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Zakazenia uktadu kostno - stawowego zaréwno pierwotne jak i wtérne pooperacyjne
stanowig istotny problem kliniczny i spoteczny. Z analizy piémiennictwa wynika, ze wiele czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na skuteczne zwalczanie biofilmu nie zostato jeszcze do korica zbadanych.
Ro6znorodna etiologia coraz czeéciej spotykanych infekcji w obrebie narzadu ruchu daje podtoze do
rozwoju wtérnych nastepstw, w tym czesto nieodwracalnych powiktan. Indywidualne podejscie do
kazdego chorego jest nieodzowne aby uzyska¢ sukces terapeutyczny, ale wymaga tez od lekarza
zastosowania opracowanych standardéw leczenia.

Bardzo istotnym aspektem kwalifikacji do leczenia jest doktadne poznanie mikrobiologicznych
mechanizméw oddziatywania patogenéw na tkanke kostng i otaczajagce tkanki migkkie, doktadna
znajomo$¢ nie tylko anatomii ale i fizjologii z dystrybucjg unaczynienia w poszczegéinych
narzgdach ruchu. Podjecie przez Doktoranta analizy nad wptywem antybiotykow i nowych $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych na zwalczanie zakazeri w obrebie narzadu ruchu uwazam za wysoce
celowe i bardzo potrzebne z klinicznego punktu widzenia. Zagadnienie mimo dobrego

udokumentowania w literaturze jest nie tylko bardzo ciekawe juz w samych zatozeniach



przedstawionej pracy, ale niezwykle wazne w ortopedii operacyjnej i pomocne W standaryzaciji
sposobow postepowania z chorym, u ktorego wystgpity powiktania infekcyjne.

Oceniana rozprawa doktorska ma uktad klasyczny. Praca liczy 98 stron wydruku
komputerowego. Obejmuje 7 tabel, 10 wykresow i 4 ryciny opisane jako zdjecia. Praca sktada si¢
ze spisu tabel i wykresow i zdjg¢ (2 strony), czeéci teoretycznej (40 stron), celow badan (1 strona),
czeéci metodologicznej (12 stron), analizy wynikéw badan (23 strony), dyskusji (8 stron), wnioskéw
(1 strona), streszczenia w jezyku polskim i angielskim (3 strony), oraz spisu pismiennictwa (10

stron). Przywotane tresci tworzg logicznie powigzang catos¢.

Istnieje rozbieznosc¢ miedzy spisem wykresow, w ktorym autor wyszczegolnia 9 , a ich faktyczng

ilodcig w tekscie rozprawy w liczbie 10 (wykres 10 znajduje sie na str. 75).

Czes$é teoretyczna pracy, potgczona z przegladem pi$miennictwa (str. 3-40) podzielona
zostata na podrozdziaty, w ktorych Autor przedstawia podstawowg nomenklature i definicje
zagadnienn zwigzanych z tematem rozprawy. W czeéci tej ombwiono roznorodne czynniki
anatomiczne, biologiczne i $rodowiskowe mogace mie¢ wplyw na rozwéj infekcji ostrych i
przewlektych w obrebie narzadu ruchu. Autor omowit zaréwno etiopatogeneze powstawania
biofilmu jak i podkreslit istote prawidtowej diagnostyki i leczenia zakazen kostno - stawowych.
Przedstawit takze aktualne standardy postgpowania diagnostyczno - terapeutycznego w leczeniu
zakazen uktadu kostno - stawowego i okotoprotezowych. Dzigki tej koncepcji juz na wstgpie praca
doktorska ma duzg warto$¢ praktyczng dla klinicysty. Cata teoretyczna czesC rozprawy napisana

jest syntetycznie i poprawnie W oparciu o aktualne pismiennictwo i szeroka wiedze Autora pracy.

Cel pracy (str. 41) zostat przedstawiony w formie krotkiego opisu i dwoch celow

badawczych, co dowodzi umiejetnosci Doktoranta przy planowaniu badarn.
Zdaniem Recenzenta zamiast formy opisowej obydwa cele powinny by¢ wyodrgbnione osobno.

W rozdziale materiat i metody (str. 42-53) przedstawiono poszczegolne fazy badania f{j.
okreslania profilu antybiotykoopornosci poszczegblnych szczepow i zdolnoéci poszczegdlnych
szczepow do tworzenia biofilmu.

