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Przedstawiona do recenzji praca poswiecona jest jednej z najwazniejszych form
zakazen zwigzanych z opieka medyczna, jakim jest szpitalne zapalenie pluc, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow wentylowanych mechanicznie. Jednym
z patomechanizmow zakazen / zapalen ptuc (zwlaszcza u pacjentow
poddawanych wentylacji mechanicznej) jest przedostanie si¢ drobnoustrojow z
gornych drog oddechowych, szczegolnie drobnoustrojow zasiedlajacych jame
ustng chorego. Mikrobiom jamy ustnej pacjenta hospitalizowanego zwtaszcza
poddawanego instrumentacji drog oddechowych, w krétkim czasie, ulega
zmianie. Nastepuje kolonizacja tego regionu szczepami drobnoustrojow

najczesciej pochodzacymi ze srodowiska szpitalnego.



Niezaprzeczalnie, na podstawie obserwacji codziennej pracy z pacjentem
hospitalizowanym na Oddziatach Intensywnej terapii, powiktanie jakim jest
zapalenie pluc zwigzane z wentylacja mechaniczna, pogarsza jego stan ogolny, a
niekiedy zagraza zyciu tego chorego.

Znajomosc¢ drobnoustrojow kolonizujacych jame ustna chorego sztucznie
wentylowanego pozwala na optymalne zastosowanie antyseptyku do
dekolonizacji ewentualnego zrodta powiktania jakim moze by¢ zapalenie pluc.
W pracy Doktorantka przedstawia szczegolowo jeden z elementéw profilaktyki
przed tym powiktaniem, mianowicie rézne metody dekolonizacji
drobnoustrojami jamy ustnej pacjentow wentylowanych mechanicznie.
Doktorantka stara si¢ poszerzy¢ widomosci na temat réznych metod
dekontaminacji jamy ustnej i okresli¢ czy zastosowanie tych réoznych metod
wplywa na redukcje czestosci wystepowania zapalen ptuc zwigzanych z
wentylacja mechaniczna.

Sprawdzenie przydatnosci nowych metod profilaktycznych, w tym

dekontaminacji jamy ustnej, to bardzo istotny aspekt poznawczy.

Wyzej wymienionym problemom jest poswiecona oceniana praca, a wigc sam

wybor tematu jest ciggle aktualny i majacy duze wartosci praktyczne.

Przedstawiona monograficzna praca ma uktad typowy (spis tresci, wstep,
zatozenia i cel pracy, material i metody badawcze, wyniki, oméwienie, wnioski
i podsumowanie oraz spis pismiennictwa, streszczenie w jezyku polskim i

angielskim) dla rozpraw doktorskich.

W ocenianej pracy brak spisu skrotow oraz spisu rycin i tabel stosowanych w
calym tekscie pracy, co jest przyjete w pracach doktorskich i czesto ulatwia

czytajacemu ocene pracy.

Dysertacja zawarta jest na 79 stronach maszynopisu, a w spisie literatury

widnieje az 124 pozycji piSmiennictwa z zakresu przedmiotu badan.



Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt zamieszczenia w spisie i cytowanie w
tekscie prawie 1/3 znaczacych pozycji prac pochodzacych z ostatnich pieciu lat,
w tym kilku z roku 2022, autorow zagranicznych, ale tez kilku polskich, w tym

z wlasnego osrodka.

We wstepie (dane z pismiennictwa) zawartym na 17 stronach maszynopisu,
podzielonym na trzy zasadnicze czesci, Doktorantka zapoznaje czytajacego, z
zagadnieniami dotyczacymi szpitalnych zapalen pluc. W pierwszej czesci
podaje dane epidemiologiczne tej formy zakazen oraz zalecane dziatania
profilaktyczne. W drugiej czgsci uszczegotawia definicje, epidemiologie,
patogeneze (uwzglednia i omawia czynniki ryzyka rozwoju zapalen ptuc) wraz z
etiologia (problem wieloopornosci czynnikow etiologicznych) oraz dziatania
diagnostyczne i metody zapobiegawcze (np. pakiety wentylacyjne — VAP
bundels) w wystepowaniu zapalenia ptuc zwigzanych z obecnoscia sztucznych
drog oddechowych i wentylacja mechaniczna (VAP).

Trzecia czes¢ wstepu poswigcona jest omowieniu kompleksowej toalecie jamy
ustnej chorych hospitalizowanych na OIT oraz sposobom dekolonizacji tej
przestrzeni za pomocg srodkow antyseptycznych. W wydzielonych
podrozdziatach Doktorantka szczegétowo omawia charakterystyke dwoch z
nich: chlorheksydyny i oktenidyny.

