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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Marzeny Kot pt.: “Analiza kolonizacji drobnoustrojami .chorobotwérczymi
chorych leczonych w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Klinicznego Szpitala

Wojewdodzkiego nr.1 w Rzeszowie, w kolejnych dobach hospitalizacji”.

Prawidtowe wspétzycie spotecznosci drobnoustrojow (mikrobiota) z organizmem ludzkim jest
jednym z podstawowych warunkéw wiasciwego funkcjonowania makroorganizmu, czyli z
zachowaniem zdrowia organizmu cztowieka. Stany chorobowe powoduja zaburzenia prawidtowych
relacji mikrobiotg - gospodarz (czyli pacjent). Sledzenie tych zmian jest obecnie jednym z
podstawowych wyzwan patofizjologii. Szczegélne zagrozenie prawidtowych relacji miedzy
mikrobiotg a gospodarzem stwarza $rodowisko pacjentéw skrajnie cigzko chorych, w ktérym
leczone sa bardzo powazne zaburzenia czynnoéci organizmu z zastosowaniem metod sztucznego
podtrzymywania funkcji niewydolnych narzadéw czyli oddziaty intensywnej terapii (OIT). Dlatego

temat rozprawy doktorskiej Marzeny Kot jest trafny, interesujacy i aktualny.

Rozprawa doktorska Marzeny Kot zostata ujeta w formie typowej dla tego rodzaju opracowar.
Celem rozprawy byta ocena przebiegu procesu kolonizacji przez chorobotworcze i potencjalnie

chorobotwércze drobnoustroje u pacjentéw leczonych na OIT.

Ponadto Doktorantka przeprowadzita ocene in vitro podatnosci izolowanych drobnoustrojéw
na srodki antyseptyczne stosowane na OIT. Badania te prowadzono przy wykorzystaniu
wzorcowych szczepéw drobnoustrojéw patogennych. Oceniano aktywnosé

przeciwdrobnoustrojowg czterech $rodkéw antyseptycznych.
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Dokonywano oceny sity tworzenia biofilmu, minimalnego stezenia hamujacego wzrost
drobnoustrojéw oraz minimalnego stezenia eradykujacego biofilm. Wyniki tych badar potwierdzity
powszechng zdolnos¢ drobnoustrojéw do tworzenia biofilmu, ktéry powodowat istotnie WyZ2sz9

tolerancje badanych drobnoustrojéw na srodki antyseptyczne.

Do badania in vivo wykorzystano informacje mikrobiologiczne zebrane od 115 pacjentow.
Poddano analizie wymazy pobrane z jamy ustnej, powtok skérnych z obszaru brzucha oraz odbytu
pobierana po przyjeciu na OIT oraz w 1, 4, 9 i 11 dobie pobytu na OIT.. Wyniki badan zostaty

poddane analizie statystycznej i przedstawione na wykresach.

Informacje uzyskane na podstawie wymazéw z jamy ustnej wykazaty duzg czestosé
wystepowania izolatéw z rodzaju Candida, ktérych liczba spadata w czasie procesu pielegnacji ale
nie ulegta petnej eradykacji. Natomiast procedury prewencyjne byty mato skuteczne w stosunku do

kolonizacji Acinetobacter baumannii.

Izolacja drobnoustrojéw ze skory powtok brzusznych wykazata inny sktad gatunkowy.
Doktorantka stwierdzita wystepowanie charakterystycznych zmian w czestosci izolacji Entrococcus
faecium i Klebsiella pneumoniae okreslanych jako “quasi-sinusoidalne ”, natomiast obserwowata
petng eradykacje Staphylococcus aureus. Wyniki badar potwierdzity ponadto wysoka liczbe

izolatéw Acinetobacter baumannii z tego obszaru.

Badania izolatéw z odbytu wskazaty na spodziewana obecno$¢ mikroflory Escherichia coli i
Enterococcus faecium, ktérej obecnos¢ ulegata obnizeniu w czasie leczenia ale tez pojawita sie

postepujaca kolonizacja Acinetobacter baumannii, trudna do efektywnej eradykacii.

Autorka w rozdziale , Dyskusja” szeroko i interesujaco komentuje wyniki swych badar w
Swietle aktualnej wiedzy medycznej. Korekty wymaga opis pismiennictwa, doé¢ swobodnie
potraktowany, ktéry przed oddaniem pracy do publikacji wymaga ujednolicenia wedtug wymagan

wydawcy.
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Uzyskane przez Doktorantke wyniki wskazujg na potrzebe monitorowania postepu kolonizacji
drobnoustrojami réznych obszardéw ciata u pacjentéw leczonych na OIT. Istotne réznice wrazliwosci
hodowanych drobnoustrojéw posiadajg zasadnicze znaczenie dla skutecznoéci stosowanych

antyseptykow a takze antybiotykdw, co moze decydujaco wptywaé na wyniki leczenia.

