 98 stron lgcznie z bibliografia,
streszczeniami w jezyku polskim i angielskim oraz zalacznikami. Struktura pracy nie jest do
kofica typowa, ale nie utrudnia to lektury dysertacji. Poszczegbine czesci s przygotowane w
sposdb wymagany dia rozpraw doktorskich. Wykaz skrétéw dobrze byloby uzupednic o nazwy
w jezyku polskim. Spis tresci — rozdzialy lepiej bytoby ponumerowac, w podpunkcie,
stanowiacym rozdzial (?), opisanym jako Zatgczniki® postawiony jest znak dwukropek, ale nic
po dwukropku sie nie znajduje (7). Spis rycin, zalgcznikow, tabel - lepiej, aby znalazly si¢ na
koficu pracy. Prosze zmienié w tytule sformulowanie .czestotlwosc sepsy’ na czestosd
sepsy”. Uzycie stowa ,czestotliwoés” w tym wypadku jest nieprawidiowe. Prosze o komentarz
Autora.

W bardzo krétkim, B-stronicowym ,Wstepie” Doktorant w duzym skrdcie przedstawil
podstawowe informacje dotyczace zakazed szpitainych. Moim zdaniem zdecydowanie
nalezatoby wnikliwiej podejéé¢ do tematu, przynajmniej na potrzeby pisania pracy doktorskiej.
Taki skrit bylby odpowiedni na etapie publikacji danych. Przykladowo podrozdzial
_Diagnostyka" stanowia 3 zdania. Warto byloby wskaza¢ wigcej markerow pomaocniczych w
diagnostyce poza CRP, PCT czy morfologig z rozmazem. Lista patogendw alarmowych jest
krotka, Autor wskazal tylko 3 warte uwagi. Powinny zostaé wymienione wszystkie ze
wskazaniem, ktére sa najwiekszym problemem. Lista czynnikéw alarmowych zawarta jest w
zataczniku nr 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikow alarmowych. Taka
pozycja powinna znaleié sie w piémiennictwie Kolejne podrozdzialy dotyczace pielegnacji
wkiué naczyniowych, pielegnacii skory, rodzaju pokarmu enteralnego niestety nie zawierajg
waznych dla tematu informacji. Dla neonatologa wiele zagadnien jest oczywistych, jest nasza
codzienng praktyka, ale gdy rozprawe bedzie czytat inny specialista, na co dziefi nie Zwigzany
z opiekg nad noworodkiem, to nie wszystkie zagadnienia beds dia tej osoby latwe do
zrozumienia. Szkoda, 2e czeéé informacji we wstepie nie jest przedstawiona na rycinach,
wykresach czy w tabelach, to utatwitoby lekture rozprawy.

Prosze odpowiedziet na pytanie, jak Autor definiuje skrajne wczesniactwo? Uwaga dotyczy
informacji zawartych na stronie 13.
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Jednak pomimo skromnego wstepu Autor w logiczny sposdb uzasadnit | wyprowadzi
cel swojego projektu naukowego. Jako cel wskazal ocene wprowadzenia na Oddziale
Intensywne] Terapii i Patologii Noworodka procedury .Strefy pacjenta” oraz regularnego
podnoszenia kompetenciji personelu poprzez szkolenia z zakresu higieny rak i technik ANTT w
kontekdcie czestoéci wystepowania LOS oraz kolonizacji alarmowymi szczepami bakteril.

3-stronicowy rozdziat Materiat | metody” zawiera informacje dotyczace metodologii
badania oraz opisane zostaly zastosowane metody statystyczne. W rozdziale brakuje
dokladnego opisu — kto stawiat rozpoznania LOS | innych bedgcych punktami kofcowymi i
jakie przyjeto kryteria rozpoznan. Jak dokiadnie przebiegat proces edukacji personelu — czy
powtarzano szkolenia, jesli tak, to z jaks czestotliwodcia, czy dokonywano ewaluacii itd. Na
stronie 27, juz w wynikach, jest czedciowo scharakteryzowany sposob diagnostyki, Warto
byloby opisat stosowane w jednostce metody diagnostyczne mikrobiologiczne. Poniewaz
badanie oceniato w czasie zastosowang interwencje (m.in. edukacjg personelu) to dobrze
wprowadzi¢ zastosowane w tym badaniu procedury na osi czasu.

