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Ocena rozprawy doktorskiej na stopien doktora nauk medycznych pt.:

»Analiza przyczyn i rodzaju zakazen wystepujgcych u pensjonariuszy UNIWERSYTET

zaktadu opiekunczo-leczniczego w oparciu o materiat wtasny” JAGIELLONSKI
pani mgr Beaty Guzak COLLEGIUM

MEDICUM

Problem wystepowania zakazen u pacjentdw geriatrycznych jest, whrew nadziejom

zwigzanym z szybkim rozwojem medycyny, bardzo aktualny i znaczacy — zwlaszcza

dla tak specyficznej grupy jaka sq pacjenci podlegajacy opiece diugoterminowej,

zatem wyboér tematu pracy jest bardzo aktualny i majacy duze wartoéci praktyczne.

Przedtozona do recenzji praca liczy 221 stron i ma typowy dla pracy doktorskiej Wydzial Lekarski

uktad, tj. zostata podzielona na nastepujace rozdziaty: wprowadzenie, zatozenia

i cel pracy, materialy | metody, wyniki badan, dyskusja i wnioski oraz:

streszczenie/abstract, wykaz skrétdw, spis tabel i rycin (rowniez wykaz skrétow

i zatgczniki). Pismiennictwo obejmuje 149 pozycji, z czego 95 to znakomita

literatura z zakresu przedmiotu badan, bardzo wartosciowe — dominujg prace

oryginalne z czasopism recenzowanych réwniez opublikowane w jezyku angielskim,

pozostate to opracowania popularno-naukowe czy dostepne na nierecenzowanych

portalach internetowych. Niestety wsrdd zatgcznikdw brakto kopii opinii Komisji
_Bioetycznej.

Katedra Mikrobiologii

We wstepnie (str. 5-21) Autorka bardzo obszernie przedstawia problem
prowadzenia kontroli nad zakazeniami — w tym ciekawie przedstawiony problem
odmiennosci w naraZeniu na zakazenia pacjenta w opiece diugoterminowe].
Szczegdtowo omdéwiono problem rozpoznawania, kwalifikacji i rejestracji zakazen,
gdyz nadzdr nad zakazeniami w opiece dlugoterminowej znacznie rézni sie od
prowadzenia nadzoru w szpitalu — przyktadem tych réinic jest np. odmiennosé
kwalifikacji zakazen.

W wstepnie brakto natomiast zdefiniowania czy i w jakim zakresie taki nadzér

w opiece dtugoterminowej jest potrzebny — ogdina wymowa pracy potwierdza
znaczenie prowadzenia nadzoréw, ale w pracy naukowej nie ma miejsca na
domysly - temat ten powinien byt sie pojawic juz we wstepie. Nie wskazano czy

i ktére z elementdw nadzoru nad zakazeniami powinny sie znalez¢ w opiece
dtugoterminowej — a wiec gdzie jest najwigksze pole do wdrazania ewentualnych
interwencii.

Rozdziat Zatozenia i cele pracy (str. 22-23) zostat sformutowany niejasno — Autorka

w tym rozdziale uzasadniata swoja decyzje dotyczacy przedmiotu badan. Wydaje

sie, ze w tym rozdziale nalezatoby umiescié tylko podrozdziaty ,cel pracy” oraz

Jteza i pytania badawcze”, natomiast ,uzasadnienie badan” by¢ moze nalezato

urniesci¢ jeszcze we wstepie — jako charakterystyka biezgcej sytuacji w Polsce czyli . Czysta 18

brak wiedzy w zakresie epidemiologii zakazert w opiece dtugoterminowej. Albo tez

przenies$é do dyskusji aby wskazaé jak bardzo omawiany temat wymagat PL 31-121 Krakow
opracowania naukowego. tel. +48(12) 633 25 67

fax +48(12) 423 39 24

www.km.cm-uj.krakow.pl
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Rozdziat ,Materiat i metody” (str. 24-29) doskonale wprowadza czytelnika }(5
w tematyke stosowanych narzedzi badawczych i nie budzi istotnych zastrzezen,
z wyjatkiem braku informacji o metodzie wykrywania i kwalifikacji zakazen: czy byta UNITWERSYTET
to aktywnosc lokalnego zespotu kontroli zakazen czy realizowaly jg inne osoby, stad JAGIELLONSKI
nie wiadomo jak tworzono baze danych dotyczaca przypadkéw zakazen COLLEGIUM
szpitalnych, ktéra postuzyta do przygotowania analizy retrospektywnej. Nie MEDICUM
wskazano takze danych o diagnostyce mikrobiologicznej, kto zlecat i pobierat
materialy oraz jakie metody diagnostyczne wykorzystywano, np. w jakim zakresie
stosowano hodowle a w jakim testy kasetkowe (w kierunku grypy, Streptococcus
pyogenes, Clostriudium difficifle czy inne) albo zanurzeniowe testy paskowe do
moczu.

