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RECENZJA

Pracy doktorskiej lekarza Beaty Mielczarek
., Znaczenie kliniczne wystepowania szczepow z rodzaju Acinetobacter
w populacji pacjentéw OIT z uwzglednieniem ciSnienia kolonizacji
jako parametru wskaznikowego,,

Problem zakazen szczegélnie w oddziatach bardzo narazonych na infekcje jak
Oddziaty Intensywnej Terapii dotyczy catego $wiata i stanowi glowny czynnik
niepowodzen leczniczych. Niestety bakterie szczegélnie te Gram ujemne do
ktérych nalezy omawiany przez doktorantke rodzaj Acinetobacter wygrywaja z
przemystem farmaceutycznym rozwijajac mechanizmy opornosci ktore
unieczynniaja bakteriobéjcze lub bakteriostatyczne dziatanie wigkszosci
antybiotykéow, a w niektorych sytuacjach wszystkich antybiotykow.

Z tego powodu podjeta tematyka rozprawy doktorskiej majaca charakter
retrospektywnej obserwacji epidemiologicznej wpisuje si¢ w nurt obserwacji
ktdre przez wieksze zwrocenie uwagi na problemy kolonizacji bakterii moga
przyczynié si¢ do zmniejszenia szerzenia sig zakazef posrod pacjentow
szpitalnych.

Rozprawa doktorska zawarta jest na 224 stronach typowego maszynopisu.
Klasyczna konstrukcja rozprawy zawiera typowe dla tego typu prac rozdziaty:
wstep, cel, wyniki ,dyskusja, pismiennictwo. Tres¢ wzbogacona jest 39 tabelami
i 78 rycinami . Redakcyjna strona opracowania jest bardzo staranna i nie budzi
zastrzezen merytorycznych.

Bardzo bogate pismiennictwo zdominowane przez artykuty w jezyku angielskim
zawiera 173 pozycje w tym tylko 5 w jezyku polskim. 57 artykutéw
publikowane byto w ciagu ostatnich 5 lat. Jest ono bardzo wszechstronne,
dopasowane do szerokiej tematyki jaka obejmuje rozprawa doktorska.

Objetosé poszczegdlnych rozdziatow jest prawidtowa, czg$¢ stanowigca
meritum pracy zajmuje okoto 80% catosci.



Wstep jest niezwykle wyczerpujacy i moglby stanowi¢ monografie dotyczaca
wszystkich aspektow odnoszacych sie do rodzaju bakterii okreslanych jako
Acinetobacter, poczawszy od wiadomosci ogblnych ,chorobotwérczosci,
wirulentnosci ,mechanizméw opornosci na antybiotyki, zdolnosci do kolonizacji
i wytwarzania biofilmu. Swiadczy on o niezwykle starannym przygotowaniu
doktorantki do podjetego tematu badan.

Pani dr Beata Mielczarek postawita sobie bardzo ambitne, rozlegle tematycznie
cele badan , okreslane jako gtéwne dotyczace wykazania zaleznosci pomigdzy
zakazeniami a ci$nieniem kolonizacji poddanych identyfikacji gatunkow
Acinetobacter , a cechami jakie prezentowali pacjenci leczeni w Oddziale
Intensywnej Terapii, ktore zostaty sformutowane w postaci 11 celow
dodatkowych.

Materiat badawczy o charakterze retrospektywnym obejmujgcy okres od
stycznia 2014 do marca 2015r mozna uznaé za duzy. Dotyczy on 202 pacjentow
podzielonych na trzy grupy : skolonizowanych szczepami Acinetobacter przy
przyjeciu, skolonizowanych podczas pobytu w OIT i nie skolonizowanych.
Poddany zostal on bardzo precyzyjnemu opracowaniu statystycznemu co
uwiarygodnia ostateczne wnioski.

Material uzyskany od pacjentéw poddano czteroetapowemu opracowaniu co
daje przejrzyste spojrzenie na wieloczynnikowa analize danych.

