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RECENZJA

Pracy doktorskiej lekarz Marty Idziak pt... Wptyw dekolonizacji jamy ustnej na
czestos¢ wystepowania zapalenia ptuc u pacjentéw wentylowanych mechanicznie,,

Zakazenia szpitalne stanowig problem globalny w sposdb istotny zwiekszajgcy
Smiertelnos¢ leczonych chorych. Szczegodlnie widoczne jest to w Oddziatach
Intensywnej Terapii ,gdzie pierwszg przyczyng powiktan infekcyjnych jest zapalenie
ptuc szczegdlnie widoczne u pacjentow wentylowanych mechanicznie okreélane jako
ventilator assotiated pneumonia VAP, Narastajgca opornosc¢ bakterii na antybiotyki
ogranicza mozliwosci terapii ,zatem coraz wiekszego znaczenia nabiera profilaktyka
zakazen.

Podjecie przez doktorantke tematyki zwigzanej z dziataniami profilaktycznymi w
zapobieganiu VAP a dotyczgcymi jednej z najprostszych , a tym samym fatwiej w
praktycznym zastosowaniu metodzie jaka jest dekolonizacja jamy ustnej , wobec
istniejgcych w pismiennictwie medycznym kontrowersji wokot tego tematu , uwazam
za bardzo ambitny cel z punktu widzenia naukowego i praktycznego.

Praca ma typowg forme dla prac doktorskich, zawiera nastgpujace rozdziaty , wstep,
cel pracy, materiat i metody, dyskusje, wnioski koricowe, spis piSmiennictwa i
streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Cata treé¢ pracy zawarta jest na 79
stronach typowego maszynopisu, oraz w postaci 6 tabel i 1 ryciny. Zachowane Y|
wtasciwe relacje objetosciowe pomiedzy poszczegdinymi rozdziatami. Na
podkreslenie zastuguje bardzo staranne opracowanie edytorskie .

W bardzo obszernym wstepie w oparciu o bogate pismiennictwo 124 pozycji w
hiezwykle wyczerpujacy sposdb przedstawiono wiadomosdci dotyczace problematyki
VAP, oraz dotychczas przeprowadzonych obserwacji w zapobieganiu zapaleniu ptuc u
pacjentéw wentylowanych mechanicznie roznymi metodami dekontaminacji jamy

ustnej.Metody statystyczne zostaty wtasciwie dobrane w relacji do prezentowanego
materiatu klinicznego.



W 11 punktach jakie stanowig cel pracy zawartych jest wiele problemdw ktdre
obejmujg catosciowo szerokie spektrum problematyki zwigzanej z dekolonizacjg
jamy ustnej i gardta jako elementéw profilaktyki VAP.

Bardzo duzy materiat kliniczny jaki w procesie retrospektywo-prospektywnym
wigczony zostat do badania obejmuje 1732 pacjentéw wentylowanych mechanicznie
przez rurke intubacyjna lub tracheostomie powyzej 48 godzin w okresie lat 2017-
2019. Pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy po okoto 500 oséb w kazdej w zalezno$ci
od sposobu dekolonizacji jamy ustnej i gardta za pomocg 0,2% chlorheksydyng, 0,1 %
oktenidyng i 2% roztworu chlorheksydyny przez 5 dni a nastepnie 0,5%
chlorheksydyng. Wszystkie procedury wykonywano przez okres roku. Podkresli¢
nalezy ze we wszystkich przypadkach przestrzegano przyjetej procedury pielegnaciji
jamy ustnej.

Badanie prezentuje bardzo duzy materiat kliniczny przez co uwiarygodnia otrzymane
wyniki. Zostato przeprowadzone w sposéb nie budzacych zastrzezen
merytorycznych, a jego wyniki stanowig istotny wktad autorski do swiatowej
literatury poruszanego zagadnienia.

Z przeprowadzonego badania wynika ,ze dominujacg florg bakteryjng odpowiedzialng
za VAP byty wielooporne pateczki G ujemne .Wyzsze stezenia chlorheksydyny byty
bardziej skuteczne w dekolonizacji bakterii w jamie ustnej i gardle ,oraz prewenc;ji
zapalenia ptuc. Oktenidyna byta szczegdlnie aktywna w dekolonizacji P.aeruginosa i
gronkowca MRSA ale mniej skuteczna w dekolonizacji innych pateczek G ujemnych.
Badanie potwierdzito, ze dekolonizacja jamy ustnej i gardta niestety nie przektada sie
na obnizenie smiertelnosci.

Dyskusja przeprowadzona zostata w sposéb perfekcyjny w oparciu o dobrze dobrane
pismiennictwo. Swiadczy to o gtebokiej wiedzy doktorantki dotyczacej podjetej
tematyki.

Wszystkie 13 wnioskow jakie sg podsumowaniem obserwacji wynika z
przeprowadzonego badania.

Reasumujgc uwazam ,ze oceniane badanie kliniczne stanowi osobisty dorobek
naukowy doktorantki wnoszgcy istotne elementy do szeroko prowadzonych badan
dotyczacych VAP.

Przedstawione powyzej argumenty upowazniajg mnie do uznania ,ze recenzowana
praca spetnia wymagania okreslone w art. 13 ustawy dnia 14 marca 2003 roku o
stopniachi tytule naukowym, oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.ust.nr
65.poz 595 z poz.zm.)

Zatem zwracam sie do Wysokiej Komisji powotanej przez Rade Naukowg
Uniwersytetu Medycznego im.Piastéw Slgskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarz
Marty Idziak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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