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RECENZJA PRACY DOKTORSKIE] LEK. WOJCIECHA
KOLASINSKIEGO p.t. ,,WPLYW PRZEDOPERACYJNEGO
ZASTOSOWANIA 6% PREPARATU ZELU Z CHLORHEKSYDYNA NA
CZESTOSC WYSTEPOWANIA ZAKAZEN MIEJSCA OPEROWANEGO
W WYBRANYCH ZABIEGACH CHIRURGICZNYCH I
UROLOGICZNYCH”

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) to jeden z najwazniejszych
probleméw wszystkich klinik i oddziatéw zabiegowych. W szpitalach
posiadajacych certyfikacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia przy wiasciwej pielegnacji miejsca operowanego i realizacji tej
procedury zgodnie z przyjetymi standardami to jeden z parametréw oceny
jakosci opieki nad pacjentem chirurgicznym. Wystapienie tego powiklania w
zaleznodci od jego glebokosci: wydluza czas hospitalizacji, jest przyczyna
readmisji, reoperacji, niejednokrotnie sepsy i powikltan wielonarzadowych, a
takze moze ono doprowadzi¢ do zejscia $miertelnego szczegolnie przy
obnizonej odpornosci w wyniku innego schorzenia, ¢zy tez leczenia. Niektorzy
uwazaja, ze zakazenie miejsca operowanego jest powiklaniem mozliwym do
unikniecia, ale mimo to jest ono problemem na catym $wiecie. W zwiazku z
powyzszym nasza praca w klinice/oddziale chlrurglcznym (zabiegowym )
powinna przebiega¢ zgodnie ze standardami, wytycznymi i rekomendacjami,
czy tez procedurami opartyml na aktualnej wiedzy naukowej i klinicznej.
Czynnik ludzki w prewencji ZMO zawsze odgrywat i odgrywa wazng rolg.
Czestos¢ Wystegpowama ZMO jest rézna w zaleznosci nie tylko od czystosci
pola operacyjnego, ale takze i wielu innych czynnikéw zaréwno
modyfikowalnych, jak i niemodyfikowalnych. Lekarz Wojciech Kolasinski w
35 stronicowym wstepie dotyczacym ZMO jako zakazenia szp1talnego zawart
informacje o wszystkich czynnikach ryzyka ze szczegélnym zwréceniem uwagi
na profilaktyke antybiotykowa okotooperacyjna, wskazania do jej stosowania z
podaniem schematéw do realizacji przed zabiegiem operacyjnym 1
wystandaryzowana opieke miejsca operowanego. We wstepie wskazal takze na
uchybienia jakie lekarze popelniaja przy jej stosowaniu. Podkreslit réwniez
wspotprace  zespotu chlrurglcznego i mikrobiologicznego, a takze
anestezjologicznego w prewencji ZMO. W jednym z rozdzialdw
scharakteryzowal wiasciwosci  farmakologiczne chlorheksydyny, ktora w
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dalszej czesci pracy jest przedmiotem zainteresowania Doktoranta. Lek.
Wojciech Kolasifiski w bardzo ciekawy sposob przedstawit rys historyczny
leczenia ran. Wstep rozprawy doktorskiej jest oparty na 83 pozycjach
pi$miennictwa gléwnie anglojezycznego. Zaprezentowane informacje we
wstepie wskazuja na koniecznos¢ dalszych badan, poszukiwanie skutecznych
srodkéw i tworzenie procedur, ktére znaczaco by wptynety na zmniejszenie
odsetka tych powiktan, gdyz ,,0%” chyba jest nieosiagalne w tym obszarze.
Takie tez sy zalozenia tej rozprawy doktorskiej w ktorej Doktorant poprzez
zastosowanie miejscowo zelu z 6% chlorheksydyna stara si¢ wykazac jej wplyw
na zmniejszenie odsetka wystepowania ZMO. Lekarz Wojciech Kolasinski
ocenia réwniez w pracy wplyw na czesto$¢ wystgpowania ZMO o$miu
podstawowych czynnikéw z ktérymi mamy doczynienie u chorych
operowanych.

Badania zrealizowane zostaly na duzej grupie, bo az 248 chorych
operowanych w trybie planowym i ostro dyzurowym w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatem Urologii WojewoOdzkiego Szpitala
Specjalistycznego w  Zgierzu. Prezentowane badania miaty charakter
prospektywny i byty prowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UM
w Fodzi. Podziat na 3 grupy nastapit na podstawie czystosci miejsca
operowanego, a podzial na podgrupy w zaleznosci od sposobu przygotowania
tego pola. Grupa I — to 100 chorych z czystym polem operacyjnym, II grupa to
85 chorych z polem czystym skazonym, a kolejnych 63 to III grupa z polem
skazonym tzw. ,.brudnym”. Doktorant w swojej pracy badawczej uwzglednit
kryteria wylaczenia 1 przedstawit w sposob syntetyczny procedury
przygotowania do zabiegu operacyjnego W wydzielonych podgrupach,
uwzgledniajac takze kontrole po szpitalne. Srednia wieku badanych kobiet i
mezczyzn byta zblizona, ale wérdéd badanych mezczyzni stanowili 81,5%.
