Prof. dr hab. n. med. Stefania Giedrys-Kalemba
em. kierownik Katedry i Zakladu Mikrobiologii i Immunologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Recenzja
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”Epidemiology of healthcare associated infections in Polish intensive care units in a multicenter
study conducted in 2013-2015” (“Epidemiologia zakazen szpitalnych w polskich oddziatach
intensywnej terapii medycznej w wieloosrodkowym badaniu prowadzonym w latach 2013-2015”

Mimo ogromnego postepu w medycynie w ostatnich dekadach, praktycznie w kazdej dziedzinie
I stosowania roznych lekéw przeciw drobnoustrojom, zakazenia szpitalne (HAI) staly si¢ obecnie
Jednym z giéwnych przejawéw wspétczesnych choréb zakaznych. Nie daje si¢ ich wyeliminowaé —
mozna jedynie kontrolowaé, zapobiegac i w ten sposéb ograniczac.

Epidemiologia zakazef szpitalnych jest zréznicowana pomiedzy oddziatami i szpitalami, a
takze regionami kraju 1 $wiata. Istotnym elementem kontroli HAI jest zatem prowadzenie
systematycznego nadzoru nad zakazeniami, w oparciu o przyjete jednolite definicje, kryteria
rozpoznawania 1 metody badawcze, dostosowane do wlasnych potrzeb i mozliwosci realizacji. Wyniki
analiz zgromadzonych danych s3 nastepnie wykorzystywane przy opracowywaniu optymalnych
procedur 1 wdrazaniu zasad postgpowania zmierzajacych do redukcji zakazen w oddziale/szpitalu,
nadajg si¢ réwniez do badan porownawczych.

Tak wigc, wybor tematu pracy dotyczacy analizy —sytuacji epidemiologicznej i
mikrobiologicznej wybranych HAI w wieloosrodkowym badaniu przeprowadzonym w polskich
oddzialach intensywne;j terapii (OIT) uwazam za niczwykle cenny i aktualny, zardwno w aspekcie
poznawczym jak i aplikacyjnym. OIT, z racji swojej specyfiki (inwazyjne techniki monitorowania i
leczenia, w tym mechaniczna wentylacja) jak réwniez ciezkosci stanu klinicznego pacjenta stanowi
najwigksze ryzyko rozwoju cigzkich zakazen, o najwyzszej émiertelnosei.

W sklad rozprawy doktorskiej lek. Michata Wataszka pod przedstawionym wyze] wspolnym
tytulem wchodzg trzy spojne tematycznie oryginalne artykuty opublikowane w czasopismach obecnych
w bazie Scopus/Web of Science/Pub/Med.:

I. Walaszek M, Rozanska A, Bulanda M, Wojkowska-Mach J, Polish Society of Hospital Infections
Team: Epidemiology of healthcare associated infections in Polich intensive care. A multicenter study
based on active surveillance. Biomed Pap med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Republic 2018. doi:
10.5507/bp.2018.006; IF 1,087, MNiSW 20

2. Walaszek M, Rozanska A, Walaszek MZ, Wajkowska-Mach J, Polish Society of Hospital Infections
Team: Epidemiology of Ventilator-Associated Pneumonia, microbiological diagnostics and the length
of antimicrobial treatment in the Polish Intensive Care Units in the year 2013-2015. BMC Infect Dis
2018;18(1):308; IF 2,620, MNiSW 30

3. Walaszek M, Rozafiska A, Bulanda M, Wojkowska-Mach J, Polish Society of Hospital Infections
Team: Alarming results of nosocomial bloodstream infections surveillance in the Polish Intensive Care
Units. Przegl Epidemiol 2018;72(1):33-44

Prace te stanowig zalaczniki 4, 5 16 w przygotowane;j zbiorczo monografii. Monografia zawiera
wstep, cel badan, opis metody zbierania danych i ich analizy, oméwienie wynikéw, wnioski i dalsze ich
wykorzystanie, piSmiennictwo, streszczenie w jez. polskim i angielskim oraz 3 zalaczniki: 1 - Karta



rejestracji zakazen, 2 - Karta hospitalizacji i 3 - Definicje rozpoznania i klasyfikacji zakazen krwi (BSI),
zapale ptuc (PN) i zakazen uktadu moczowego (UTI).