Omawiany rozdziat (wstep) jest dobrze zredagowany, zawiera wiele aktualnych
informacji dotyczacych czestosci wystepowania te] formy zakazenia na swiecie i
w Europie, w tym w Polsce, takze z wlasnego osrodka. Na wyrdznienie
zashuguje czes¢ wstepu omawiajacego metody diagnostyczne mikrobiologiczne
stosowane w rozpoznaniu czynnika etiologicznego zapalenia ptuc oraz
szczegotowo omdwiona strategia zapobiegawcza w tej formie zakazenia

(pakiety wentylacyjne/ respiratorowe — VAP bundels).

7 obowiazku recenzenta proponuje w przysztych pracach uaktualni¢

nazewnictwo: zakazenia szpitalne zmieni¢ na zwigzane z opiekg zdrowotna lub



chociaz nadmienic, ze obecnie stosuje sie taka definicje, ale z ,,wygody” nadal
uzywa si¢ starej nazwy. Dodatkowo proponuj¢ nie stosowac okreslenia flora
danego regionu tylko mikrobiom. Stwierdzam takze drobne pomytki w nazwach
drobnoustrojéw np. Candida a nie Candidia, Stenotrophomonas a nie

Stenotrofomonas, czy Klebsiella oxytoca a nie K. oxytoga.

Zalozenia i cele pracy zostaly dobrze sformutowane i konsekwentnie

realizowane w czasie prowadzonych badan.

Gtownym celem badania byta préba okreslenia zaleznosci pomiedzy
stosowaniem trzech roznych metod dekolonizacji jamy ustnej, a czestoscia
wystepowania VAP i jakoscia flory zarowno kolonizujacej gardlo, jak i
odpowiedzialnej za zapalenie ptuc, z uwzglednieniem tzw. ,,patogenow

alarmowych”.

Dodatkowym celem byto zbadanie wptywu tych réznych metod dekolonizacji
jamy ustnej na czas leczenia zapalenia ptuc u chorych hospitalizowanych w
OIT, smiertelnos¢ wsrod tych chorych oraz wymiar farmakoekonomiczny.
Aby realizowac te cele Autorka zadaje sobie 10 istotnych pytan, na ktore stara

sie w dalsze] czesci swej pracy odpowiedziec.

Rozdzial ,,Material i metody”

Badania miaty charakter obserwacyjny, retrospektywno-prospektywny i objety
1732 pacjentdéw hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii USK we
Wroclawiu w okresie trzech lat (od 01 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2019
roku). Chorzy wymagali instrumentacji drég oddechowych rurka intubacyjna

lub tracheostomijna, a terapia respiratorem byta dtuzsza niz 48 godzin.

Trzy grupy chorych badane w trzech réznych okresach czasowych z

zastosowaniem roznych metod dekolonizacji jamy ustne]j to:



e grupal (n=581)0d 01.01.2017 do 31.12.2017 — dekolonizacja 0,2%
roztworem chlorheksydyny,

e wgrupa Il (n=578)0d 01.01.2018 do 31.12.2018 — dekolonizacja 0,1 %
oktenidyna,

e w grupa Il (n=573) od 01.01.2019 do 31.12.2019 — dekolonizacja
chlorheksydyna 2% przez pierwsze 48 godzin wentylacji, a nastepnie

0,5% roztworem chlorheksydyny.

Przeprowadzenie analiz dotyczacych probleméw badawczych stanowiacych cel
niniejszej pracy uzyskano z historii chorob pacjentow, dokumentacji
elektronicznej szpitala i wynikéw badan mikrobiologicznych Laboratorium
Mikrobiologicznego USK. Wykorzystano réwniez dane gromadzone podczas
rejestracji zakazen zwigzanych z opieka medyczng w postaci comiesiecznych
raportow oddziatlowych. Do oceny wptywu czestosci wystepowania VAP na
ekonomike szpitala zastosowano uproszczone wyliczenia kosztow w oparciu o
wyliczenia kosztu osobodnia hospitalizacji w OIT sporzadzone przez
administracje USK w 2018 r.

Omowione i zastosowane w monitorowaniu zakazen VAP wskazniki
epidemiologiczne w badanych grupach nie budzg zadnych zastrzezen.
Opracowanie statystyczne przeprowadzono za pomocg narzedzi arkusza
kalkulacyjnego MS Excel 2016 PL. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto

wartos¢ p<0,05, a wybrane testy do badan ilosciowych sg prawidlowe.

Wyniki badan opracowano na 11 stronach tekstu, przedstawiono je w 6 tabelach

i 1 rycinie. Catos¢ rozdziatu Autorka podzielita na pie¢ czesci.

