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pt. ,Postepowanie z drobnoustrojami wieloopornymi w oddziale leczenia powiktar

chirurgicznych”.

Chirurgia jak i inne dziedziny zabiegowe oprocz skutecznego leczenia niesie ze sobg ryzyko
wystapienia powiktan okotooperacyjnych, wsréd ktérych najczestszym jest zakazenie miejsca
operowanego. Im zabieg jest bardziej skomplikowany, diuzej trwajacy a pacjent starszy to ryzyko to sig
zwieksza. Aby zapobiec powstaniu infekcji oprocz przygotowania chorego, dobrej kwalifikacji do
zabiegu i poprawnej techniki operacyjnej, okolooperacyjnie stosuje sie profilaktyczng terapig
antybiotykow3a. Dobdér antybiotyku ustalany jest zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi wytycznymi oraz
zgodnie z rekomendacjg lokalnego komitetu do spraw zakaienh szpitalnych. Takie standardowe
postepowanie jest wysoce skuteczne u wigkszosci pacjentow, gtéwnie tych, ktérzy kwalifikowani sg do

pierwszorazowych, planowych zabiegéw operacyjnych.

Odmienna sytuacja jest jednak z pacjentami juz wczesniej operowanymi, u ktérych w toku
wczesniejszego leczenia wystapil szereg powiktan. Chory ci otrzymywali w trakcie swojego leczenia
wielokrotnie antybiotykoterapie a ich organizm wytwarzat szczepy bakterii odporne na kolejne
generacje antybiotykéw. Ponadto przediuzony pobyt w szpitalu potaczony z obnizong odpornoscia
organizmu utatwiat wtorne zakazenie szczepami lekoopornymi wytworzonymi wewnatrz szpitala.
Doprowadzito to do powstania szczepdw bakteryjnych wieloopornych ktére potencjalnie stanowity

zrédlo zakazenia dla pacjentéw kwalifikowanych do kolejnego etapu leczenia operacyjnego.
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Ustalenie zasad prawidlowe] profilaktycznej antybiotykoterapii okotooperacyjne] w grupie
chorych kwalifikowanych do kolejnych planowych zabiegow operacyjnych jest bardzo istotnym
problemem. Zwaziajac, ze chorzy kwalifikowani do takiego leczenia sg do niego konsekwentnie
przygotowywani zywieniowo, w przypadku powiktane] chirurgii jamy brzusznej pozajelitowo,
najczesciej w warunkach domowych. To dodatkowy element obcigzajacy chorego. Nalezy zdawac sobie
sprawe z tego, ze konsekwencjg powtdrnego zakazenia takiego chorego moie by¢ niemoinosé
dobrania celowanego antybiotyku co przekfada sie na wystagpienie szeregu powiklan, przedtuzenie
czasu hospitalizacji i ryzyko zgonu chorego. Ponadto w takiej sytuacji lawinowo rosng koszty
hospitalizacji oraz zwieksza sie ryzyko zakazenia pozostatych pacjentéw w danym oddziale.

Z powyiszych powodéw uwazam, ze przedstawione w rozprawie doktorskiej mgr Patrycji Groszek
badanie oparte na grupie 80 pacjentéw z wytoniona stomig lub istniejaca przetoka jelitowa, po licznych
wczeéniejszych zabiegach oraz przygotowanych zywieniowo w warunkach domowych jest bardzo
istotne.

Przestana do oceny praca zawiera 111 stron tekstu wraz z tabelami, literaturg i zatacznikami. Praca
zostata podzielona na rozdziaty, odpowiadajgce prawidtowemu podziatowi tematycznemu. Ukfad
pracy jest zgodny z przyjetymi zasadami budowania prac naukowych i dostosowany do omawianych
probleméw i sposobéw ich rozwigzywania. W oceniane] pracy Doktorantka skorzystata z 164 gldwnie
anglojezycznych publikacji pochodzacych z renomowanych czasopism, w wigkszosci z ostatnich lat.
Wstep syntetycznie przedstawia przyczyne podjecia badan. Doktorantka przedstawita definicjg,
epidemiologig i czynniki ryzyka zakazen szpitalnych. Przedstawita mechanizm dziatania antybiotykow,
rodzaje opornosci drobnoustrojéw oraz sposoby jej powstawania. Problem lekoopornosci zostat
przedstawiony z uwzglednieniem potencjatu antybiotykoodpornosci drobnoustrojéw i prezentacjy
najczestszych szczepow bakterii wieloopornych wystepujacych w polskich szpitalach. Opierajgc sie na
danych z piémiennictwa przedstawita wspétczesne klasyfikacje, czestosé poszczegolnych zakazen iich
konsekwencje. W sposob podrecznikowy dokladnie oméwita czynniki ryzyka rozwoju zakazen
szpitalnych i motliwosici zapobiegania im. Zwrdcita tez uwage na role zespolu kontroli zakazen
szpitalnych i wptywu jego decyzji na przeciwdziatanie rozwoju zakazen.