We wstgpie Autor przedstawia histori¢ tworzenia metod nadzoru, wprowadzanie
Jednoznacznych definicji i rozwigzan prawnych w zakresie kontroli HAI oraz omawia uwarunkowania
i r6zne parametry analizowane w zakazeniach w OIT, zwracajgc uwage na duze zréznicowanie wynikow
w poszczegolnych szpitalach czy regionach.

Wstep bardzo dobrze uzasadnia postawicnie celu badafn wiasnych, ktére obejmuja analizy
epidemiologiczne i mikrobiologiczne danych gromadzonych prospektywnie w latach 2013-2015 w
wybranych zakazeniach HAI w OIT siedmiu szpitali wieloprofilowych Polski poludniowe;.

Badania uzyskaty zgod¢ Komisji Bioetycznej. Byly prowadzone w ramach wicloosrodkowego
programu celowanego, aktywnego i ujednoliconego nadzoru nad zakazeniami, ktory zostal
przygotowany przez PTZS zgodnie z metodyka The Health-Associated Infections Surveilance Network
HAI-Net, rekomendowang przez ECDC dla europejskich oddziatow IT. Obejmowaly baze danych
dotyczacych odpowiednio rozpoznanych i zakwalifikowanych przypadkéw zapalenia pluc (PN),
zakazef krwi (BSI) oraz zakazen ukladu moczowego (UTI), a takze danych dotyczacych szpitali i
oddziatéw OIT (liczba osobodni, procedury inwazyjne itp.), w ktorych tacznie hospitalizowano 2547
pacjentdw. W zaleznosci od rozpoznanej formy klinicznej zakazenia, wykonywano celowane badania
mikrobiologiczne, okreslano czynnik etiologiczny oraz wrazliwo$é na antybiotyki zgodnie z
zaleceniami EUCAST. Na potrzeby dziatalnosci programu i nadzoru opracowano rowniez odpowiednie
programy internetowe i zanonimizowane bazy danych, pozwalajace dokonaé ostatecznego
skompletowania danych i przeprowadzenia analiz. W analizie statystycznej wykorzystano programy
statystyczne IBM SPSS Statistics 1 Microsoft Excel oraz testy: Pearsona i ANOVA.

W analizie epidemiologicznej oceniano nastgpujace wskazniki: zachorowalno$é (zapadalnosc),
gestos¢ zachorowan na BSI, PN (w tym zwiazane z wentylacja mechaniczng — VAP) i UTI,
smiertelnos¢, stosowanie intubacji, centralnego Zylnego cewnika naczyniowego (CVC) i cewnika
moczowego. Oceny zwigzku HAI ze zgonem dokonywat lokalny zespot ds. kontroli zakazen.

Do badafn mikrobiologicznych, w zaleznosci od rozpoznania klinicznego, zgodnie z
procedurami, pobierano rézne materialy, identyfikacje drobnoustrojow prowadzono do gatunku,
wrazliwos¢ na antybiotyki wykonywano i interpretowano zgodnie z aktualnymi zaleceniami EUCAST.

Opis badan, prowadzonych na odpowiednio duzej, reprezentatywnej liczbie pacjentow i
zastosowane metody zbierania i analizy danych, w tym statystyczne, nie budza zastrzezen.

W rozdziale 4. monografii ,,Omoéwienie wynikéw” Doktorant opisuje kolejno wyniki swoich
badan, szczegétowo przedstawione i dyskutowane w opublikowanych juz pracach.

