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Oceniana praca dotyczy wystepowania nosicielstwa bakteryjnych
patogenow alarmowych u pacjentéw w szpitalnym Oddziale Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej (OOP-H) i zagadnien ryzyka zakazen szpitalnych. Zakazenia
szpitalne to zakazenia nabyte w szpitalu. Podstawowym aktem prawnym w
Polsce dotyczacym tych zagadnien jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, definiujaca
zakazenie szpitalne jako zakazenie, ktére wystgpito w zwiazku z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych; jest potwierdzone klinicznie i laboratoryjnie. Wiadomo
dzis, ze zakazen szpitalnych nie mozna wyeliminowa¢; majg znamienny udziat
w zachorowalnosci, $miertelnosci oraz kosztach, przewyzszajacych oczekiwania
zwigzane z podstawowg chorobg pacjentow. Badania europejskie wskazuja, ze

ogolna czestos¢ zakazen szpitalnych wynosi 5-10%. W Polsce ich czesto$é i




szacowana jest na poziomie 7-10%, przy czym warto$¢ wskaznika $miertelnosci
wynosi 6,9%. Ocenia sig, ze rocznie z powodu zakazen szpitalnych umiera w
Polsce okoto 10 tys. pacjentow, zatem wigcej, anizeli w wypadkach drogowych.
Bardzo powazne problemy w terapii zakazen szpitalnych stanowia tzw.
patogeny alarmowe — drobnoustroje chorobotworcze o szczegélnej zjadliwosci
lub opornosci. Obecnie uwaza si¢, ze zakazenia szpitalne wywolywane
patogenami alarmowymi naleza do najwazniejszych zagadnien zdrowia
publicznego; wymagaja szczegdlnych dziatan o charakterze monitorowania i
pogigbiania badan nad uwarunkowaniami zagrozen epidemicznych. W
kontekscie powyzszych danych, temat pracy jest wiec catkowicie uzasadniony,
podejmuje bowiem aktualne i oryginalne zagadnienie. Jednak ze wzgledu na
prezentowane dane epidemiologiczne, w tytule pracy nalezato podaé¢ okres
czasowy realizowanych badan.

Praca ma uklad typowy dla rozprawy doktorskiej. Liczy 192 strony
wydruku komputerowego, jest podzielona na wstep, z wydzielonymi
zatozeniami i celami pracy, cz¢$¢ metodyczna, prezentacje wynikéw i dyskusje
z wnioskami. Autorka cytuje 129 pozycji pisSmiennictwa, z czego okolo 80%
stanowia pozycje z okresu ostatniej dekady. Praca jest ilustrowana 55 rycinami i
81 tabelami (w wykazie rycin nie uwzgledniono nr. 55 ryciny).

We wstepie pracy przedstawiono aktualne dane dotyczace organizacji
opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce. Jednoczesnie, Autorka bardzo
obszernie scharakteryzowata znaczenie bakterii lekoopornych w wywotywaniu
zakazen podajgc w tym zakresie obowiazujace i ujednolicone definicje
lekoopornosci Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
oraz Europejskiego Komitetu ds. Testowania Lekoopornosci (EUKAST):
szczepow wielolekoopornych (MDR), szczepéw o rozszerzonej opornosci
(XDR) i szczepoéw catkowicie opornych (PDR). Ponadto, Autorka przedstawila
bakteryjne patogeny alarmowe i skriningowe metody ich wykrywania, a takze

omowita czynniki ryzyka i profilaktyke zakazen szpitalnych. Cze$é wstepna
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stanowi szerokie studium wiedzy o organizacji opieki paliatywno-hospicyjnej w
Polsce, wystgpujacych patogenach alarmowych wraz z ich udzialem w
zakazeniach szpitalnych.

