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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ]

Mgr Rozy Stowik pt. ,,Epidemiologia zakazen miejsca operowanego wystepujacych u
pacjentow w roéznych typach operacji ortopedycznych” przygotowanej pod opieka

naukowg promotor dr hab. n. med. Marty Walaszek, prof. ANS.

Zakazenia miejsca operowanego sg istotnym zagrozeniem zdrowia publicznego, stanowig
rowniez powiklanie, ktore moze zniweczy¢ efekty najbardzie; skomplikowanych zabiegow
operacyjnych. W niektorych sytuacjach, pomimo w por¢ udzielonej pomocy, moga
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta, trwatego kalectwa, badz wydtuzy¢ czas hospitalizacji. Wyniki
monitorowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng winny stanowi¢ podstawe do
wdrazania celowanych dziatan profilaktycznych, ktorych celem jest obnizanie wspotczynnikow
zapadalno$ci, a co za tym idzie, zmniejszanie liczby powiktan oraz kosztow zwigzanych z ich
leczeniem .Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
Europejskiego Centrum Profilaktyki i Kontroli Choréb, w kraju powinien funkcjonowac
program profilaktyki zakazen, ktorego istotng skltadowa sg programy monitorowania
wybranych zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng. W skali ogolnokrajowej, w Polsce, wciaz
brak jest programu profilaktyki zakazen, jak i programow monitorowania, co znacznie utrudnia
prowadzenie programéw profilaktyki zakazen w szpitalach. Zakazenia u pacjentow

ortopedycznych s3a zagadnieniem szczegdlnie istotnym, gdyz bardzo czgsto leczenie jest
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dlugotrwate, znacznie wydluza czas rekonwalescencji lub prowadzi do trwatego kalectwa,

dlatego tak waznym jest powickszanie wiedzy w tym zakresie tematycznym

Przedhuzona do recenzji praca sktada si¢ z cyklu szesciu publikacji w ktorych czterech
Doktorantka jest pierwszym autorem. Publikacje ukazaty si¢ w recenzowanych czasopismach,
Z czego trzy posiadaja wskaznik Impact Factor. Prace sa $cisle powigzane ze sobg tematycznie
1 opisujg problematyke zakazen miejsca operowanego u pacjentow poddawanych wybranym
zabiegom ortopedycznym. Praca ma uktad typowy dla prac ztozonych z cyklu publikacji zostaty
one opatrzone wspolnym wstepem, w ktoérym autorka zwig¢zle omdwita histori¢ powstawania
wspotczesnych programéw monitorowania i profilaktyki zakazen. Omoéwila réwniez akty
prawne, ktore od lat osiemdziesigtych byly wprowadzone w Polsce, a dotyczyly budowania
systemu profilaktyki zakazen.

W kolejnej czeséci wstepu autorka dokonania charakterystyki zabiegéw operacyjnych,
ktére byly objete monitorowaniem: endoprotezoplastyka stawow biodrowych, kolanowych,
leczenie ztaman kosci dlugich z uzyciem stabilizacji wewngtrznej lub zamknigta repozycje 1

zespolenie wewnetrzne, usunigcia zespolenia kosci dlugich oraz artroskopia stawu
kolanowego.

W kolejnym rozdziale zostaly omdéwione metody zbierania danych. Cze$¢ prac
opublikowanych dotyczyta badania jednosrodkowego Szpitalu Wojewddzkim sw. Lukasza w
Tarnowie 1 objety dziesigcioletni okres. Korzystano z dokumentacji zebranej w ramach
prowadzonego tam nadzoru nad zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna przez Zespo6t
Oddziatu oraz Zespo6l Kontroli Zakazen. W niektorych publikacjach wykorzystano rowniez
dane z dwoch innych szpitali, ktore uczestniczyly w programie monitorowania zakazen
prowadzonym przez PTZS. Opisano w skrocie metodyke wykonywania badan
mikrobiologicznych ktora byla zgodna z obowigzujacymi standardami. Doktorantka
sformulowata cel pracy, ktorym byla ocena epidemiologii zakazen miejsca operowanego
wystepujacych u pacjentdw po operacjach ortopedycznych. Doktorantka sformutowata réwniez
problemy badawcze 1 byty to: epidemiologia zakazen miejsca operowanego, ktore wystapity po
operacjach ortopedycznych wyrazona wspotczynnikami zapadalnos$ci, ocena ryzyka
wystepowania zakazen miejsca operowanego wybranych operacjach ortopedycznych wyrazona
standaryzowanym indeksem ryzyka na podstawie dostgpnych danych europejskich i
amerykanskich, czynniki etiologiczne, ktore wywotaty zakazenia miejsca operowanego w

analizowanych operacjach ortopedycznych, wptyw zakazen miejsca operowanego na czas
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trwania hospitalizacji pacjentdw, wpltyw plci na czestos¢ wystgpowania zakazen miejsca
operowanego z uwzglednieniem typu operacji.