Wyniki przedstawiono w kolejnym rozdziale, na 51 stronach w sposob logiczny |
usystematyzowany. Udokumentowano je 18 rycinami i 17 tabelami. Do analizy wiaczono 565
pacjentdw (grupa kontroina, kohorta historyczna) - noworodkow wurodzonych w
Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2017-2018 oraz 575 pacjentow urodzonych w latach 2021 - 2022, po
wprowadzeniu dziatarn prewencyjnych czyli szkolehh z antyseptyki | ,Strefy Pacjenta™ (grupa
badana). Przy okazji warto zwrdcié uwage na nieklére wyniki badania:

W grupie kontrolnej - ponad 77% dzieci urodzito sie@ drogg ciecia cesarskiego, wylgacznie
pokarmem matki karmionych bylo 18,2% noworodkow, a pokarmem naturalnym ze
wzmacniaczem 28,9% antybiotykolerapie empiryczng po porodzie podczas obserwacji w
kierunku EOS zastosowano u 43,9% dzieci.

W grupie badanej - ponad B2% dzieci urodzito sie drogq cigcia cesarskiego, wylgcznie
pokarmem matki kammionych bylo 11,4% noworodkow, a pokarmem naturalnym ze
wzmacniaczem 206%, antybiotykoterapie empiryczna po porodzie podczas obserwac)i w
kierunku EOS zastosowano u 43,8% dzieci.
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Odnoszac sie do uwagi zawartej we fragmencie recenzji dotyczacej metodologii — w grupie
kontrolnej LOS rozpoznano u 2B dzieci (5% z 565), a najczesiszay etiologia bylo
Sthapylococcus epidermidis (n = 9). Nie wiemy, czy to rzeczywiscie byly przypadki posocznic
czy . tylko" dodatnie posiewy krwi. W przypadku tej etiologii nalezy osiroznie stawiac
rozpoznanie. W grupie badanej sepsa LOS wystapita u 9 dzieci (1 6%). Tylko u jednego
dziecka etiologia bylo Sthapylococcus epidermidis.

W podrozdziale * Analiza czynnikow wplywajacych na ryzyko sepsy LOS — grupa badana”
znajdujemy informacje, ze 2x wyzszy okazal sie byé odsetek kobiet otrzymujacych
sterydoterapie prenataing w grupie dzieci z sepsg LOS. Nie do kofica rozumiem sens te)
uwagi, bo przeciez wiadomo, ze LOS wystepuje czgsciej w grupie noworodkéw urodzonych
przedwczesnie, a ich matki zazwyczaj/czesto poddawane sg sterydoterapii. A moze analiza
byta przeprowadzona z uwzglednieniem wieku ptodowego? Proszg o wyjasnienie.

Ciekawa | wartosciowa jest analiza ROC dotyczaca wplywu dwéch parametrdw: diugosci
hospitalizacji oraz tygodnia ciazy (str. §9-73). Dla dhugosci trwania hospitalizacji punktem
odciecia bylo: 17,5 doby dla grupy kontrolnej i 21,5 dla badanej. Natomiast punkiem odcigcia
dla wieku urodzeniowego, powy2ej ktdrego szansa wystapienia sepsy sig zwigksza, dla obu
grup wynosi 31,5 tygodnia.

Uwazam, 2e dobrym zwyczajem jest zakoficzenie rozdzialu zwigziym podsumowaniem
wynikdw, co watwia czytelnikowi analize pracy.

