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Ocena rozprawy doktorskiej lek.med. Joanny Zorskiej pt. ,,Organizacja empirycznego
lecenia przeciwdrobnoustrojowego w Interdyscyplinarnym Oddziale Intensywnej

Terapii”

Podejmowanie decyzji terapeutycznych w oparciu 0 domniemanie i doswiadczenie
lekarskie bylo przez cale lata podstawg twierdzenia, iz ,,medycyna jest sztukg”. Jednak
wspotczesnie margines takiego sformutowania pozostaje coraz wezszy w zwiazku z rozwojem
tzw. medycyny precyzyjnej (,, the precision medicine”). Jej sktadowe stanowia osiggnigcia
nauk podstawowych w tym genetyki, doktadne metody analityczne, skomputeryzowana
diagnostyka obrazowa oraz zweryfikowane randomizowanymi badaniami schematy i wzory
postepowania leczniczego — zabiegowego jak i zachowawczego. Chociaz zmienno$é
biologiczna cztowicka zmusza czasami do modyfikacji najbardziej wysublimowanych
schematow leczenia, spersonalizowane postepowanie lekarskiec w dominujgcej liczbie
przypadkow pozostaje skuteczne i optymalne. Jedng z niewielu dziedzin, w ktorej ciagle jeszcze
pojawiaja si¢ elementy wykorzystywania do§wiadczenia i domniemania patofizjologicznego
jest dobdr chemioterapeutykow w  wstepnej fazie leczenia infekcji okreslany jako
,antybiotykoterapia empiryczna”, chociaz 1 w tym zakresie dowolno$¢ decyzji
terapeutycznych, ulega stopniowemu uporzadkowaniu. Jednak intensywna terapia, ze wzgledu
na specyfike postepowania zwigzanego czesto z konieczno$cig niemal natychmiastowego
wdrozenia leczenia przeciwdrobnoustrojowego, pozostaje najbardziej spektakularng dziedzing
medycyny klinicznej, w ktorej koniecznos¢ leczenia empirycznego ciggle ma zastosowanie.

De Bus i wsp. w badaniu DIANA opublikowanym w lipcu 2020 r na tamach Intensive
Care Med. (2020;46:1404-1417) ocenili sposob leczenia antybiotykami w prospektywnym
badaniu przeprowadzonym w 28 krajach i 152 Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT),
stwierdzajac, ze ponad 50% chorych przyjmowanych do OIT w dosy¢ bezkrytyczny sposob

otrzymywato w  monoterapii  leki o bardzo szerokim spektrum  dziatania
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przeciwdrobnoustrojowego. Nie realizowano wi¢c podstawowej definicji racjonalnej
antybiotykoterapii przypomnianej ostatnio przez Wunderink RG i wsp. ( Ann Am Thorac Soc.
2020;17:531-540) : ,,wlasciwy lek, we wlasciwym czasie i optymalnej dawce dla potencjalnie
wrazliwego drobnoustroju przez odpowiedni czas”. By¢é moze to stwierdzenie lub raczej
trudnosci w praktycznej jego realizacji staly u podstaw wyboru tematu pracy doktorskiej lek.
Joanny Zorskiej ,Organizacja empirycznego lecenia przeciwdrobnoustrojowego w
Interdyscyplinarnym Oddziale Intensywnej Terapii”.

Praca, liczaca 93 strony, jest podzielona na siedem typowych dla dysertacji doktorskich
Rozdziatow. Na wstepie Autorka omawia specyfike intensywnej terapii w systemie leczenia
cigzko chorych oraz mozliwe przyczyny zjawiska lekoopornosci na wiele antybiotykow (multi-
drug resistance), w kontek$cie mozliwego rozwoju reakcji zapalnej. Bazujac na
doswiadczeniach nowego, wielospecjalistycznego oddziatu intensywnej terapii, Doktorantka
przedstawia zasady tworzenia map mikrobiologicznych oraz skrétowo opisuje grupy
antybiotykOw stosowane w terapii oraz sposoby ich podazy, proponujgc tabelarycznie ich
zastosowanie i dawkowanie w okreslonych sytuacjach klinicznych. Na tym tle Doktorantka
sformutowata rozbudowany cel pracy, ktorym byta retrospektywna ocena skutecznosci
zmodyfikowanego modelu leczenia antybiotykami w oparciu o tzw. mapowanie
mikrobiologiczne i wplyw tego zjawiska m.in. na czas leczenia i jego efekty w poréwnaniu z
konwencjonalnymi sposobami wiaczania antybiotykow do terapii. Na przeprowadzenie
badania w opisywanej formie Doktorantka uzyskata zgode Komisji Bioetycznej. Podstawa
antybiotykoterapii w grupie badanej (n=49) byla Mapa Mikrobiologiczna opracowana przez
Zaklad Mikrobiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Natomiast grupe kontrolng
(n=55) stanowili chorzy, leczeni antybiotykami po wzro$cie temperatury.  Ustalono
statystyczng mozliwo$¢ poréwnania obu badanych grup, oceniajgc m.in. dane demograficzne,
stezenie wybranych markerow stanu zapalnego 1 czgstotliwo$¢ stosowania okreslonych
antybiotykow. Postugujac si¢ dobrze dobranymi narzedziami statystycznymi (m.in. analiza
wariancji ANOVA lub test Kruskala-Wallisa) wielokierunkowo ustalono skuteczno$¢ leczenia
w kazdej z grup. Uzyskane wyniki poddano dyskusji, ktdrej ton generalnie sprowadza si¢ do
podniesienia praktycznej wartosci map mikrobiologicznych jako narzedzia optymalizacji
antybiotykoterapii w oddzialach intensywnej terapii, co w konsekwencji wptywa na
skutecznos$¢ 1 efektywnos¢ leczenia chorych w wieloprofilowym oddziale intensywne;j terapii
oraz moze perspektywicznie ogranicza¢ wielooporno$¢ drobnoustrojow. Praca konczy sie
o$mioma wnioskami, z ktorych gléwnym wydaje si¢ stwierdzenie, iz postuzenie si¢

