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RECENZJA

Pracy doktorskiej lekarza Stanislawa Rojka,, Ocena zastosowania Kkolistyny
w leczeniu zakazen bakteriami Gram ujemnymi, wieloopornymi w
Oddziale Intensywnej Terapii,,

Lawinowo narastajgca opornos¢ bakterii na antybiotyki ,w szczegdlnosci
wieloopornych pateczek Gram ujemnych staje sie powodem zwickszonej
smiertelnosci pacjentow leczonych w Oddziatach Intensywnej Terapii.
Antybiotyki ,,nowej ery ,, wprowadzone do lecznictwa 30 -40 lat temu okazaty
sie w wielu przypadkach bezuzyteczne w leczeniu zakazen wywotanych przez
bakterie G ujemne takie jak Acinetobacter baumani, Pseudomonas aeruginosa,
czy Entrobacteriaceae posiadajace zdolnos¢ wytwarzania
metalokarbapenemaz. W tych przypadkach jako przystowiows,,deska ratunku,,
okazaty sie polimyksyny zsyntetyzowane w potowie XX wieku. Ich
przedstawicielem stosowanym klinicznie jest polimyksyna E czyli kolistyna
ktora jest przedmiotem badan recenzowanej pracy na stopien naukowy doktora.
Podjecie przez doktoranta wielokierunkowej oceny skutecznosci kolistyny w
leczeniu najciezszych zakazen wywotanych przez wielooporne bakterie G
ujemne uwazam za bardzo cenng inicjatywe ,majaca nie tylko walory rozprawy
naukowej ,ale rowniez wymiar praktyczny dla codziennej pracy przy 16zku
chorego.
W polskiej literaturze medycznej nie napotkatem na tak wszechstronnego
opracowania tematyki dotyczacej klinicznej oceny wartosci kolistyny w
leczeniu zakazen ,jak materiat przedstawiony w recenzowanej pracy.

Praca ma klasyczna forme przewidziang dla rozpraw doktorskich. Na 99
stronach typowego maszynopisu zawarte sg wstep, cel pracy, materiat i metody,
dyskusja, wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim ,oraz
pismiennictwo. Material badawczy bardzo starannie opracowany ,przejrzyscie
wyjasniony , zostat zilustrowany w formie przejrzystych i czytelnych 10 tabel.
Pismiennictwo w liczbie 275 prawie w catosci anglojezyczne jest odbiciem tego




co napisano na temat kolistyny od roku 1948 kiedy weszta do uzycia az do
czasow wspotczesnych. Wsrdd cytowanych publikacji nie ma ani jednej pozycji
polskiego autora odnoszacej si¢ bezposrednio i w catosci do kolistyny, co jest
potwierdzeniem tego, ze rozprawa doktorska ma charakter unikatowy.

Praca napisana jest poprawnym jezykiem polskim, przyjemna w narracji ,nie
zawiera niezrozumiatych sformutowan.

Szeroko zakrojony cel pracy dotyczy skutecznosci kolistyny w ocenie
klinicznej z uwzglednieniem przezywalnosci ,eradykacji mikrobiologicznej z
miejsca zakazenia ,biochemicznych wskaznikéw zapalenia ,oraz znalezienia
odpowiedzi na sprzeczne opini¢ jakie maja miejsce w literaturze a dotyczgce
dawki wstepnej kolistyny, stosowania jej w monoterapii ,lub terapii
skojarzone], wptywu na funkcje nerek ,oraz odniesienia powyzszego do terapii
celowanej lub empiryczne;j.

Materiat kliniczny podzielono na 4 grupy monoterapia, terapia skojarzona,
leczenie celowane i empiryczne.Taki sposob analizy materiatu daje mozliwosé
odpowiedzi na wiele pytan jakie zawarte byly w celu pracy. Wszystkie dane
poszczegolnych pacjentow zawarte zostaty w opracowanym przez doktoranta
specjalnych formularzach, co usprawniato podsumowanie wynikow.

Liczba 150 pacjentow jaka wzieta udziat w badaniu jest catkowicie
wystarczajaca dla uznania wynikow za reprezentatywne i upowazniajace do
wyciagania wnioskow.

Z analizy statystycznej materiatu badawczego wynika ,ze w 93,% zakazenia
dotyczyty ptuc, czynnikiem sprawczym w 97,3% byt Acinetobacter baumanii
wrazliwy jedynie na kolistyne, terapia celowana stanowita 75,3%.Monoterapia
byta lepszym wyborem bowiem przezywalnos¢ wynosita 77% w poréwnaniu do
66,7% w terapii skojarzonej. Nie stwierdzono tez, aby dawka wstepna kolistyny
miata wptyw na lepsze wyniki przezywalnosci i eradykacje mikrobiologicznag z
zakazonych tkanek. Najbardziej efektywnym sposobem leczenia byto
skojarzenie terapii dozylnej z terapia inhalacyjna.

Obserwujac wptyw kolistyny na funkcje nerek pacjentéw podzielono na dwie
grupy biorac pod uwage klirens kreatyniny ponizej i powyzej 50ml/minute.
Potwierdzono ze wyrazniejsze zmiany wystepowatyw grupie pacjentéw z
mniejszym klirensem ,a ogdlnie dotyczyto to 53,7% leczonych. W
zdecydowanej wiekszosci problemy nerkowe ujawniaty sie w pierwszym
tygodniu stosowania kolistyny , a nasilenie zalezne bylo od przekroczenia
sumarycznej dawki 63 milionow jednostek. Jedyne niedopowiedzenie dotyczy
informacji odnosnie powrotu funkcji nerek ,czy koniecznosci wdrozenia terapii
nerkozastepcze;j.

Dyskusja przeprowadzona zostata w sposob perfekcyjny ,Swiadczaca o
glebokiej wiedzy doktoranta dotyczacej poruszanych tematow ,co pozwolito
swobodnie interpretowa¢ wyniki badan w aspekcie swiatowej literatury
przedmiotu.




Wszystkie 10 wnioskow konczacych rozprawe doktorska wynika z
przeprowadzonego badania. Zawarte w nich sformutowania stanowia cenny
wktad do wiedzy dotyczacej zastosowania kolistyny w leczeniu zakazen
wywotanych przez wielooporne bakterie G ujemne.

Podsumowujac uwazam ze rozprawa doktorska lekarza Stanistawa Rojka
pt,,Ocena zastosowania kolistyny w leczeniu zakazen bakteriami G ujemnymi
wieloopornymi, na oddziale intensywnej terapii,, wykonana zostata niezwykle
solidnie i stanowi wazny wktad do swiatowe]j literatury badanego zagadnienia.
Przedstawione powyzej argumenty upowazniajg mnie do uznania ,ze
recenzowana praca spetnia wymagania okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym, oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki ( Dz.Ust.nr65,p0z.595 z poz.zm) .

Zatem zwracam si¢ do Wysokiej Komisji powotanej przez Rada Naukowa
Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lekarza Stanistawa
Rojka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Biorac pod uwage tak kompleksowe podejscie do problematyki stosowania
kolistyny w leczeniu wieloopornych zakazen wywotanych przez bakterie G
ujemne , oraz to ze jest to jedyne takie badanie w polskiej literaturze medyczne]
stawiam wniosek o wyroznienie pracy doktorskiej lekarza Stanistawa Rojka.
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