Autorka przedstawita trzy cele pracy, ktérymi byly: 1) zanalizowanie
wystepowania nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki wsréd pacjentéw
leczonych w OOP-H, 2) ocena wptywu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych
na wystgpowanie nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki u pacjentéw
OOP-H, 3) okreslenie mozliwosci optymalizacji opieki zdrowotnej u pacjentéw
OOP-H. Jednak szkoda, ze nie uwzgledniono czwartego celu pracy, tj. oceny
wystgpowania zakazen szpitalnych w OOP-H, co przeciez realizowano i
uzyskane dane przedstawiono w rozdz.: Wyniki Badan (IV.9). Z kolei, cel drugi
powinien by¢ klarowniej sformutowany, przeciez, jak wynika z pracy dotyczyt
jedynie poréwnania czgstosci wystgpowania patogenu alarmowego, jako
jednego z czynnikéw ryzyka wérod badanych pacjentéw. Badania wykonano w
OOP-H Sgzpitala im. prof. S. T. Dabrowskiego w Puszczykowie u 799
pacjentow, w tym 382 mezczyzn i 417 kobiet w okresie lat 2014 — 2017. W celu
wykrywania  kolonizacji  patologicznej  drobnoustrojami  lekoopornymi
wykonano u kazdego pacjenta, przy przyjeciu na OOP-H bakteriologiczne
badania przesiewowe. Zastosowana metodyka odpowiada ogdlnie przyjetym
standardom  miedzynarodowym.  Ponadto,  Autorka  przeprowadzila
kompleksowg oceng ryzyka zakazenia w oparciu o przygotowany formularz
zawierajacy 30 pytan, jak podano w Tab. V, natomiast w Tab. VI zestawiono 29
pytan. Jednak liczba pytah wydaje si¢ zbyt wysoka i szeroka tematycznie, jak
np. pytania dotyczace przewleklego przerostu prostaty (Lp. 24), wad
genetycznych (Lp. 27), zaburzen psychicznych (Lp. 29) i innych (Lp. 30).
Ryzyko oznaczano metodg punktowa w skali 3-stopniowej: niskie (1-2 pkt.),
srednie (3 pkt.) i wysokie (> 3 pkt.). W tym miejscu nalezy wyjasnié, ze ryzyko,
czyli prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia szacuje sie, wg. czestosci

stwierdzanego zagrozenia. Oznacza to, ze dla wlasciwej interpretacji wynikow
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nalezato podac¢ dla kazdego punktu tej skali warto$¢ procentowa czestotliwosci
zakazenia 1 w oparciu o te dane okresli¢ kryteria ryzyka. Jednak, zastosowana w
pracy metoda oceny ryzyka zakazenia szpitalnego, chociaz wymaga
niewatpliwie modyfikacji, prezentuje wazny aspekt monitorowania zakazenia
szpitalnego.

Uzyskane rezultaty zostaty starannie opisane oraz udokumentowane w
tabelach i na rycinach. Jednak szkoda, ze w rozdz. Materiat i Metody (III) nie
podano laboratoryjnych danych diagnostycznych, ktére uprawnialy do
rozpoznania zakazenia szpitalnego, a w rozdz.: Wyniki Badan (IV.9) tylko
hastowo wymieniono zespoly kliniczne powyzszych zakazen. Jednoczesnie
bledne s3 opisy zawarte w podrozdz. IV.9.2, a takze na wczesniejszych
rycinach; przeciez Autorka prezentuje zestawienia dotyczgce gatunkéw, a nie
rodzajow bakterii. W pracy wykazano wysoki (37,4%) odsetek patogendw
alarmowych wsréd pacjentow OOP-H, przy czym najczestszymi z nich byty:
Enterococcus spp. - VRE, Klebsiella pneumoniae ESBL(+), Escherichia coli
ESBL(+) i Staphylococcus aureus - MRSA. Jednoczesnie wykazano, ze pacjenci
OOP-H nalezg do wysokiego ryzyka zakazen szpitalnych. Interesujgcg jest
obserwacja, ze wiek powyzej 75 lat, a takze pteé¢ nie zwieksza podatnosci na
nosicielstwo patogenu alarmowego.

W dyskusji omoéwiono otrzymane wyniki wiasne i w odniesieniu do
aktualnego pismiennictwa. Dyskusja jest szczeg6lowa, dobrze przeprowadzona,
podejmuje szereg aspektow zagadnienia. Swiadczy to o dobrym teoretycznym
przygotowaniu doktorantki, o jej dojrzatosci naukowe;.

Wnioski pracy wynikajg z rezultatow przeprowadzonych badan i sg
merytorycznie uzasadnione.

W podsumowaniu pragne podkresli¢, ze wymienione uwagi krytyczne nie
obnizajg istotnie wartosci merytorycznej pracy, a mogg by¢ przydatne Autorce

w dalszych badaniach i przygotowaniu publikacji



Oceniana rozprawa doktorska spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z poézn. zm).

Dlatego mam zaszczyt wnies¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego I
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o
przyjecie tej rozprawy doktorskiej i dopuszczenie jej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Poznan, dnia 18.09.2018r.