Stwierdzono kolonizacje szczepami Acinetobacter v 72 pacjentéw co stanowi
35,7 % , najwiecej w grupie pacjentow skolonizowanych podczas pobytu w
OIT, w drugiej kolejnosci skolonizowanych przy przyjeciu do szpitala. 97,2%
stanowily szczepy Acinetobacter baumani, a tylko 2,8% skwalifikowano jako
non- baumani. Gtownym miejscem kolonizacji szczepami Acinetobacter bylo
gardlo 62,5% ,nast¢pnie okolica odbytu 56,3% i drzewo oskrzelowe 43,8%.
Oceniajac wrazliwo$¢ na antybiotyki szezepow Acinetobacter potwierdzono
wysokg opornos¢ bakterii na aminoglikozydy 70-80% i bardzo wysoka na
karbapenemy szczegolnie w grupie skolonizowanej w trakcie pobytu w OIT
siegajaca 95%. Kolistyna okazala sig jedynym o 100% skutecznosci in vitro
antybiotykiem w stosunku do szczepow Acinetobacter.

Badajac wptyw kolonizacji na rozwoj zakazenia stwierdzono Ze byta ona
czestsza 45,8% w grupie pacjentow OIT niz w grupie w ktorej kolonizacje
potwierdzono podczas przyjecia do szpitala 37.5%.Glownyn miejscem gdzie
lokalizowato si¢ zakazenie byty pluca , na drugim miejscu zakazenia krwi.
Zaobserwowano istotny statystycznie wzrost $miertelnosci w grupach
skolonizowanych 52.8% vs. nie skolonizowanych 23,8% ,oraz zakazonych
67,7% vs. nie zakazonych 41.5%.0Okreslono czynnik ryzyka kolonizacji i
niezalezne czynniki prognostyczne zgonu do ktorych zaliczono poziom cisnienia
kolonizacji szczepami Acinetobacter oraz liczbe zakazen wywotanych tymi
szczepami w momencie przebywania w OIT.



Wyniki badan przedstawione zostaly bardzo szczegétowo , objely bardzo duza
liczbe danych przez co dajg niezwykle szeroki wglad w tematyke kolonizacji i
jej wptywu na badane parametry dotyczgce procesu leczenia pacjentow w OIT .
Z petnym uznaniem dla wielkiego wysitku dr. Beaty Mielczarek w stworzeniu
tak szerokiego wachlarza obserwacji dotyczacego kolonizacji i zakazen
wywotanych przez szczepy Acinetobacter pragne podkresli¢ ze zarowno w
literaturze anglojezycznej jak i polskiej nie spotkatem sie z tak wyczerpujacym
opracowaniem problemu ktory jest tematem tej rozprawy doktorskie;.

Bardzo obszerna dyskusja, w ktorej ustosunkowano si¢ do uzyskanych
wynikéw i poréwnano je z danymi z pi$miennictwa przeprowadzona zostata w
sposob §wiadczgcy o glebokiej wiedzy doktorantki dotyczacej poruszanych w
pracy zagadnien. Omowione zostaty wszystkie z analizowanych czynnikow w
sposob nie budzacy zastrzezen.

Duza liczba badanych parametréw w sposob logiczny skutkowata az 14
wnioskami koacowymi. Wszystkie z nich wynikaja z przeprowadzonych badaf i
znajduja swoje odzwierciedlenie w materiale badawczym.

Jedyna moja uwaga dotyczy okreslenia cisnienie kolonizacji ktére przeniesione
jest z bezposredniego thumaczenia 7 jezyka angielskiego a ktore moim zdaniem
nie pasuje do stowa ci$nienie jakie jest uzywane w polskim stownictwie
medycznym. Sugerujg zastapienie tego okreslenia presja kolonizacji lub presja
kolonizacyjng

Uwazam ze przedstawiona do oceny praca jest samodzielnym dorobkiem
naukowym lek. Beaty Mielczarek i stanowi unikatowe doniesienie naukowe ze
wzgledu na niezwykle szerokie spojrzenie na problemy zwigzane z ci$nieniem
kolonizacji szczepow Acinetobacter i wplywu tego zjawiska na przebieg
procesu leczenia.

Sugeruj¢ aby z powyzszych wzgledow prace doktorska Pani doktor
B.Mielczarek wyroznic.

Formutujac ostateczny wniosek stwierdzam ze praca doktorska lekarza Baety
Mielczarek pt. ,,Znaczenie kliniczne wystgpowania Szczepow Z rodzaju
Acinetobacter w populacji pacjentow OIT z uwzglednieniem cisnienia
kolonizacji jako parametru wskaznikowego,, spetnia warunki okreslone w art. 13
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 20031 o stopniach i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. Ust.nr 65,p0z.595 , Z pézn. zm.) i
skiadam wniosek do Wysokiej Komisji Rady Naukowej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lekarza Beaty
Mielczarek do dalszych czesci przewodu doktorskiego.
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