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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ LEK. LUKASZA LISA ZATYTULOWANEJ:
»CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE WYSTAPIENIA INFEKCJl Clostridioides difficile
ORAZ METODY ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIU U PACJENTOW Z PRZEWLEKLA

CHOROBA NEREK”.

dNiesz,

Ocena formalna rozprawy

Rozprawa doktorska zostala przygotowana w ramach badan przeprowadzonych na
grupie pacjentow z Przewlekla Choroba Nerek przyjetych do Oddziatu Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu w okresie od 2009 do 2012 roku oraz od 2016 do 2020 roku. u ktorych wystapila
biegunka, bol brzucha i/lub goraezka, w ciagu 72 godzin po przyjeciu.

Promotorem pracy jest dr hab. n. med. Andrzej Konieczny.
Doktorant postawit sobie za cel:
1. Wykazanie réznic klinicznych miedzy dwiema grupami chorych, obeigzonych
PChN, u ktérych ponadto wystapita biegunka w trakcie hospitalizacji: tymi
zakazonymi CD (Clostridioides difficile), a tymi u ktérych infekcji nie
potwierdzono
2. Identyfikacj¢ czynnikow prognostycznych wystapienia infekcji CD, w grupie
pacjentow obcigzonych PChN, u ktorych wystgpita biegunka podczas
hospitalizacji

3. Wskazanie mozliwych metod zapobiegania infekcji CD w grupie pacjentow z

PChN.
Wyniki przeprowadzonych badan zostaly opublikowane w latach 2018-2022 w postaci
dwoch prac doswiadczalnych i jednej pogladowej. Doktorant jest pierwszym autorem w
trzech pracach o tgeznym IF 6,449 i 125 punktow MEIN, wszystkie wymienione stanowig

sktadowe cyklu:

I. Lis kL, Jerzak P, Konieczny A, Sroka M. Nocen-Rychlewska B, Podgorski P,
Witkiewicz W, Hruby Z.: Risk factors of the Clostridium difficile infection in
patients with chronic kidney disease Adv Clin Exp Med. 2018 Aug;27(8):1081-
1084 - TF 1,227 MEIN 15



II. Lis L. Konieczny A, Zlobicka K, Witkiewicz W, Hruby Z. Clostridioides difficile
infection in patients with end stage renal disease. Is it preventable? Infekcja
Clostridioides difficile u 0séb ze schylkowa niewydolnoscia nerek. Jak jej
zapobiegac ? Przegl Epidemiol. 2020:74(1):11-21. - TF 0 MEiN 40

[T1. Lukasz Lis. Andrzej Konieczny, Michal Sroka, Anna Ciszewska, Kornelia
Krakowska, Tomasz Golebiowski, Zbigniew Hruby: Clinical Determinants
Predicting Clostridioides difficile Infection among Patients with Chronic Kidney

Disease Antibiotics (Basel) 2022 Jun; 11(6): 785. - IF 5,222 MEiN 70

Opublikowanie wynikéw badan w czasopismach recenzowanych, dwa z nich
posiadaja istotny czynnik oddziatywania, taczny IF cyklu to ponad 6.4 pkt dobrze
swiadezy o ich znaczeniu. Natomiast fakt, ze Doktorant jest pierwszym autorem
we wszystkich z nich potwierdza Jego wiodgcg role w planowaniu, wykonaniu i

opracowaniu wynikow.

Ocena mervtoryczna rozprawy

Rozprawe rozpoczyna spis tresci ulatwiajgey poruszanie si¢ po manuskrypcie.
Nastepnie znajdujemy wykaz publikacji stanowiacych rozprawe doktorska, a na kolejnych
stronach zamieszczony jest wstgp, zalozenia i cele pracy. Kolejnym elementem sa
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, podsumowanie i wnioski oraz zalgezniki.

Doktorant przypomina, ze Rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego, wywolane
przez Clostridiodes difficile (CD) jest jedng z najczestszych przyczyn biegunki u
pacjentow hospitalizowanych, obciazonych przewlekla choroba nerek (PChN). Zakazenie
to, w wigkszosci przypadkow, przebiega tagodnie, u czeséei chorych bezobjawowo, jednak
moze prowadzi¢ réwniez do cigzkiego odwodnienia, hipoélbuminemii, ostrego rozdecia
okreznicy, wstrzgsu septycznego oraz zgonu.