Grupa badawcza obejmowata 24 szczepy gronkowca ztocistego metycylinowrazliwego oraz 24
szczepy gronkowca metycylinoopornego. Zdolnoé¢ patogenéw do tworzenia biofilmu byta
okredlana przez autora w réznych warunkach, zarowno atmosferycznych, panujgcych in vitro jak i
&rodowisku zblizonym do lozy pooperacyjnej i obecnosci hydroksyapatytu. Poszczegolne szczepy
bakterii MSSA i MRSA byly pozyskiwane z réznych srodet, zarowno laboratoriéw krajowych w
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Medycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, jak i zrédet zagranicznych z Amerykanskiej

Kolekcji Szczepow Wzorcowych.

Zdaniem Recenzenta Doktorant przeprowadzit bardzo rzetelng analize genezy powstawania
zakazeri w ortopedii i powstawania biofilmu wokét wszczepionych implantow. Warto podkreslic, ze
metody uzyte do testéw dobrane zostafy tak, ze umozliwity badania skutecznosci leczenia zarowno
na materiale kostnym zwierzecym jak i w warunkach typowych dla koscca ludzkiego. Pozwolity
réwniez na ocene zachowania sie patogenow w hydroksyapatycie statym i sproszkowanym, co jest
niezwykle cenne z punktu widzenia wiedzy i praktyki klinicznej. Na przeprowadzenie badari Autor
uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ale informacja ta
zostata umieszczona dopiero w podrozdziale 4.8 dotyczgcym okreslenia zdolnosci szczepow S.
aureus do tworzenia biofilmu na kosciach udowych szczuréw. Zdaniem recenzenta informacja taka
powinna byc umieszczona na poczgtku rozdziatu i dotyczyé wszystkich podrozdziatow.

Na uwage zastuguje fakt, Ze w pracy bardzo doktadnie i wielokierunkowo przeanalizowano stan
biologicznej aktywnosci bakterii w tkankach zakazonych, a dodatkowo wykonano takze badania
obrazowe mikroskopem elektronowym.

Planowanie badari przy zastosowaniu opisanych metod zaplanowano poprawnie, w bardzo
przejrzysty i czytelny sposob.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej dobor stosowanych metod i narzedzi
statystycznych nalezy uznac za wiasciwy.

Kolejny rozdziat to wyniki (str. 54-76), w ktorym Doktorant przedstawit poszczegoélne etapy
badania uzupetniajac opisy prawidtowo przygotowanymi rycinami (Ryc. 1-10) i tabelami (Tab. 6-7).
Na stronie 54 i 55 autor opisuje metode okreslenia zdolnosci szczepdéw MRSA i MSSA do
tworzenia biofilmu w podstawowym uktadzie eksperymentalnym, tj. polistyrenowej ptytki 96-

dotkowe;.

Zdaniem recenzenta fragment ten powinien znalez¢ si¢ w rozdziale dotyczgcym metodyki badari.
Ponadto na poczatku rozdziatu autor opisujgc wiasne wyniki badari odnosi sig do tabeli 1 podanej
we wstepie pracy, a dotyczacej klasyfikacji migdzynarodowej zakazeri kosci, co nie do korica
traktuje o wynikach uzyskanych podczas przeprowadzonych badari.

Catosciowo, rozdziat ten w sposob staranny i klarowny prezentuje zastosowane analizy w formie
tabel, zdjec i wykresow z wartosciami liczbowymi. Procentowe wartosci i poziom istotnosci, jak
réwniez odpowiedni komentarz sg umieszczone W tekécie. Precyzyjnie zaprezentowane dane i
analizy statystyczne znajdujgce odzwierciedlenie w formie tabel znacznie ufatwiajg poznanie
przedstawionego materiatu. Zdjecia i wykresy moglyby byc ujete razem i okreslone jako ryciny, co

niewatpliwie nadatoby pewnego ujednolicenia i przejrzystosci pracy.



W rozdziale dyskusja (str. 77 - 84) Doktorant wykazujgc sie bardzo dobrg znajomoscig
tematu poddat wnikliwej i krytycznej dyskusji wyniki badari wiasnych, porownujac je z innymi
badaniami, konsekwentnie do celow pracy.