W pierwszej przedstawia dane dotyczace charakterystyki wszystkich chorych i
grup badanych (tabela 1). Analizie ogétem poddano 1732 pacjentow, w trzech
grupach badawczych byta podobna liczba chorych, przewazali mezczyzni,

sredni wiek w badanych grupach podobny ok. 59 lat, najczesciej po zabiegach



chirurgicznych, $rednie wartosci skali APACHE I1- 19,92, chorzy z objawami
sepsy lub z rozpoznaniem wstrzasu septycznego. Najczestszym rodzajem
zakazenia bylo zapalenie pluc i zakazenia wewnatrzbrzuszne. Smiertelnosé
pacjentow OIT wynosita 30%. W grupach badawczych nie stwierdzono

istotnych statystycznie réznic dla poszczegolnych parametrow.

W drugiej czesci wynikow Doktorantka poréwnuje czestosé, gestosé
zapadalnosci na VAP oraz czas leczenia i $miertelnos$¢ u chorych z VAP przy
zastosowaniu réznych (3) metod dekontaminacji jamy ustnej (tabela 2 i rycina
1). Najnizsza liczbe i czestos¢ VAP stwierdzono w grupie III, tym niemniej
czestos¢ VAP w trzech grupach badawczych nie roznita sie statystycznie.
Najnizsza wartos$¢ gestosci zapadalnosci na VAP stwierdzono takze w grupie
111, ale réznila sie ona istotnie statystycznie w porownaniu zarowno do grupy I1
jak 1 I. Czas leczenia w OIT i calkowity czas hospitalizacji chorych z VAP w
poszczegolnych grupach nie rdznit sie statystycznie. W dalszych analizach nie
wykazano istotnej statystycznie roznicy w $miertelnosci zarowno w OIT jak i
szpitalnej u chorych z VAP leczonych w poszczegdlnych latach, chociaz
stwierdzono znacznie wyzszy odsetek zgonoéw chorych z VAP po wypisie z OIT

w grupie III niz w grupie I 1 II.

Trzecia czes¢ wynikow poswiecona jest aspektom farmakoekonomocznym oraz
wplywowi wystepowania VAP na wyniki leczenia w OIT niezaleznie od
stosowanych metod dekontaminacji jamy ustnej (tabela 3).

Stwierdzono istotnie statystycznie dtuzszy -sredni pobyt pacjentéw z VAP, co
oczywiscie przektadato sie znacznie na wzrost kosztow leczenia na 1 pacjenta,
natomiast nie wykazano istotnej statystycznie roznicy w Smiertelnosci szpitalnej

pomiedzy grupg pacjentow z VAP, a grupa chorych bez tego powiktania.



Dwie ostatnie czesci (czwarta i pigta) to analizy badan mikrobiologicznych
ustalajacych czynniki etiologiczne VAP u chorych z tym powiktaniem w trzech
grupach badawczych (tabela 4) oraz patogenow odpowiedzialnych za
kolonizacje gardta u chorych z VAP przy zastosowaniu trzech metod
dekontaminacji (tabela 5 i 6).

Z drzewa oskrzelowego chorych najczesciej izolowano we wszystkich grupach
badawczych szczepy A. baumannii, nastepnie K. pneumoniae oraz P.
aeruginosa, a odsetek patogendw alarmowych w trzech okresach badawczych
byt istotnie rozny (tabela 4).

W grupie I stwierdzono najnizszy odsetek zakazen powodowanych przez
szczepy A. baumannii XDR/MDR, K. pneumoniae ESBL(+), oraz najwyzszy
odsetek zakazen wywolywanych przez P. aeruginosa oraz MRSA-
(dekolonizacja jamy ustnej i gardta CHX w stezeniu 0,2%).

W grupie II stwierdzono najwyzszy odsetek zakazen, ktorych czynnikiem
etiologicznym byly szczepy A. baumannii XDR/MDR i K. pneumoniae
ESBL(+), oraz najnizszy odsetek VAP wywotanych szczepami P. aeruginosa i
MRSA - (dekolonizacja jamy ustnej i gardta przy pomocy oktenidyny ).
Wykazano istotng statystycznie réznice pomigdzy grupa I a grupa II w liczbie
VAP wywotanych przez 4. baumannii XDR/MDR. Pozostate porGwnawcze
analizy statystyczne czestosci VAP wywolanych wybranymi patogenami nie
wykazaty znamiennego wplywu rdéznych metod dekolonizacji na zwiekszenie

lub zmniejszenie liczby zakazen wywotanych poszczegdlnymi patogenami.

W czesci piatej wynikow ( tabela 5 1 6) przedstawiono wyniki analizy ogolnej 1
szczegotowe] drobnoustrojow wyhodowanych z wymazoéw z gardta w trzech
grupach badawczych.

W grupie I (rok 2017- stosowano nizsze stezenie CHX) wsrod szczepow
kolonizujacych gardto u chorych z VAP dominowaty w tym samym stopniu

Gram-ujemne pateczki niefermentujace co Gram-dodatnie ziarenkowce.