Whyniki (str. 30-146} omoéwiono wyczerpujgco, s3 one dobrze udokumentowane

oraz zilustrowane przy pomocy 76 tabel oraz 62 rycin. Badanie ciggte objeto Wydziat Lekarski
349 oséb przebywajgcych w jednostce w latach 2006-2012, spoérdd ktérych

u 104 pacjentow rozpoznano 181 przypadkdw zakazen. Najwyzsza zachorowalnosé

obserwowano w zakazeniach uktadu oddechowego oraz uktadu moczowego. Katedra Mikrobiologii
taczna liczba hospitalizacji pensjonariuszy to 683, Stwierdzono zwigzek wystgpienia

zakazenia zaréwno z wiekiem pacjentow (istotnosc¢ statystyczna), jak i stanem

ogodlnym wyrazonym ocena funkcjonalng z zastosowaniem skali Barthel

{brak istotnosci). Zaobserwowano zmniejszajace sie ryzyko zachorowania wraz z

czasem pobytu, co jest tym bardziej ciekawe, ze jednoczesnie rownolegle obnizat

sie stan funkcjonalny wyrazony skalg Barthel. Diagnostyke mikrobiologiczna

wykonano w okoto 20% przypadkdéw zakazied i najczesciej opisywano pateczki

Gram-ujemne, tj. Escherichia coli w zakazeniach uktadu moczowego

oraz Pseudomonas aeruginosa w zakazeniach uktadu oddechowego. Czesé

poswiecona konsumpcji antybiotykdw jest najmniej ciekawg czescig rozdziatu,

co wynika gtownie z braku danych dotyczacych mikrobiologii ~ informacja

o mechanizmach opornosci, ktéra pojawia sie nie moze zastgpic¢ danych

o lekowrazliwosciach drobnoustrojéw. Wiedza ta stuzy nie tylko terapii celowane;j,

ale przede wszystkim jest podstawg przygotowania przysztego receptariusza czyli

szeroko stosowanej terapii empirycznej.

Znaczgcym mankamentem rozdziatu ,Wyniki” jest nadmierna drobiazgowos¢,

wsréd mnogoséci tabel moga umknad te, ktdre $wiadczg o bardzo wysokiej wartosci

przedstawionej do recenzji pracy, sg to tabele 42, 43, 55, 68, 69, 71, 72, 73

oraz rycina 57. Dla materiatu zebranego i imponujgco oméwionego w tych

8 tabelach powinna byta powstac ta praca | z powodu tych 8 tabel praca zastuguje

na wyrdznienie. Niestety wiekszos¢ pozostalego materiatu jest na tyle przesadnie

szczegolowo przedstawiona, ze autorka sama we wnioskach pomineta wigkszo$é

wynikéw, co swiadczy o tym Ze drobiazgowo$¢é nie pozawala na swobodne przejscie

od szczegdtu do ogotu, co jest podstawg warsztatu badacza. Przyktadem moze by¢é

zachorowalno$é¢ dotyczaca zakazen uktadu moczowego — w badane] jednostce bylo

to 11,2 na 1000 pds (dni pobytu ~dane szacunkowe na podstawie tekstu pracy), ul. Czysta 18
podczas gdy wartos¢ oczekiwana, np. na podstawie badan z Polski potudniowej to

0,5 na 1000 pds — we wnioskach pominieto koniecznoéé wdrozenia szczegétowego PL 31-121 Krakéw
nadzoru nad tg formg zakazenia — nadzoru rozumlanengako obnizanie ryzyka bel. +48(12) 633 95 57

wystapienia zakazenia.
fax +48(12) 423 39 24

www.km.om-uj. krakow.pl
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Zatem rozdzial ten wymagatby zmian gtéwnie w zakresie doboru danych iich }\

analizy, np. przedstawiono charakterystyke pacjentdw i przypadkdw zakazen

zaznaczajac pogarszajacy sie stan pacjenta wyrazony skalg Barthel w trakcie UNIWERSYTET
pobytu, ale analizujac zwigzek pomiedzy skalg Barthel, a ryzykiem wystapienia JAGIELLONSKI
zakazenia nie wskazano, jakiego czasu dotyczyta ocena stanu ogdlnego: czy bylato COLLEGIUM
ocena przy przyjeciu, w trakcie pobyty czy tez dotyczyta okresu w ktérym MEDICUM
rozpoznano zakazenie. '

Niepotrzebnie detalicznie omdwiono konsumpcje antybiotykéw bez podania
szczegotow w zakresie antybiogramdw drobnoustrojéw — przez co najwainiejsze
informacje zaréwno dla klinicysty praktyka, jak i dla lokalnych zespotéw ds. zakazen
i antybiotykoterapii — posrednio réwniez dla pacjenta, umknety bez mozliwodci
wskazania czy i jak bardzo stosowane schematy leczenia wymagajg korekty.