Rozprawe doktorskg Autor koriczy szescioma wnioskami (str. 85). Wysunigte wnioski sg

odpowiedzig na pytania postawione w zatozeniach i celach pracy.

W opinii Recenzenta uzyskane wnioski majg niezwyktg wartos$¢ praktyczng. Poddajg w watpliwosc
dotychczasowe przeswiadczenie wielu lekarzy o skutecznosci niektérych powszechnie
uznawanych za skuteczne terapii. Bardzo cennym wnioskiem jest wykazanie przecenionego
znaczenia i i dobrej penetracji do kosci niektorych antybiotykéw np. klindamycyny. Autor bardzo
trafnie potgczyt wyniki badari naukowych z klinicznym aspektem leczenia pacjentéw z zakazeniami

kosci.

Streszczenie (str. 86-88) w jezyku polskim i angielskim odzwierciedla strukturalnie uktad
pracy.

Nastepnie praca zawiera cytowane piSmiennictwo (str. 89 - 98). Obejmuje ono 84 pozycje
polskie i zagraniczne powotywane w tekscie wg. kolejnosci cytowari. Wigkszo$¢ cytowan pochodzi
7 ostatnich lat, a zakres przytaczanej w tekscie literatury podkresla aktualno$¢ podijetej tematyki

badan.

Uporzadkowany spis tabel i zdjec i wykreséw autor zamiescit na poczgtku rozprawy doktorskiej
(str. 1).

Wydaje sig, Ze utatwieniem dla czytajgcego pracg bytoby, gdyby zdjecia i wykresy ujeto razem jako
ryciny, a cafy spis ilustracji umieszczono w rozdziale po streszczeniu pracy, przed spisem

pismiennictwa.

Podsumowauijac, praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad jest czytelny
i nie zaburza logiki rozumowania. Od strony merytorycznej, dysertacja zastuguje na uznanie i nie
budzi zastrzezeri. Praca akcentuje istotne aspekty diagnostyki i leczenia zakazen w ortopedii oraz
genezy powstawania zmian chorobowych. Wielokierunkowo$¢ przeprowadzonych badarn
i uzyskane wyniki posiadajg nie tylko walory poznawcze, ale réwniez znaczenie praktyczne
implikujgce prawidtowe podejscie kliniczne do problemu skutecznego leczenia infekcji kostno-
stawowych i okotoprotezowych. Doktorant wykazat sie duzg wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnoscia samodzielnego rozwigzania problemu naukowego. Ponadto faktem jest, ze
uzyskane w pracy wyniki majg bezpoérednie odniesienie do codziennej praktyki klinicznej,
pokazujgc wiele, czesto niedostrzegalnych przez lekarzy aspektéw diagnostyczno-

terapeutycznych. Co wiecej, przeprowadzony przez Doktoranta projekt naukowy zaowocowat
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stworzeniem nowych, oryginalnych koncepcji eradykacji zakazeri co moze implikowa¢ tworzenie
nowych standardow leczenia.

Jestem przekonany, ze wielokierunkowoé¢ przeprowadzonych badan i przydatnoé¢ kliniczna
rozprawy doktorskiej zastuguje na wyréznienie. Sugestie Recenzenta i zaproponowane zmiany
sostawiam do rozwazenia przez Doktoranta przy ewentualnej publikacji pracy. Chciatbym
jednoczesnie zaznaczy¢, ze uwagi te w zaden sposdb nie umniejszajg wartosci merytorycznej

niniejszej rozprawy.

Stwierdzam, ze praca doktorska lek. Andrzeja Reetz pt. »,Skutecznos¢ wybranych
antybiotykéw oraz nowych érodkéw przeciwdrobnoustrojowych w eradykacji biofilmu
tworzonego przez szczepy Staphylococcus aureus izolowane z zakazen kosci diugich”
napisana pod kierunkiem prof. nadzw. dr. hab. n. med. Marzenny Bartoszewicz, spetnia wymogi
stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora nauk medycznych w $wietle art. 13 ust.1
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki, oraz Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26
wrzesnia 2016 roku w sprawie szczegdtowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w
przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu 0 nadanie tytutu
profesora.

Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu mojg pozytywng oceng rozprawy i dopuszczenie lek. Andrzeja Reetz

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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