proponowanym algorytmem postepowania pozwala na 59% skuteczno$¢ leczenia i jest 7
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krotnie skuteczniejsze od leczenia wg intuicji i klinicznego przyzwyczajenia. Daje to tez efekty
w postaci skrocenia czasu leczenia i prawdopodobnie ogranicza generowanie SzczepOw
opornych. Farmakoekonomicznym efektem mapowania jest dostrzezone przez Autorke
globalne obnizenie kosztow terapii, cho¢ tego wprost nie wykazano w tresci pracy. Logiczne
jest stwierdzenie o zmniejszaniu ryzyka wieloopornosci bakterii w biocenozie OIT.
Proponowany przez Doktorantk¢ system leczenia antybiotykami w OIT utatwial nieracjonalne
stosowanie antybiotykow i stanowit wazny element podejmowania wysoce skutecznych decyzji
terapeutycznych. Sg to wazne praktyczne wnioski z przeprowadzonego badania.

Obiektywna ocena pracy, czemu shuzy recenzja, pozwala tez na dostrzezenie pewnych
niedostatkow przedstawionego opracowania. Przy przebijajagcym z tekstu, glgbokim
przekonaniu Autorki, co do zasadnosci prezentowanych treSci wynikajacych zapewne z
biezacej praktyki zawodowej, prace¢ cechuje znaczacy chaos w ich prezentowaniu. Niektore
treSci sa powtarzane bez potrzeby w kilku miejscach opracowania. Przykladowo pewne
elementy wynikéw badania (np. str.35) sg obecne we Wstepie. Pewne tresci pracy
wprowadzono do tekstu nie nawigzujac do nich w oméwieniu wynikoéw (np. tabele 12 1 14 czy
wykresy 21 i 22). Rowniez opisy farmakologiczne dziatania glownych grup antybiotykoéw
mozna znalez¢ w wigkszosci opracowan ksigzkowych czy internetowych i1 nie wzbogacaja one
warto$ci uzyskanych wynikéw. Natomiast przeprowadzona dyskusja jest dos¢ jednostronna i
oparta w wigkszosci o piSmiennictwo z ponad 10 letnim rodowodem. Stad doktorantka nie
uwzglednia w swoich rozwazaniach np. problemu terapii deeskalacyjnej, co jest istotnym
elementem postgpowania leczniczego w niektorych przypadkach antybiotykoterapii. Nie
wynika z niej roOwniez element wplywu map bakteriologicznych na tytutowag organizacje
leczenia antybiotykami w intensywnej terapii. Osobnym problemem recenzowanej pracy
pozostaje piSmiennictwo. Zaledwie 55 pozycji, w wigkszosci niezbyt aktualnych i Zle,
niejednorodnie opisanych. Sposdb umieszczenia literatury w tek$cie w postaci opisowej jest w
pracach doktorskich niespotykany, a brak cytowanych dziet w spisie literatury nie pozwala si¢
do nich odnie$¢. Uwazam, ze Doktorantka mogtaby dodatkowo zwigkszy¢ naukowg wartos$¢
prezentowanej pracy realizujac ja jako doniesienie prospektywne i1 zwigkszajac liczbe
ocenianych przypadkow, co datoby wieksza moc statystyczng prezentowanych wynikow.
Stosowany w tekscie jezyk polski zawiera sporo bledoéw interpunkcyjnych, stylistycznych i
nomenklaturowych (np. str 32 ), co powoduje trudno$ci w czytaniu i rozumieniu tekstu.

Podniesienie pewnych niedoskonatosci pracy doktorskiej lek.med. J. Zorskiej nie
stanowi jednak o ostatecznej ocenie pracy stanowigc raczej impuls do ich skorygowania przed

ewentualng publikacja lub kontynuowaniem badan przez Autorke. Dobry pomyst i umiejetnos¢
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jego naukowej realizacji sg pozytywem tego opracowania, przynoszac wazne praktyczne
wnioski dla biezacego zastosowania w klinice. Istota problemu optymalizacji
antybiotykoterapii krytycznie chorych pacjentéw jest waznym przestaniem recenzowanego
tekstu, ktory w praktyczny sposob mozna rozwigzaé stosujac postgpowanie sugerowane przez
Doktorantke. Glebokie i udowodnione przekonanie Autorki, o celowosci proponowanego
postgpowania wraz z proba naukowego dowodzenia przestanek do ostatecznych wnioskow
powoduja ze prace ostatecznie oceniam pozytywnie. Konkludujac przedstawiong oceng, pragng
stwierdzi¢, iz Doktorantka, pomimo uchybien opracowania, w przebiegu dysertacji udowodnita
podstawowa przy uzyskiwaniu pierwszego stopnia naukowego umiejetnos¢ dowodzenia i
analizy oraz wyciagania wnioskow na trudnym polu antybiotykoterapii w intensywnej terapii.

W zwiagzku z powyzszym pragn¢ oswiadczy¢, ze recenzowana dysertacja spetnia
warunki stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych w rozumieniu 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 p6zn. zm.) i wnioskuje, aby Wysoka Rada
Dyscypliny Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie dopuscita rozprawe doktorska lek.med. Joanny Zorskiej pt. ,,Organizacja
empirycznego lecenia przeciwdrobnoustrojowego w Interdyscyplinarnym  Oddziale

Intensywnej Terapii” do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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