Celowos¢ podjecia tego tematu Autor rozprawy uzasadnia w sposdb przekonywujgcy
w liczacym 6 stron Wstepie. Wykazuje On przy tej okazji gleboko przemyslang wiedze
dotyczacg tych zagadnien. Zakres przedstawionych we wstepie wiadomosci dobrze
swiadczy o wiedzy Doktoranta oraz umiejetnosci przedstawienia roznych wiadomosci
poczawszy od kwestii rozpowszechnienia CDI, metod diagnostyki. zapobiegania i

leczenia.

Zalozenia i cele pracy zostaly w sposob jasny i precyzyjny omowione na kolejnych
stronach rozprawy. Nastgpnie zamieszczone sa streszezemia w jezyku polskim i

angielskim oraz kopie opublikowanych prac. Ciekawym i potrzebnym z punktu widzenia
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recenzenta jest rozdzial Podsumowanie i wnioski w kiérych Doktorant przedstawil swoje

opinie oraz wnioski z prowadzonych badan. Podkreslil, ze przedstawione badania miaty

na celu poszukiwanie najlepszych czynnikow prognostycznych wystapienia infekeji o

etiologii Clostridiodes difficile, u 0s6b z PChN, ktore mogltyby zmnicjszy¢ jej czestosé,

$miertelnos¢ 1 obnizy¢ koszty hospitalizacji. Przeprowadzone badania wedlug doktoranta

uzasadniajg réowniez prowadzenie dalszych prac nad czynnikami prognostycznymi

infekcji CDI oraz metodami zapobiegania zakazeniu u pacjentow z PChN

Z obowigzku recenzenta pragne przedstawi¢ kilka uwag krytycznych dotyczacych

nielicznych niedoskonatosci pracy:

1.

Brakuje wykazu uzytych w dysertacji skrotow, co ulatwiloby czytanie
przygotowanego tekstu. Czg¢s¢ z nich nie byta wyjasniona np. KDIGO lub wyjasniona
tylko w streszczeniu angielskim np. BMI. Dodatkowo nie zawsze raz zastosowany
skrot byt konsekwentnie uzywany w dalszej czesci rozprawy w zastepstwie pelnej
nazwy (dotyczy to np. Clostridiodes difficile — CD)

Szkoda, ze Doktorant nie wspomina w dysertacji o istnieniu i zastosowaniu
oznaczania dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) w kale, ktory to test jest dostepny
od kilku lat i znajduje swoje miejsce w praktyce klinicznej oraz aktualnych
zaleceniach dotyczagcych diagnostyki CDI. Powoluje si¢ natomiast na publikacje z
2015 roku (pozycja 6 piSmiennictwa). Prawdopodobnie zastosowanie testu GDH i
metod PCR zwigkszyloby ilos¢ stawianych rozpoznan CDI wsrod diagnozowanych
pacjentéw. Rozumiem, ze bylo to zwiazane ze specyfika prowadzonych badan, ktére
byly retrospektywne i nie bylo dostgpnych danych w dokumentacji pacjentéw. Warto
by jednak si¢ do tego odnies¢ np. w krétkim rozdziale ,,Krytyczna ocena materiatu i
metod”. |

Tres¢ streszezen w jezyku polskim i angielskim rézni si¢ od siebie i wskazane byloby
ujednolicenie tekstu np. w streszczeniu polskim (str. 13) mozemy przeczytaé o ostrej
niewydolnosci nerek, a w angielskim o AKI (acute kidney injury — str 17); trzeba
dodac ze nie sg to tozsame pojecia.

Moim zdaniem warto zamiesci¢ dla wygody czytelnika opis zastosowanej w badaniu
skali Padewskiej oraz skali punktowej oceny ryzyka rozwoju odlezyn wedhug Norton
np. w zalgczniku pkt 8, gdzie znalazty sie inne dodatkowe dokumenty.

Warto zastosowa¢ jeden wzor podawania pisSmiennictwa, wsréd 24 pozyeji

wymienionych przez autora na stronach 7-10 jest ich co najmniej kilka.
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Wyzej wymienione uwagi nie umniejszaja wysokiej wartosci merytorycznej
przeprowadzonych badan, ogromnej pracy wlozonej przez doktoranta w ich
zaplanowanie, przeprowadzenie analiz, obliczen statystycznych i przygotowanie
publikacji. Doktorant wykazala si¢ szeroka wiedza, duza dojrzalosciag w zakresie
przeprowadzania badan i analizowania uzyskanych wynikow. Przedstawiona do oceny
Rozprawa zdaniem recenzenta spelnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1668) , posiada tez duzg wartos¢ poznawczg jak i praktyczng. Zwracam si¢ zatem do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszezenie lek. Lukasza Lisa do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

prof. Marcin Renke
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