Publikacja nr | zawiera analizg szeregu wskaznikéw epidemiologicznych w zakresie zakazei u
575 z 2547 ogdtem hospitalizowanych pacjentoéw, m.in. czas hospitalizacji (($rednio 10,3 dni — 50,9
dnia u chorych z HAI), stosowanie procedur inwazyjnych, zapadalnoéé na HAI (22,4%), gestosc
zachorowan (29/1000 osobodni). Dominujaca formg zakazen byto PN (8.0%), w 96% zwigzane bylo
ze stosowaniem wentylacji mechanicznej oraz BSI (7,2%), w 59% zwiazane z CVC, potem UTI (3,7%),
ktore w 99% korelowaly z obecnoscia cewnika w pecherzu moczowym) oraz w 4% inne zakazenia.
Ryzyko zakazenia istotnie zwigkszat wiek pacjenta i duzszy czas hospitalizacji. Smiertelno$é wyniosta
10,8%. Prawie 70% zakaZen wywolaly paleczki Gram-ujemne, najczeseiej E. coli (13,6%), takze K.
preumoniae ESBL(+); S. aureus izolowano w 12,4%.

W publikacji nr 2 dokonano szczegdlowej analizy przypadkow zapalenia phic u pacjentow
wentylowanych mechanicznie, ktore podzielono na 5 grup ze wzgledu na zastosowang metode
diagnostyki mikrobiologicznej. Zapadalnoé¢ na VAP wyniosta 12/1000 osobodni. Wykazano m.in., ze
czas hospitalizacji i czas antybiotykoterapii pacjentéw z VAP byly istotnie krotsze, jezeli stosowano
inwazyjne metody pobierania materiatu (BAL, PSB). Ponadto w materiatach pobieranych droga
inwazyjng dominowaty S. aureus i K. pneumoniae (po 21%), a w pozostatych przypadkach A. baumannii
(30%).



Publikacja nr 3 dotyczy epidemiologii szpitalnych zakazef krwi. Zapadalno$¢ na BSI wyniosta
9/1000 osobodni hospitalizacji. Pierwotne BSI zwigzane z cewnikiem naczyniowym stanowilty 35%
przypadkow, wtorne —47%. Wéréd wtornych BSI pierwotnym Zrodlem zakazenia najczesciej byly UTI
(55%) i PN (38%). W etiologii pierwotnych BSI dominowaly gronkowce koagulazo-ujemne (21%), we
wtornych szezepy A. baumannii (44%), w 70-80% oporne na karbapenemy Wyzszg $miertelnoéé
odnotowano jednak w pierwotnych BSI — 24% vs. 16%.

W kolejnym rozdziale monografii Doktorant podsumowuje wyniki badan wlasnych z zakresu
epidemiologii i mikrobiologii uzyskane w polskich OIT, porownuje z wieloosrodkowymi badaniami
wykonanymi w krajach Unii Europejskiej, realizowanymi z zastosowaniem identycznych metod 1
narz¢dzi badawczych, a takze w osrodkach polskich i wyciaga wnioski. Wprawdzie ogolna sytuacja
epidemiologiczna nie roznita si¢ znaczaco od opisywanych w literaturze, jednakze w polskich OIT
wykazano m.in. wyzsza zapadalno$¢ na BSI, zwlaszcza wtornych (47,3% vs. 35%) i wysoka
prewalencj¢ opornych szczepow A4. baumannii, ale réwniez ok. 30% przypadkéw BSI nie byto w pelni
potwierdzonych mikrobiologicznie. Stwierdzono takze wyzszy odsetek zachorowalnosci w PN (8% vs.
6%), a wigkszoé¢ przypadkéw VAP nic byta diagnozowana z wykorzystaniem metod inwazyjnych,
uniemozliwiajgcych zanieczyszczenie probki. Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja na koniecznoéé
zwigkszenia nadzoru w polskich OIT w zakresie profilaktyki zakazen, zwlaszcza dotyczacej procedur
zwigzanych z cewnikowaniem drég moczowych i linii naczyniowych, jak rowniez w zakresie lepszego
wykorzystania badan mikrobiologicznych w diagnozowaniu BSI oraz PN i stosowaniu celowanej
antybiotykoterapii. Niewatpliwie pozytywnym zjawiskiem byla obserwacja ponad 4-krotnego
zwigkszenia przypadkoéw stosowania inwazyjnej diagnostyki mikrobiologicznej] w VAP w trakcie
trwania badania, co prowadzilo do skrocenia antybiotykoterapii u tych pacjentow. Jest to istotny
praktyczny aspekt prowadzonych przez 3 lata badan, swiadczacy o szybkim zwiekszeniu $wiadomosci
personelu i wprowadzeniu wstgpnych wynikéw do stosowanych w oddziatach procedur.