Osobnego komentarza wymaga jeden z postulowanych przez Doktorantke celéw szczegétowych
badania jakim jest okreslenie czy 10 doba od stwierdzenia nieodwracalnego ustania funkcji mézgu
(czyli tzw. Smierci mézgowej”) na OIT jest ostatniag bezpieczna doba dla pobrania narzadu do
przeszczepu. Pobieranie narzaddw do przeszczepu od pacjenta ze stwierdzeniem tzw. “émierci
mozgowej” jest czgscig ztozonego procesu organizacyjnego przy transplantacji narzagdow. Obejmuje
on wiele interdyscyplinarnych probleméw nie tylko z zakresu procedur medycznych ale tez etyki,
prawa i socjologii. Decyzja o okresleniu czasu i bezpieczeristwa pobierania narzadéw na podstawie
kolonizacji patogennymi drobnoustrojami wydaje sie w tym kontekscie do$¢ ryzykowna.
Rozpoznanie nieodwracalnego ustania funkcji mézgu moze by¢ postawione zaréwno u pacjenta
leczonego szpitalnie przez wiele dni jak i u motocyklisty nazajutrz po wypadku. Wyjéciowa
mikrobiota u obu tych kandydatéw do pobrania narzagdéw bedzie zupetnie inna. A oprocz ryzyka
infekcji takze inne czynniki, jak n.p. czas sztucznego podtrzymywania funkcji narzadéw, wptywaja
istotnie na jakosc ich funkcji u zmartego dawcy i moga decydowacé o powodzeniu transplantacji.
Dlatego zamiast zastanawiac sie czy 11 doba jest lepsza od 10-tej trzeba tak zorganizowa¢ proces
pobierania narzadéw, zeby byt on mozliwy jak najszybciej po postawieniu rozpoznania “émierci

mozgowej”.

Jest to jednak zagadnienie wychodzace poza ramy recenzowanej pracy. Nalezy przyznaé, ze
Doktorantka, z tego trudnego i ztozonego problemu wybrneta umiejetnie stwierdzajac w dyskusji
ze: “okreslenie jednego punktu czasowego, w ktérym wykonanie przeszczepu ex mortuo mozna by
uznac za catkowicie bezpieczne (w rozumieniu zagrozeri mikrobiologicznych) nie jest w petni
mozliwe”. To bardzo stuszne stwierdzenie, po ktérym nastepuje kolejne, takze stuszne: “w chwili
obecnej najskuteczniejszym rozwigzaniem prowadzacym do redukcji zakazen szpitalnych jest

spersonalizowane podejscie do pacjenta”.
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Wrtasnie tak ztozona procedura jak pobieranie narzadéw do przeszczepu od zmartych dawcéw z
bijacym sercem wymaga za kazdym razem spersonalizowanego podejscia, w ktérym problem
infekcji jest istotny ale tylko jako jeden z elementéw ztozonego kontekstu procesu transplantacji.
Dlatego, w swietle cytowanych stwierdzen Doktorantki nie uwazam za uzasadnione umieszczanie
wniosku nr. 4 w tekécie rozprawy, przeznaczonym do publikacji, bo moze on fatszywie sugerowaé

uzasadnienie op6Znienia wykonywania transplantacji do doby 11-tej!

W formalnym podsumowaniu, chciatbym stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa
wnosi istotne, nowe elementy do wiedzy na temat mechanizmu i przebiegu zakazer szpitalnych u
pacjentow OIT. Jest whasciwie zredagowania i interesujaco opracowana. Rozprawa ta spetnia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnie 14.03,2003r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym (Dz. U. Nr 65 poz. 595, z p6zniejszymi zmianami).

Zwracam sig zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Marzeny Kot do

dalszych etapom przewodu doktorskiego.
Z powazaniem

A Wiioler

Prof. Dr habil. Andrzej Kubler

Jestesmy po to, zeby leczyc, ksztalcic i rozwijac wiedzg medyczng

KLINIKA ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII
50-556 Wroclaw, ul. Borowska 213, NIP 898-181-68-56
sekretariat (71) 733 23 10; fax (71)733 23 09; e-mail kai@usk.wroc.pl; www.usk.wroc.pl