W osobnym rozdziale Doktorantka przedstawita zagadnienie po$wiecone zakaieniu miejsca
operowanego, ktére jest najczestszym powiklaniem wystgpujacym na oddziatach chirurgicznych. |
jakkolwiek zakazenia w chirurgii jamy brzusznej, zwlaszcza gdy dochodzi do przerwania cigglosci
przewodu pokarmowego wystepujg czeéciej niz w innych dziedzinach zabiegowych, to nalezy
pamietaé, ze to wiasnie ich czesto$¢ jest rzeczywistym wskaznikiem jakosci $wiadczonych ustug.
Problem zakazer miejsca operowanego przedstawiono doktadnie z uwzglednieniem klasyfikacji, opisu
kategorii czystoéci ran oraz mozliwoéci ich zapobiegania. Przestawiono najczgstsze schematy

empirycznej antybiotykoterapii ockolooperacyjne;j.



Zakazenia u pacjentow leczonych pozajelitowo stanowig kolejng obszerng cze$é wstepu i réwnie:
zostaty doktadnie opisane.

Gtéwnym celem pracy byla ocena skutecznosci empirycznej i celowanej antybiotykowej
profilaktyki okotooperacyjnej w operacjach naprawczych przewodu pokarmowego u pacjentéw
przewlekle zywionych pozajelitowo. Ponadto Doktorantka postawita dodatkowe cele, wirdd ktdrych
byta ocena ryzyka nosicielstwa bakterii wieloopornych u pacjentéw 2z powiklaniami chirurgicznymi
zywionych przewlekle pozajelitowo oraz analiza dotyczaca doboru antybiotyku na podstawie posiewu
ze stomii lub przetoki i jego wptywu na czestosé powikian.

Mgr Patrycja Groszek przeprowadzita analize 672 pacjentéw z powiklaniami chirurgicznymi
zywionych pozajelitowo w warunkach domowych, z ktérych ostatecznie do badania wigczono 80
chorych speiniajgcych kryteria wiaczenia do badania, czyli zywionych przewlekle pozajelitowo, z
wszczepionym permanentnym cewnikiem do zyly centralnej, w szerokim zakresie wiekowym pomiedzy
22 a 93 lat. Okres analizy obejmowat 14 kolejnych miesiecy, w ktérym ww. pacjenci zostali poddani
planowym operacjom rekonstrukcji przewodu pokarmowego i powlok. Dla kazdego pacjenta,
poddanego analizie, zbierano ogdlne dane demograficzne dotyczace wieku oraz pici, a takze dane
dotyczace hospitalizacji i powikfan infekcyjnych uwzgledniajgce wyniki badan baktericlogicznych,
rodzaj i ilo$¢ przeprowadzonych operacji, czas operacji, stosowang antybiotykoterapie, rodzaj
powiktan, smiertelno$¢ i czas hospitalizacji. Wszyscy pacjenci przed operacjg zgodnie ze standardem
osrodka mieli wykonywane badania mikrobiologiczne: posiew krwi obwodowej i z cewnika
centralnego, posiew moczu oraz posiewy z odbytu, stomii i przetok. Zakazenie miejsca operowanego
bylo rozpoznawane i kwalifikowane przez lekarza chirurga w trakcie pobytu pacjenta na oddziale lub
w warunkach ambulatoryjnych w okresie do 30 dni od zabiegu operacyjnego.

Porownano ilos¢ powiktan septycznych w 34 osobowej grupie chorych u ktérych zastosowano
profilaktyke antybiotykowg empiryczna, zgodnie z zaleceniami Centers for Disease Control and
Prevention z 46 osobowa grupa chorych u ktérych zastosowano profilaktyke antybiotykowa celowanag.
W tej grupie doboru antybiotyku dokonywano na podstawie posiewu i oceny lekowrazliwosci
drobnoustrojow izolowanych ze stomii lub przetoki.

Analizowany materiat chorych byt bardzo réinorodny, gdyz obok zamkniecia stomii lub przetoki
az u 65 chorych wykonano rozlegte rekonstrukcje przewodu pokarmowego, wykonujac od jednego do
siedmiu zespolen jelitowych, Ponadto u 59 chorych dokonano rekonstrukcji powtok jamy brzusznej w
tym u 15 technikg Ramireza. W recenzowanej dysertacji brakuje mi doktadniejszych informacji
dotyczacej wszystkich przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych oraz wykazanie u ktérych z nich
stosowano dang profilaktyke antybiotykowo. Zdaje sobie jednak sprawe, ie tak szczegolowe
omodwienie przypadkow przekroczytoby znacznie zakres dysertacji. Ponadto zastanawiam sie, czy

podczas rekonstrukcji powtok implantowano siatki, a jesli tak to jakie. Sa to istotne informacje, gdyz



waga ciezkosci urazu moze by¢ wieksza niz waga rodzaju stosowanej antybiotykoterapii. Natomiast
nalezy rownoczesnie zwréci¢ uwage, na bardzo dobre wyniki koricowe przeprowadzonego leczenia,
gdzie u jedynie 17,5% chorych wystapilo zakazenie miejsca operowanego i tylko jeden chory zmart. A
byli to pacjenci, u ktérych wczeéniej wykonano érednio 3,6 operacji (w zakresie 1-17!). Swiadczy to
niezbicie o wysokiej jakosci prowadzonego leczenia.