Pismiennictwo jest starannie dobrane, przedstawione i cytowane. W monografii liczy 38
pozycji. Do tego nalezy doda¢ 24, 35 i 25 pozycji wykorzystanych w publikacjach, w ktorych tylko
niewielka liczba si¢ powtarza. Autor wykorzystuje najnowsze artykuly oryginalne polskie i
obcojezyczne, odpowiednie akty prawne i strony internetowe, takze niektore wazne publikacje z lat
wezesniejszych zwigzane z opracowywanym tematem.

Streszczenia, w jezyku polskim i angielskim, zawierajg najwazniejsze wyniki i wnioski
dotyczace przedmiotu przeprowadzonych i opublikowanych bada.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Michata Wataszka jest wykonana w
oparciu 0 wyjatkowo duzy materiat, ktéry zostat kompleksowo i profesjonalnie przeanalizowany oraz
opublikowany w trzech pracach oryginalnych. Przygotowana w sposob klasyczny dla rozpraw
doktorskich monografia zbiorcza jest przedstawiona w sposob jasny i przejrzysty, zawiera w formie
zalgcznikéw istotng dokumentacje prowadzonych badan (karty) i uzyskanych wynikéw (publikacje)
wraz z o$wiadczeniami wspotautoréw publikacji — wszyscy podkreslaja indywidualny wktad lek.
Michata Walaszka przy opracowaniu koncepcji, wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu
wynikéw i ich interpretacji oraz wyrazaja zgode na przedlozenie publikacji jako cze$ci spdjnej
tematycznie rozprawy doktorskie;.

Whnioskuje o wyrdznienie rozprawy lek. Michata Wataszka pt. “Epidemiology of healthcare
associated infections in Polish intensive care units in a multicenter study conducted in 2013-2015"
(“Epidemiologia zakazen szpitalnych w polskich oddziatach intensywnej ferapii medycznej w
wieloosrodkowym badaniu prowadzonym w latach 2013-2015".

Uzasadnienie:
- Jest to niewatpliwie najwigksza i jedyna tak szeroko przeprowadzona 3-letnia analiza

epidemiologiczno-mikrobiologiczna cigzkich zakazen wystepujacych w OIT w Polsce (2547 pacjentéw
- 7 oddziatow);



- badania prowadzono w oparciu o celowany, aktywny i uj ednolicony program nadzoru nad zakazeniami
opracowany przez PTZS na podstawie zalozen europejskiej sieci nadzoru HAI-Net, ktory umozliwit
poréwnanie wynikéw w skali europejskiej;

- na potrzeby programu opracowano odpowiednie bazy danych, aplikacje internetowe, przegladarki,
zabezpieczenia itp., a do analizy statystycznej wykorzystano szereg programow i testow;

- wyniki badan nie tylko pozwolity na ustalenie status quo w analizowanych oddziatach OIT, ale mialy
rowniez istotne znaczenie praktyczne w zakresie poprawy nadzoru nad zakazeniami w tych oddziatach;

- wyniki zostaly opublikowane w je¢zyku angielskim, w trzech pracach oryginalnych, w tym w dwoch z
IF (1,087; 2,620), a tym samym wyniki i wnioski staty si¢ fatwo dostgpne szerokiemu gronu odbiorcow
do poréwnania i praktycznego wykorzystywania,

- zakazenia szpitalne w Polsce sg wcigz tematem na co dzien lekcewazonym, a nadzér nad zakazeniami
wcigz niedoceniany — chociazby z tego powodu, ogromna i zmudna praca, jaka wykonat niezwykle
profesjonalnie lek. Michat Wataszek, a nastepnie opublikowal wyniki swoich badaf w czasopismach o
zasiggu migdzynarodowym, zastuguje na wyroznienie.

Rozprawa odpowiada wymogom okreslonym w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.z 2017, poz. 1789) i
dlatego zwracam do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium
Medicum z wnioskiem o dopuszczenie lek. Michala Walaszka do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Szczecin, 29 czerwea 2020 r.



