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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Alicji Diak pt. ,, Czynniki ryzyka
oraz metody prewencji infekcji rany pooperacyjnej po zabiegu spondylodezy
tylnej”, napisanej pod kierunkiem dr hab. n. zdr. Agnieszki Gniadek, prof. UJ
Promotor pomocniczy dr hab. Marta Walaszek, prof. PWSZ w Tarnowie

Ocena wyboru tematu

Rozwoj chirurgii kregostupa jaki nastgpit w ostatnich latach, przyczynit si¢ do wzrostu
skuteczno$ci operacji neurochirurgicznych a tym samym zwigkszenia bezpieczenstwa pacjenta.
Postep ten jest zwigzany z wykorzystaniem w diagnostyce nowoczesnych metod obrazowania,
doskonaleniem technik operacyjnych, umiejetnoscia postgpowania w rozlegtych operacjach
kregostupa oraz wprowadzeniem nowoczesnych systemow stabilizacji kregostupa. Obserwuje
sic rowniez tendencj¢ do zmniejszenia inwazyjnosci neurochirurgicznego leczenia
operacyjnego, ktoére moze wplynaé na obnizenie ryzyka powstawania zakazenia miejsca
operowanego (ZMO, ang. Surgical Site Infection — SSI). Operacje kregostupa wiaza si¢ z
wickszg zapadalnoscig na ZMO (glebokie zakazenia przekraczaja niejednokrotnie- 2%) niz
operacje pozostatych czgsci uktadu szkieletowego (np. endoprotezoplastyca stawu biodrowego-
0,9%,). Roznica wynika ze specyfiki operacji neurochirurgicznych i co za tym idzie — czasu
trwania operacji oraz wigkszej utraty krwi. Czynniki te zwigkszaja ryzyko wystgpienia ZMO.
Wraz z rozwojem medycyny wzrdst wiek chorych 1 liczba pacjentéw z powaznymi chorobami
wspotistniejgcymi, ktorzy sa kwalifikowani do skomplikowanych operacji kregoslupa —
czynniki te maja rowniez wptyw na wzrost ryzyka ZMO. Czynniki ryzyka mozemy podzieli¢
na te zwigzane z samag procedurg oraz te zalezne od pacjenta. Zakazenie miejsca operowanego
1 metody jego zapobiegania sg tematem rekomendacji 1 zalecen, w ktorych zwraca si¢ uwage
glownie na metody nadzoru oraz procedury zapobiegania kontaminacji pola operacyjnego.
Znajomos$¢ czynnikow ryzyka ZMO pozwolita na wypracowanie strategii zapobiegania, ktore
podzielono na dwie grupy: odnoszace si¢ do architektury bloku operacyjnego, czyli niezalezne

od indywidualnego postgpowania personelu bloku operacyjnego oraz zalezne od



indywidualnego postepowania przed -, §rod- i pooperacyjnego. ECDC zaleca prowadzenie
czynnego 1 celowanego nadzoru nad zakazeniami miejsca operowanego w wybranych
procedurach operacyjnych. Pomimo przestrzeganych standardow higienicznych i procedur
chirurgicznych ZMO nalezy do grupy najczestszych powiklan pociggajacych za soba
negatywne skutki.

Stad tematyka poruszana przez Doktorantke jest szczegolnie istotna i aktualna.

Ocena formalno - redakcyjna
Recenzowana rozprawa ma typowy uktad dla dysertacji doktorskiej, zawarta jest na 189

stronach komputeropisu. Struktura pracy jest przejrzysta i1 logiczna, zostala zachowana
wlasciwa proporcja poszczegolnych czesci.

Pierwsza, stanowi wprowadzenie w problematyke. Kolejna cz¢$¢, to konceptualizacja
badan wlasnych. Czg$¢ trzecig stanowi material empiryczny, obejmujacy wyniki badan
wlasnych, dyskusj¢ 1 wnioski. Praca zawiera wykaz wykorzystanego pi§miennictwa, spis tabel
i rycin. PiSmiennictwo to 356 pozycji, z czego ponad 50% pochodzi z ostatnich 10 lat,
dobranych do tresci pracy w sposob prawidlowy, nie brakuje réwniez pozycji anglojezycznych.
Rozprawe dopetniajg streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz Aneks, zawierajacy
opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz zgode Dyrekeji
Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno- Rehabilitacyjnego w Zakopanem. Edytorsko praca
jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami 1 tabelami a wszystkie publikacje sa
zaprezentowane bardzo czytelnie. Poszczegdlne czesci sg koherentne 1 zgodne z ich tytutami.

