(U{'T. 15.0% Wl,

Prof. zw. dr hab. n. med. Tomasz Hirnle

LS gpe®

Kierownik Kliniki Kardiochirurgii

N
2%,

1950

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Bialymstoku

ul. M. Sktodowskiej — Curie 24A, 15-276 Bialystok
tel. 85-831-8464, e-mail: hirnlet@wp.pl

Biatystok,19.07.2021r.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa zostata przystana przez Dziekanat
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie przez co
rozumiem, ze Kandydatka speinita wymogi formalne stawiane przez Uczelnig
krakowskg. Prace wykonano w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, NaczyA i
Transplantologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II
kierowanym przez prof. Bogustawa Kapelaka. Praca sktada sie z cyklu 2
publikacji i dotyczy problemu zakazen Clistridioides Dificile. Obie prace zostaty
opublikowane w wysoko notowanych czasopismach naukowych.

W pierwszej pracy z cyklu zatytulowanej ,,Clostridioides difficile
infection after cardiac surgery: Assessment of prevalence, risk factors and
clinical outcomes- retrospective study” autoréw Rzucidto- Hymczak A,
Hymeczak H, Olechowska- Jarzab A, Gorczyca A, Kapelak B, Drwita R, Plicner

D. materiat stanowito 70 chorych w grupie z zakazeniem i 73 w grupie bez



zakazenia operowanych w tym samym czasie. Grupa chorych z zakazeniem
zawierata znamiennie wiecej chorych w zaawansowanym wieku, z licznymi
chorobami towarzyszacymi i przebytg antybiotykoterapig. Sg to znane w
populacji ogdlnej czynniki zakazenia Clostridium Dificile. Nie stwierdzono
natomiast zalezno$ci ryzyka zakazenia od typowych czynnikow ryzyka
kardiochirurgicznego jak czas krazenia pozaustrojowego i zakleszczenia aorty.
Wiyniki tej pracy wskazujg na brak istnienia specyficznych czynnikow
kardiochirurgicznych pozwalajacych na prognozowanie zwiekszonego ryzyka
zakazeniem Clostridium Dificile.

Druga praca z cyklu zatytutowana ,,Prognostic role of perioperative acid-
base disturbances on the risk of Clostridioides difficile infection in patients
undergoing cardiac surgery” autoréw Rzucidto- Hymczak A, Hymczak H,
Kedziora A, Kapelak B, Drwita R, Plicner D. jest pdZniejsza o rok i bardziej
dojrzata naukowo. Autorzy postawili hipoteze badawczg, ze zmiana parametrow
rownowagi kwasowo-zasadowej wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem infekeji
Clostridium. Grupa badana obejmowata 143 chorych z rozpoznanym
zakazeniem Clostridium dificile, grupe kontrolng stanowito 200 kolejnych
chorych operowanych w podobnym czasie, bez infekcji. Badania wykonane w
pracy potwierdzily hipotez¢ badawcza i udowodnity statystycznie, Zze nizsze
pH, podwyzZszone stgzenie mleczanow oraz wigkszy niedobor zasad wigzaly sie
z zapadalnos$cig na infekcje Clostridium Dificile.

Prace zaprezentowane w cyklu publikacji wpisuja sie w bardzo wazny,
praktyczny temat ograniczenia liczby i wagi powiktan po operacjach
kardiochirurgicznych. Jednym z takich powiktan jest zakazenie Clostridium
Dificile. Autorzy wykazali znaczacy, bo az dwukrotnie wiekszy wzrost
smiertelno$ci pooperacyjnej chorych zakazonych w poréwnaniu do
niezakazonych. Z kolei identyfikacja czynnikéw sprzyjajacych zakazeniu moze

wplynaé na zmiane postepowania i ograniczenie $miertelnosci.



Uwazam, ze prace skladajgce si¢ na cykl tematyczny sg nowatorskie i
dotycza interesujgcej, aktualnej problematyki naukowe;j.

Podsumowujac, przedstawiony mi do oceny cykl publikacji spetnia
kryteria przyjete do uzyskania stopnia doktora nauk medycznych.

Wnhioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu

Jagiellonskiego o przeprowadzenie dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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