Nie wyjasniono w tekscie réwniez informacji o przyczynie az 213 hospitalizacji i 178 terapii
antybiotykowych zastosowanych u analizowanych 80 pacjentdw. Czy ponowne hospitalizacje byly
planowe czy tez doraéne? Brak tez informacji o chorobach wspdtistniejgcych, w tym nowotworowych,

Wyniki uzyskane w trakcie pracy Doktorantka przedstawita z wykorzystaniem licznych,
szczegdtowych tabel i wykreséw, umieszczajgc dokfadne informacje o wyhodowanych szczepach
bakteryjnych i stosowanych w profilaktyce antybiotykach.

Przeprowadzona przez Doktorantke analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci
pomiedzy ogdlnym wskainikiem zakaienia miejsca operowanego, a zastosowanym rodzajem
profilaktyki. Nie wykazano tei roinic w czestosci wystgpienia przetoki jelitowej w zaleinosci od
zastosowanej profilaktycznej antybiotykoterapii. Natomiast istotng statystycznie réznice wykazano w
odsetku zakaien rany sklasyfikowanych jako powierzchniowe zakazenia miejsca operowanego. W
przeprowadzone] analizie nie stwierdzono istotnych réinic zaleznych od pici i wieku dotyczacych
czestosci powiktar zaréwno w zakresie zakazen gtebokich jak i powierzchownych.

Podsumowujgc uzyskane wyniki badan, Doktorantka wykazata, ze czestos¢ wystepowania
nosicielstwa szczepow wieloopornych w badanej grupie pacjentéw byta wysoka, co ma istotne
konsekwencje kliniczne. Udowadnita, ze zastosowanie okotooperacyjnej profilaktycznej celowanej
antybiotykoterapii w pordwnaniu do profilaktyki standardowej w badane] grupie zmniejszyto ryzyko
powierzchownego zakaienia rany operacyjnej, natomiast nie wplyneto na czestos¢ wystgpienia
nieszczelnosci zespolen przewodu pokarmowego. Poczynione obserwacje nie wykazaly, aby
stosowanie antybiotykdw szeroko spektrainych w profilaktyce okotooperacyjnej dobranych na
podstawie posiewu ze stomii lub przetoki zwiekszato ryzyko wystgpienia szczepéw wieloopornych w
oddziale chirurgicznym.

W omoéwieniu Doktorantka podsumowata swoje wyniki w sposob zrozumiaty i przekonywujacy,
trafnie odnoszac sie do danych z wspdiczesnego pismiennictwa, Stusznie zauwaiyta, ze istnieje duzy
niedosyt wysokiej jakosci badan podejmujacych tematyke profilaktyki rozlegtych operacji brzusznych
u chorych z ryzykiem nosicielstwa bakterii wieloopornych. Podobnie jak Doktorantka uwaiam, ze
whnioski z tego badania moina rozszerzy¢ na grupe pacjentow po powiklanych hospitalizacjach, z
obnizong odpornoscia, kwalifikowanych do rozleglych operacji rekonstrukcji przewodu pokarmowego

i powtok jamy brzusznej.



Z przyjemnoscig musze stwierdzié, ze oceniana przeze mnie praca mgr Patrycji Groszek stanowi
przyktad dobrze zaplanowanego i przeprowadzonego badania. Skrupulatnie zgromadzony materiat
oraz bardzo wnikliwa analiza uzyskanych wynikéw swiadcza o naukowym podejsciu do zagadnienia.
Jestem przekonany, ze wysokie kompetencje zawodowe w tym przypadku byty pomocne w wyborze
odpowiednich metod, w gromadzeniu danych | w przeprowadzeniu ztoZonej analizy.

Zawarte w recenzji uwagi maja na celu zwrdcenie uwagi na drobne niejasnosci, ktére moga w
przysztosci wyplyngé przy przygotowaniu nastepnych publikacji. Jestem réwnoczesnie przekonany, ze
publikacja istotnych elementdw pracy doktorskiej znaczaco wplynie na poprawe bezpieczenstwa
leczenia powiklanych pacjentéw chirurgicznych.

Podsumowujac uwaiam, e recenzowana praca doktorska mgr Patrycji Groszek stanowi
samodzielny, oryginalny i wartosciowy dorobek naukowy, spetniajac jednoczesnie warunki okreslone
w art. 13 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 pdin. zm.)

Wobec powyiszego z pefnym przekonaniem przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Patrycji Groszek do

dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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