Dyskusja obejmuje 9 stron. Czgéé dyskusji zawiera informacie, ktore powinny Zznale#é
sie w rozdziale wyniki. Czasem Doktorant odbiega istotnie od zasadniczego tematu swojej
pracy np. opisujac wplyw IVH na rozwd dziecka (cytuje zachowujgc oryginalng pisownie |
interpunkcje: Wedtug profesora Andrew Whitelaw'a z Wielkie] Brytanii, w pracy opublikowane
w 2018 roku, izolowane tagodne krwawienia dokomorowe {do IVH 2 wigcznie wg. klasyfikacii
Papille’a), wigzane byly z dobrym rozwojem neurologicznym (83) , jednakie najnowsze
metaanalizy wykazuja korelacje z podwyzszonym ryzykiem zaburzed neurologicznych u dzieci
z rozpoznaniem jakiegokolwiek stopnia IVH, w szczegbinobci w grupie noworodkow
urodzonych przedwczesnie lub z LBW (84-86)."). Jednak wigksza czesc dyskusji jest logiczna
i usystematyzowana, Zawiera wiele przemysleh Doktoranta, wskazujgcych na dobra
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znajomosd tematu. Autor krytycznie podchodzi do swoich wynikdw, wskazuje na braki, ktdrych
uzupeinienie poprawitoby wartosé pracy. Przyktadowo wskazuje, jak istotna jest liczebnose
personelu, ktory opiekuje sie noworodkiem na wystepowanie zakaZer. Moiemy np.
przeczytat, 2e skrajny wczesniak, podczas jednej zmiany personelu pielegniarskiego, jest
dotykany érednio 78 razy (). Autor staral si@ pordwnac swoje wyniki z innymi dostepnymi,
jednak tych pordwnan nie ma zbyt duzo. W dyskusji Autor zawarl informacje o slabych |
mocnych stronach swojego badania.

Doktorant podsumowat swoja rozprawe 4 wnioskami, ktére wynikajg z badar wiasnych.
Whioski sa zgodne z celami podjetej pracy. Majg istoing wartodé poznawczg i praktyczng.

Pismiennictwo obejmuje 111 pozycji, w wigkszoéci odpowiednio dobranych |
wykorzystanych w pracy. Poprawy wymaga sposob zapisu wielu pozycji — brakuje nazwy
czasopisma, roku wydania, nieprawidiowy jest zapis nazwy czasopisma (bez obowigzujgcych
skrotow. Czasami szczegdinie trudno jest zorientowac sig o jaks pozycje chodzi - np. nr 100
“kirkby2007", albo nr 105 “Seven years of zero central-line-associated bloodstream infections”.
Sugeruje dopracowanie pismiennictwa przed decyzja o publikacji.

Prosze o odpowiedi na pytanie, czy Autor korzystal ze Standardow opieki nad noworodkiem w
Polsce — zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego? (2023) Nie znajduje tef
pozycii w pismiennictwie.

Strona edytorska pracy jest umiarkowanie staranna. Znajduje liczne bledy zwiazane z
nieprawidiowym uzyciem spacji, interpunkcyjne. Autor uzywa wielokrotnie nazw w jezyku
angielskim i ich nie umaczy np. choricamnionitis na stronie 14, C-reactive protein na stronie
14, Aseptic Non-Touch Technique na stronie 16 i wiele innych. Czemu tego ostatniego terminu
nie przettumaczyé na .aseptyczna technika bezdotykowa™? Prawidlowy zapis nazw wiasnych
bakterii to np. Kiebsiella pneumoniae, a nie Klebsiella Pneumoniae, Escherichia coli, a nie
Escherichia Coli. Poza tym dobrze jest pisa¢ nazwy drobnoustrojow kursywa.

Doktorant wykazat sie umiejetnoscia formulowania | rozwigzania problemu
badawczego, uzyskat interesujace wyniki oraz przedstawid dobra znajomosc problematyki
prowadzonych badan. Wszelkie uwagi: stylistyczne, interpunkcyjne, dotyczace podziaiu pracy
i inne zostaly przeze mnie wskazane, bo taka jest rola recenzenta. Pragne raz jeszcze
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podkreslic, ze temat, ktéry podjat Autor jest bardzo wazny, a wysnute wnioski majg znaczenie
praktyczne, co uwazam za duly atut pracy.

Podsumowujac, Doktorant dobrze opanowal umiejginosc samodzielnego prowadzenia
pracy naukowe|. Rozprawa doktorska lekarza Jacka Lipy spelnia warunki okre$lone w art. 187

Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1668),

Przedstawiona rozprawe doktorska oceniam pozytywnie i wnoszg do Wysokiej
Rady Dyscypling Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie lekarza Jacka Lipy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. lwona Sadowska-Krawczenko, profesor UMK
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