Wydziat Lekarski
Rozdzial, w ktérym dokonano omdwienia wynikdw (dyskusja wraz z wnioskami,

str. 147-191) jest najciekawszg czgscig pracy, gdyz Autorka krytycznie i bardzo
rzetelnie odnosi sie do szerokiego przegladu adekwatnej do tematu najnowszej
literatury. Autorka po kolei omawia swoje wyniki badan, wnikliwie i krytycznie

je analizuje, porédwnujac z wynikami innych badaczy. Nalezy podkresii¢, ze w pracy
wykorzystano giéwne literature z bardzo dobrych recenzowanych czasopism
anglojezycznych, dominuja te z tzw. impact faktorem. Cze$é cytowanych prac

to prace wieloosrodkowe i — co réwniez warte podkreslenia — dotyczace polskiej
populacji, przyjemniej jezeli chodzi o epidemiologie zakazen. Autorka wykazata sie
zatem nie tylko dobrym rozeznaniem tematu, ale réwniez umiejetnodcia
korzystania z naukowych baz danych, umiejetnosé niezwykle cenna dla kazdego
badacza. W dyskusji podkreslono znaczaco trudnodci z prowadzeniem nadzoru
nad zakazeniami w opiece dlugoterminowej. Duzym brakiem w tej czesci jest
nieomowienie kilku istotnych aspektéw majacych bezposredni wplyw na ryzyko
wystapienia zakazen, np. wskazywany powyzej fakt pogarszania sie stanu ogdlnego
pacjentéw w trakcie pobytu, jest to zjawisko niepokojgce ze wzgleddw zaréwno
klinicznych, ale réwniez jako jedna z determinant narazenia na rozwdj zakaienia.

Katedra Mikrobiologii

We wnioskach zwraca uwage brak catosclowej syntezy uzyskanych wynikéw,

oraz pominiecie niektdrych zasadniczych kwestii, jakie zostaty zidentyfikowane

| opisane w toku prowadzonej pracy badawczej. Zatem wnioski nalezatoby
uzupetni¢ o elementy zwigzane z nadzorem nad realizowanymi procedurami
inwazyjnymi, szczegdlnie w zakresie ukladu moczowego. Obecny wniosek 5 jest
nieuprawniony, gdyi w pracy wskazano, ze tylko ok. 1/5 przypadkéw zostata
zdiagnozowana mikrobiologicznie, a dodatkowo bez wskazania metody —

np. stosowanie kasetkowych testow dla oznaczenia C.difficille ogranicza wskazanie
innych prawdopodobnych czynnikéw drobnoustrojowych biegunki.

Stwierdzam, ze wymienione powyzej drobne niedociagniecia nie wplywaja
na bardzo wysoka ocene nowatorskiej pracy Doktorantki, ktérej niepodwazalnym

walorem jest to, i poza wartodciami poznawczymi posiada wartoéci praktyczne ul. Czysta 18
i stanowi dowdd umiejetnosc samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;. PL 31-121 Krakéw
Autorka zastosowata nowoczesng metodologie badar z zakresu epidemiologii i

kliniki zakazen. Pracg oceniam, jako bardzo dobra i wyrdzniajqca sie. tel. +48(12) 633 25 67

{ fax +48(12) 423 39 24

www.km.cm-uj.krakow,pl



Uzyskane wyniki koniecznie powinny zostac opublikowane w czasopismie X

naukowym, tak aby dotarly do Jak najszerszego grona odbiorcéw. Upowszechnienie

wynikéw badan Doktorantki powinno przyczynié sie do zaakceptowania UNIWERSYTET
i szerokiego stosowania analiz z zakresu epidemiologii szpitalnej w codziennych JAGIELLONSKI
pracach zespotow kontroli zakazen) jednostek prowadzacych opieke COLLEGIUM
diugoterminowa co ma ogromne walory praktyczne dla bezpieczenstwa polskiegp MEDICUM
pacjenta.

Rozprawa doktorska mgr Beaty Guzak pt. ,Analiza przyczyn i rodzaju zakazeni

wystepujacych u pensjonariuszy zaktadu opiekuriczo-leczniczego w oparciu

o materiat wlasny” spetnia warunki okreslone art. 13 ust. 1 w Ustawy z 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 pdzniejszymi zmianami) wraz z aktami

wykonawczymi, tj. stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego Wydzial Lekarski
oraz dowodzi ogdlnej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci tworzenia warsztatu

badawczego.

Przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Katedra Mikrobiologil

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o przyjecie
pracy i o dopuszczenie mgr Beaty Guzak do dalszych etapow przewodu
doktorskiego i przyznanie wyrdznienia. Jako recenzent, ktéry wnikliwie zapoznat sie
z trescig w/w pracy doktorskiej, z petng odpowiedzialnoscia moge stwierdzié,

ze zarowno tematyka, jak i catoksztatt prac badawczych, wykonanych i przejrzyscie
przedstawionych przez Doktorantke w tej starannie sporzadzonej rozprawie,
wyraznie przewyisza przecietne wymagania stawiane pracom doktorskim

w zakresie nauk medycznych,

Krakéw, dnia 24, 04, 2018

ul. Czysta 18

PL 31-121 Krakéw

tel. +48(12) 633 25 67
fax +48(12) 423 39 24

www.km.cm-uj.krakow.nl