Tres$¢ pracy zgodna jest z tytulem dysertac;ji.

Ocena merytoryczna

Cze$¢ pierwsza rozprawy (podstawy teoretyczne) zawarta na 29 stornach
komputeropisu napisana jest z duza staranno$cig. Doktorantka bardzo rzetelnie przedstawia
problematyke chirurgii kregostupa uwzgledniajac rys historyczny 1 metody leczenia
dolegliwosci kregostupa oraz zapoznaje czytelnika z zakazeniami szpitalnymi koncentrujac si¢
na zakazeniu miejsca operowanego. W tym podrozdziale przedstawia definicj¢ i postaci
kliniczne ZMO, czynniki ryzyka, profilaktyke, czynniki etiologiczne 1 nadzor
mikrobiologiczny, nadzér 1 metody rejestracji ZMO, postgpowanie z rang po zabiegu
spondylozy tylnej oraz mozliwe powiktania, a takze koszty leczenia ZMO. Podsumowujac t¢
cze$¢ pracy, stwierdzam, Ze napisana jest ze znawstwem zagadnien podj¢tej problematyki.

Konceptualizacja badan witasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne

rozdziaty. Zawieraja cel pracy, ktorym byla ocena wystgpowania czynnikow ryzyka oraz metod



prewencji infekcji rany pooperacyjnej po zabiegu spondylodezy tylnej. Doktorantka
opracowata réwniez pytania 1 hipotezy badawcze, ktore ulatwiaja merytoryczny opis

analizowanych danych:

1. Jaka jest zapadalno$¢ na zakazenie miejsca operowanego w operacjach
spondylodezy kregostupa?
2. Jaki jest zwigzek pomigdzy czynnikami demograficznymi a wystgpowaniem

zakazenia miejsca operowanego?

3. Jaki jest zwigzek pomiedzy modyfikalnymi czynnikami ryzyka zakazenia
miejsca operowanego a wystepowaniem zakazenia miejsca operowanego ?

4. Jakie wartosci czynnikow ryzyka wedlug standaryzowanego indeksu ryzyka
majg znaczenie w wystepowaniu zakazenia miejsca operowanego w operacjach spondylodezy
kregostupa?

5. Jakie choroby wspétistniejace mialy wplyw na wystepowanie zakazenia miejsca
operowanego po operacjach spondylodezy krggostupa?

6. Jakie czynniki organizacyjne maja wplyw na wystgpowanie zakazenia miejsca
operowanego w operacjach spondylodezy kregostupa ?

7. Jaki wplyw na wystgpowanie zakazenia miejsca operowanego ma rozlegtos¢
wykonanej spondylodezy oraz rodzaj zaimplantowanego instrumentarium?

8. Jakie okotooperacyjne czynniki ryzyka maja wplyw na wystapienie zakazenia
miejsca operowanego po operacjach spondylodezy kregostupa?

9. Jaki wplyw na dlugo$¢ okotooperacyjnej antybiotykoterapii na wystgpowanie
zakazenia miejsca operowanego po operacjach spondylodezy kregostupa?

Do pytan badawczych opracowane sg adekwatne treSciowo hipotezy. Doktorantka
ustalila 1 sprecyzowata zmienng zalezng (wystapienie infekcji rany po zabiegu spondylodezy
tylnej) 1 zmienne niezalezne co niewatpliwie pozwala na bardziej ukierunkowang analizg
materialu badawczego. Analiza piSmiennictwa dotyczaca zasadniczego problemu badan
pozwolita Doktorantce na wyrdznienie czynnikow, ktore niewatpliwie mialy wptyw na ich
warto$¢. Badania przeprowadzone zostaly w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnym w Zakopanem retrospektywnie analizujac dokumentacje medyczng
pacjentéw operowanych w latach 2014-2016. Na uwagg zastuguje bardzo precyzyjne okreslenie
grupy badanej uwzgledniajac Sciste kryteria wiaczenia 1 wykluczenia oraz kryteria wiaczenia
pacjentOw po zabiegu operacyjnym spondylodezy tylnej do grupy kontrolnej. Na potrzeby
badan przez Autorke opracowane zostato narzedzie badawcze- Arkusz analizy dokumentacji
pacjenta po spondylodezie tylnej. Z kolei w celu oceny czynnikow ryzyka zastosowano

Standaryzowany Index Ryzyka (ang. SIR — Standardized Infection Ratio).



Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego (Opinia nr. 122.6130.53.2016 z dnia 31 marca 2016 roku).

Stosujac dobrane metody, realizujac badania zgodnie z wezes$niej opracowang procedurg
oraz wykorzystujac dobrane metody epidemiologiczne i analizy statystyczne
Doktoranta dokonata weryfikacji postawionych hipotez badawczych.
W niniejszym opracowaniu zabrakto recenzentowi podsumowania wynikéw badan.
W podrozdziale ,,Dyskusja” Doktoranta krytycznie omoéwita wyniki badan wlasnych w
odniesieniu do danych z pi$miennictwa. Dyskusja napisana jest w sposéb interesujacy, ma
zachowane wlasciwe tempo jest prowadzona zgodnie z analizowanymi problemami
badawczymi, bardzo rozbudowana i szeroko omawiajgca poruszane zagadnienia. Dyskusja
swiadczy o znajomos$ci zagadnienia 1 duzej rzetelnosci naukowej Doktorantki. O duzej
dojrzatos¢ naukowej $wiadczy rowniez informacja zawarta w koncowej czesci dyskusji,
uwzgledniajaca ograniczenia badan, gdzie stusznie Doktorantka wskazuje na konieczno$é¢
prowadzenia dalszych badan w celu poszukiwania czynnikow ryzyka oraz metod ich prewencji
w zawezonych obszarach z wlaczeniem kategorii pacjentow uwzgledniajacych wiek oraz etapy
leczenia.

Doktorantka po przeprowadzeniu szczegétowej analizy materialu, wyciagneta 11
koncowych wnioskow.
I . Zapadalnos¢ na ZMO po operacjach spondylodezy tylnej kregostupa (FUSN) utrzymywata
si¢ w analizowanym okresie na podobnym poziomie, a ZMO obserwowano zaréwno wsrod
dzieci, jak 1 dorostych.
2. Sposréd analizowanych czynnikow demograficznych wiek pacjentow miat istotnie
statystycznie wplyw na wystgpowanie ZMO po operacji FUSN. Pacjenci doros$li mieli wigksza
szans¢ na zapadalno§¢ na ZMO, im wiek pacjentow byl wiekszy tym wicksze
prawdopodobienstwo wystapienia ZMO po operacji FUSN. Natomiast pte¢ pacjentow nie miata
istotnego statystycznie wplywu na wystgpienie ZMO po operacji FUSN.
3. Zachowania zdrowotne pacjentow (palenie tytoniu, stan odzywienia) miaty wplyw na
ryzyko wystapienia ZMO po operacji FUSN. Zardéwno istotnie statystycznie czgsciej ZMO
wystepowato u pacjentéw palgcych niz niepalgcych oraz pacjenci z nadwaga i1 otytoscig mieli
ponad dwa razy wieksza szans¢ na wystgpienie ZMO w porownaniu do pacjentéw z masg ciata
w normie wedlug wskaznika BMI.
4. W wynikach wtasnych nie zaobserwowano ZMO u zadnego z operowanych pacjentow
bez czynnikdéw ryzyka, natomiast zachorowalnos$¢ na ZMO byta wyzsza w pozostatych dwoch
grupachpacjentow z jednym lub dwoma czynnikami ryzyka ZMO w poréwnaniu do pacjentow

z programu National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) koordynowanym przez



Centersfor Disease Control and Prevention (CDC). Czas trwania zabiegu operacyjnego
(powyzej 75 percentyla) miat istotny statystycznie wplyw na wystepowanie ZMO.

5. Choroby wspoétistniejgce, ktore istotnie statystycznie miaty wplyw na ZMO to cukrzyca
I choroby neuro-migsniowe. Pacjenci, ktorych zakwalifikowano wedlug kodow ICD-10 do
grupy chorych z chorobami krazka mie¢dzykregowego mieli istotnie statystycznie wigksze
prawdopodobienstwo wystgpienia ZMO w poréwnaniu do pacjentéw z innymi schorzeniami, u
ktorych jako finalny etap leczenia operacyjnego rowniez wykonano FUSN.