W grupie II (rok 2018- stosowano OCT) i grupie III (rok 2019- stosowano
wyzsze stezenie CHX) w kolonizacji gardta najwiekszy 1 wiekszy niz w grupie 1
udziat miaty Gram-ujemne pateczki niefermentujace (tabela 5).

Tabela 6 wykazuje, ze najczestszym izolowanym drobnoustrojem we
wszystkich grupach byt 4. baumannii, w dalszej kolejnosci Enterococcus spp. i
K. pneumoniae.

Najwyzszy odsetek kolonizacji gardta przez szczepy A.baumannii XDR/MDR i
K. pneumoniae ESBL(+) stwierdzono w grupie II, gdy do dekolonizacji jamy
ustnej uzywano oktenidyny. W tej samej grupie stwierdzono jednoczesnie
najnizszy odsetek P. aeruginosa, MRSA i Enterococcus spp. wsrod szczepow
kolonizujacych gardto u chorych z VAP.

Najnizszy odsetek kolonizacji gardta A. baumannii XDR/MDR i Candidia spp.
stwierdzono w grupie I (dekolonizacja jamy ustnej i nosowej CHX w stezeniu
0,2%). W tej samej grupie stwierdzono jednoczesnie najwyzszy odsetek MRS A
1 Enterococcus spp. w kolonizacji jamy ustno-gardtowe;j.

Natomiast najnizszy odsetek K. prneumoniae ESBL(+) wsrdd szczepow
kolonizujacych gardto u chorych z VAP stwierdzono w grupie III, gdzie do
dekolonizacji jamy ustno-gardtowej uzywano wyzszych stezen CHX (2% i
0,5%). Jednoczesnie w tej grupie stwierdzono najwyzszy odsetek kolonizacji
gardta P. aeruginosa i Candida spp.

Wykazano istotng statystycznie roéznice pomiedzy grupa I a grupa Il w czestosci
kolonizacji gardta szczepami A. baumannii XDR/MDR (22,6% vs 31,9%,
p=0,023).

Pozostate pordwnawcze analizy statystyczne czestosci patogenow
odpowiadajacych za kolonizacje gardta u chorych z VAP nie wykazatly
znamiennego wptywu réznych metod dekolonizacji na zwigkszenie lub
zmniejszenie odsetka kolonizacji jamy nosowo-gardtowej poszczegdlnymi

patogenami.



Wyniki te, jak zaznacza sama Autorka, wskazuja na celowos¢ dalszych badan z
uzyciem wigkszej liczby preparatdw antyseptycznych, ze wzgledu na ciggta
dyskusje w zakresie wplywu tej formy zapobiegawczej w wystepowaniu i

konsekwencjach wystgpienia VAP.

Kolejny rozdziat pracy Oméwienie zawarty na 11 stronach maszynopisu

napisany jest bardzo dobrze, ten rozdzial uwazam za bardzo wartosciowy.

Autorka po kolei i szczegotowo omawia swoje poszczegdlne wyniki i
porownuje je z badaniami innych autoréw z innych osrodkow. Sama Autorka
stwierdza, ze badania posiadaja pewne ograniczenia, w tym przede wszystkim,
ze badanie bylo jednoosrodkowe i prowadzone w dtugim okresie obserwacji
(dynamika zmian sytuacji epidemiologicznej oddziatu). Tym niemniej wyniki
tych badan sa wstepem do prowadzenia dalszych badan np. w wielu polskich

OIT.

Whioski ( w liczbie 13) wyciagniete przez Panig lek Marte [dziak sg jasno
sformutowane, prawdziwe i bezposrednio wynikajace z uzyskanych wynikow, w

peini realizujace zatozony cel pracy.

Prace oceniam jako bardzo dobrg.

W uzasadnieniu chciatabym zaznaczy¢, ze nadzor nad zakazeniami
wystepujacymi na OIT to szczegolnie trudne zadanie. Wszystkie prace
badawcze (a jest ich malo), zwlaszcza w zakresie zapobiegania powiktaniom
jakimi sg zakazenia zwigzane z opieka medyczng sg bardzo cenne. Zatem na
szczegOlne wyrdznienie zastuguje ich aspekt praktyczny, mogacy w wielu
sytuacjach pomoc Zespotom Kontroli Zakazen w polskich szpitalach

wprowadzi¢ nowe, skuteczne metody nadzoru, w tym metody zapobiegawcze



nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie 1 narazonymi na wystepowanie

VAP.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca stanowi
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego, a jej zawartos¢ wykazuje

ogblna wiedze teoretyczna Doktorantki w danej dziedzinie naukowe;.

Stwierdzam, ze Rozprawa doktorska Pani lek. Marty Idziak spetnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.) w zwiazku z art.179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce (Dz.U.z 2018 r. poz. 1669 z p6zn. Zm.)

Zatem pozwalam sobie przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich, wniosek o
dopuszczeniu Pani lek. Marty Idziak do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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