Kolejng czgs¢ pracy stanowi szczegdlowe omowienie publikacji wchodzacych w sktad
cyklu.

Pierwsza publikacja cyklu stanowila analiz¢ danych z siedmioletniego okresu
obserwacji, w ktorym przeprowadzono 1756 operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego i

584 operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Zapadalno$¢ na zakazenie
glebokie "nosita 1,5% po operacji biodra 1 1,9% po operacji kolana. Zaobserwowano
wydtuzony czas hospitalizacji przypadku pacjentow z ZMO, a standaryzowany indeks ryzyka
w zadnym z trzech badanych pozioméw nie przekroczyt warto$ci jeden, co oznacza, ze ryzyko
bylo porownywalne z badaniami w Europie, natomiast w przypadku endoprotezoplastyki stawu
kolanowego ryzyko bylo podwyzszone w poréwnaniu z wieloosrodkowymi badaniami
europejskimi z lat 2008-2009. Zakazenia wywotane byly gldwnie przez bakterie Gram-dodatnie
w tym gronkowce koagulazo-ujemne, ktore w wigkszosci byly metycylinooporne, sporadycznie
izolowano pateczki Gram-ujemne.

Druga publikacja dotyczyta zapadalno$ci na zakazenia miejsca operowanego u
pacjentow poddanych otwartej repozycji kosci dlugich (FX) i zamknigtego nastawienia
ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng (CR) . Badaniem objeto 1961 pierwszego typu zabiegow
i 1194 drugiego typu. Zapadalno$¢ na glgbokie zakazenia wynosita 0,8% dla FX 1 dla CR Dla
FX standaryzowany indeks ryzyka przekroczyl wartosci jeden dla ER byl ponizej jeden.
Dominujacym czynnikiem etiologicznym byty bakterie Gram-dodatnie, gtdéwnie gronkowiec
zlocisty. Zdarzyly si¢ przypadki wywotana przez Enterococcus faecalis z natomiast w
przypadku CR izolowano w 20% przypadkoéw Enterobacter cloacae.

Trzeci publikacja dotyczy wplywu wprowadzenia zintegrowanego pakietu dziatan
profilaktycznych w trakcie wdrazania standardow akredytacyjnych na wystgpowanie zakazen
miejsca operowanego. Analizie poddano 2 715 =zabiegow endoprotezoplastyki stawu
biodrowego (HPRO), 847 operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego (KPRO), 2659
otwartej repozycji zlamania kosci diugich (FX), 1662 operacji zamknigtego nastawienia
ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng (CR), 1243 operacji usunigcia zespolenia kosci dtugich 1
1306 zabiegoéw artroskopii stawu kolanowego (KART). W okresie po uzyskaniu certyfikatu
akredytacyjnego stwierdzono niewielki wzrost zapadalnosci na zakazenia miejsca
operowanego po HPRO, ale nie byly to rdznice istotne statystycznie w tym tez okresie
zakazenia byly wykrywane szybciej. W przypadku zabiegéw KPRO rowniez w réwniez
wzrosta zapadalnos$¢, jednak podobnie jak w przypadku HPRO, roznice byly nieistotne

statystycznie. W zabiegach FX zapadalno$¢ na zakazenia po akredytacji zmniejszyta si¢ z 2, 1
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% do 0,7%, w przypadku zabiegéw CR z 2,1 do 0,8%. W przypadku zabiegéw usunigcia
zespolenia stwierdzono niewielki wzrost, ktory nie byt znamienny statystycznie w przypadku
KART wspotczynnik zapadalnosci zmniejszyt si¢ z 0,9 na 0,4% 1 byla to zmiana istotna
statystycznie. W catej puli pacjentow wykryto 163 przypadki zakazen, z czego 74 byly
wywotane przez gronkowca ztocistego.