6. Zaden spo$rod czynnikéw organizacyjnych takich, jak: czas oczekiwania na operacje,
dzien tygodnia, pora roku, kolejnos¢ zabiegu operacyjnego wykonanego na sali operacyjnej,
czas przerw mig¢dzyzabiegowych oraz doba zmiany opatrunku nie mial statystycznie istotnego
wptywu na zapadalno$¢ na ZMO wsrdd pacjentéw po operacji FUSN.

7. Fuzja kregostupa o wigkszym zakresie zwigkszala istotnie statystycznie zapadalno$¢ na
ZMO, natomiast rodzaj zastosowanego instrumentarium nie zwigkszat istotnie statystycznie
szansy wystepowania ZMO po operacji FUSN.

8. Sposrdd okotooperacyjnych czynnikéw ryzyka $rodoperacyjne uszkodzenie opon
moézgowo-rdzeniowych, jak i pozabiegowa hipotermia istotnie statystycznie zwigkszaty
zapadalno$¢ na ZMO po operacji FUSN, natomiast czasowo pozostawiony drenaz rany po tego
typu operacji nie miat na ten stan wptywu. Podaz preparatow KKCZ i FFP istotnie statystycznie
wplywa na zmniejszenie zapadalno$ci na ZMO po operacji FUSN.

9. W analizowanej grupie pacjentow zaobserwowano wigkszg zapadalno$¢ na ZMO w
grupie pacjentow, ktorzy otrzymali 1 dawke antybiotykoterapii, jako profilaktyke
okotozabiegowa w poréwnaniu do pacjentow, ktdrzy otrzymali wigcej niz 1 dawke antybiotyku,
jednak nie uzyskano potwierdzenia, by wydtuzenie antybiotykoterapii powyzej jednej
profilaktycznej dawki okotooperacyjnej istotnie statystycznie mialo wptyw na zmniejszenie
zapadalnos$ci na ZMO w$rdd pacjentow po operacji FUSN.

10.  Ostateczng metodg leczenia powiktan ZMO wsrdd pacjentdw po operacji spondylodezy
tylnej kregostupa jest zabieg operacyjny rewizji rany, a cze$¢ pacjentdw moze Wvmagaé
powtornych zabiegéw rewizji rany. Czas hospitalizacji pacjentow, u ktorych wystapito ZMO 1
ktorzy wymagali zabiegu operacyjnego rewizji rany byt dtuzszy, dodatkowo cze$¢ pacjentow z
ZMO wymagata kolejnych hospitalizacji celem dalszego leczenia chirurgicznego ZMO.

11.  Przeprowadzone badania wtasne moga postuzy¢ do dalszych bardziej szczegdtowych
badan poszukiwania czynnikdéw ryzyka i metod prewencji ZMO oraz moga by¢ podstawa do
opracowania nowych standardow postepowania z pacjentem i zmian organizacyjnych w opiece
nad pacjentem hospitalizowanym w celu leczenia operacyjnego metoda spondylodezy tylnej

kregostupa (FUSN).



Uwagi i sugestie

Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasunely si¢ nastgpujace uwagi i sugestie.
1 . Hipotezy powinny zosta¢ przeredagowane. Formutuje si¢ je w czasie terazniejszym a
nie przesztym.
2. Sposob przedstawienia wnioskéw powinien by¢ uproszczony, gdyz w aktualnym brzmieniu
sg mato czytelne.
3. Praca wymaga réwniez korekt edytorskich: bledy literowe, interpunkcyjne 1 stylistyczne.
4. PisSmiennictwo wymaga uporzadkowania.
5. Okreslenia ujete w wykazie skrotow nie powinny by¢ tak czesto uzywane w pracy w pelnym
brzmieniu tylko w wersji skrocone;j.
Podsumowanie
Wszystkie wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, maja jedynie
charakter drobnych wskazowek, co moze okaza¢ si¢ przydatne w przysztym przygotowaniu
rozprawy do publikacji. Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Alicji Diak wskazuje, ze
Doktorantka byla dobrze przygotowana do podjecia badan naukowych dotyczacych
problematyki nauk o zdrowiu. Praca spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w peini
odpowiada warunkom okreslonym w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 0 stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, w zwigzku z
powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego - Collegium Medicum w Krakowie o dopuszczenie Pani mgr Alicji Diak do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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