Czwarty artykut dotyczyt oceny czgstosci wystgpowania ZMO u pacjentow poddanych
zabiegom HPRO, KPRO, FX i CR w trzech oddziatach o profilu ortopedyczno- urazowych w
okresie 2014-2018. Badaniem objeto 2182 zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego 558
operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego 2132 operacje otwartej repozycji ztamania
kosci dhugich 1 1388 operacji zamknigtego nastawieni ztamania ze stabilizacjg wewngtrzng. W
przypadku HPRO standaryzowany indeks ryzyka przekroczyt warto§¢ 1. Zakazenia najczgsciej
byly wywotane przez gronkowce koagulazo-ujemne i Klebsiella pneumoniae. W zabiegach
KPRO zapadalno$§¢ na ZMO wyniosta 2,0% 1 réwniez standaryzowany indeks ryzyka
przekroczyl warto$¢ 1. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi byly gronkowce
koagulazoujemne i gronkowiec ztocisty. W operacjach typu FX standaryzowany indeks ryzyka
byt wyzszy niz jeden, a zakazenia byly wywotane przez S. aureus. W operacjach CR
Zapadalno$¢ na ZMO wyniosta I ,0%. Zakazenia byly gtéwnie wywotane przez gronkowce
oraz pojedyncze przypadki przez pateczki Gram-ujemne.

Kolejne dwa artykuly wchodzace w sktad cyklu publikacji maja charakter prac
pogladowych. W pierwszym z nich Doktorantka przeanalizowala czynniki ryzyka "stgpowania
zakazen miejsca operowanego u chorych poddawanych zabiegom ortopedycznym oraz zasady
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad miejscem operowanym. Jest to przeglad
opublikowanych rekomendacji réznych towarzystw naukowych stanowiacy podsumowanie
wiedzy w zakresie tematu. Szosty artykut jest poswiecony przegladowym metod profilaktyKki
zakazen u pacjentdéw poddawanych zabiegom ortopedycznym stanowi ono bardzo szczegdtowe
omoéwienie opublikowanych rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz towarzystw
naukowych.

W kolejnej czgsci Doktorantka wycigga bardzo szczegdtowe wnioski ze swoich
publikacji wchodzacych w skiad cyklu i omawia je na tle danych z innych krajow wykazujac
réznice w zapadalno$ci na zakazenia miejsca operowanego w poszczeg6élnych zabiegach. W
tym rozdziale przeprowadzono rowniez analiz¢ uzyskanych wynikow pod katem odrebnosci
pomiedzy szpitalem, w ktorym przeprowadzono wigkszos¢ badan oraz w szpitalach
uczestniczacych w innych badaniach. Przeanalizowano tez wplyw réznych czynnikow ryzyka

wystgpowania zakazeh w odniesieniu do literatury poswigconej tej problematyce.
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Podsumowanie pracy konczy rozdziat, w ktérym Doktorantka omawia mozliwe wykorzystanie
wynikow swojej pracy.

Praca jest przygotowana bardzo starannie, jednak z obowigzku recenzenta muszg
zwréci¢é uwage na drobne niedociagniecia. W pierwszych zdaniach wstepu Doktorantka
nieprawidlowo przettumaczyta skrot HAI - Healthcare-associated infections, winno uzywac sig
terminu zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng. Nie nalezy juz uzywa¢ nazwy
Enterobacteriaceae, aktualnie Gram-ujemne paleczki jelitowe sg =zaliczane do rzedu
Enterobacterales. Btednie napisano ,,wielo o$rodkowych” zamiast wieloosrodkowych, a w
streszczeniu czwartego artykutu nieprecyzyjnie okreslono markery lekoopornosci dla K.
pneumoniae. W rozdziale poswigconym mozliwym wykorzystanie wynikow Autorko
najprawdopodobniej omytkowo wskazata ze wyniki monitorowania moga by¢ wykorzystane
w celu wprowadzenia skutecznych rozwigzan profilaktycznych w oddziatach badz krajach
gdzie Zapadalno$¢ na zakazenia miejsca operowanego jest niska wydaje sie, ze chodzilo o

stowo wysoka.

Biorac pod uwage cato$¢ przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej stwierdzam, iz
spetnia ona warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 0 stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U. RP nr 65 poz.
595 z p6zniejszymi zmianami, w tym z Ustawg z dnia 28 kwietnia 2017 r. — O zmianie ustawy

o stopniach 1 tytutach naukowych oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz. U.

RP poz. 859 z 2017 r.), dlatego wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagielloriskiego, o dopuszczenie mgr Rézy Stowik do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego oraz przyznanie wyrdznienia, z uwagi na wysokg wartos¢ naukowg i praktyczng
przedfozonej do recenzji rozprawy doktorskie;j.
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