Uzyskane wyniki Lekarz Wojciech Kolasifiski opracowal z zastosowaniem
metod statystki tzw. podstawowej i zaawansowanej. Do czgstosci wystepowania
odmian cech jakosciowych uzyt testu chi’ z poprawka Yatesa, rozktady
zmiennych mierzalnych analizowat Doktorant przy uzyciu testu Shapiro-Wilka,
a dla préb niezaleznych testu Manna-Whitneya i testu Kruscala- Wallisa.
Testem post-hoc Dunneta Lekarz Wojciech Kolasinski poréwnywal pary grup,
ktore roznily sie miedzy soba w sposob istotny statystycznie. Zaleznosci
pomiedzy ZMO, a wszystkimi ocenianymi czynnikami mogacymi mie¢ wptyw
na wystepowanie tego powiklania zostaty przeprowadzone przy uzyciu modelu
regres;ji logistycznej. Zastosowanie tych zaawansowanych testow statystycznych
pomoglo Doktorantowi uzyska¢ wigcej danych statystycznych i wyciagnaé
bardziej wnikliwe wnioski. Wyniki zostaly opisane i zaprezentowane w sposéb
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czytelny na 52 stronach maszynopisu i opatrzone 32 starannymi tabelami, a
takze uzupelnione 10 rycinami. W rozdziale 10 Lek. Wojciech Kolasinski
przedstawit i poréwnat ~ w analizowanych 3 grupach wyniki badan
przedoperacyjnych, ktére moga mie¢ mniej lub bardziej istotny wptyw na ZMO.
Do nich naleza: BMI, skala ASA, liczba leukocytéw, biatko C-reaktywne, sredni
wskaznik odsetka neutrofili do limfocytow, stezenie wartosci biatka catkowitego
i glukozy. Przy poréwnaniu srednich wartosci w poszczegolnych podgrupach
Autor nie zaobserwowal istotnych réznic co podkreSla  wiarygodnose
otrzymanych przez niego wynikéw u chorych przygotowywanych do operacji z
zastosowaniem 6% zelu chlorheksydyny na obszar pola operacyjnego. Nastgpna
analiza czynnikéw ryzyka zakazen miejsca operowanego w przypadku cale;
hospitalizacji, jak i przed zabiegiem operacyjnym, stgzen glukozy, jak i rodzaj
zabiegu z chirurgii ogélnej, czy urologii w materiale Autora nie wykazala
istotnego wptywu na rodzaj wystapienia tego powiklania. Natomiast Lekarz
Wojciech Kolasifiski wykazat istotny wptyw na czgstos¢ wystepowania ZMO
sposobu przygotowania pola operacyjnego (zel z 6% chlorheksydyna ), czasu
utrzymywania drenazu jamy otrzewnej, a w okresie przedoperacyjnym :
zaburzony wskaznik neutrofilii do limfocytow, nieprawidiowe stgzenie biatka
catkowitego i przetaczanie preparatéw krwi. W jego opracowaniu istotny
statystycznie wplyw na wystapienie ZMO ma 5 sposrod 11 analizowanych
zmiennych. Co jest bardzo istotne?, to ze Autor z pokora odnosi si¢ do
uzyskanych wynikéw i podkresla, ze sa to tylko czynniki zmnie; szajace ryzyko
wystapienia ZMO. Zastosowanie zelu z 6% chlorheksydyna w przygotowaniu
pola operacyjnego spowodowato w badanej grupie Autora wystapienie ZMO
tylko w 2,4% , a w grupie poréwnawczej w 15,3%, a wigc siedmiokrotnie
wiecej. Dalej w sposob przejrzysty Doktorant zawart podsumowanie swoich
wynikéw w 2 tabelach zbiorczych. Lekarz Wojciech Kolasinski swoje wyniki
oméwit i przedyskutowat w sposob dojrzaty na 17 stronicach maszynopisu w
oparciu o 51 w tym 42 pozycje najnowszej anglojezycznej literatury
opublikowanej po 2000 roku. W dyskusji zwraca uwage fakt zastosowania w
prewencji ZMO réznych Srodkéw dezynfekcyjnych, a takze wplyw
chlorheksydyny na mikrobiom skory. Odni6st si¢ On do literatury nie tylko w
aspekcie, ktéry potwierdza warto$¢ jego badan i otrzymanych wynikéw, ale
takze do literatury zawierajacej duzo rozbieznoéci i r6znych pogladow.
Konstruujac pytania Doktorant starat si¢ w sposob merytoryczny w oparciu o
literature i wlasne obserwacje i wyniki na nie odpowiedzie¢. Przyznaje takze, ze
uzyskane wyniki nieznacznie odbiegaja od danych literaturowych. Jest to
zrozumiate gdyz w tym obszarze odpowiednie dobranie grup chorych jest
niezwykle trudne i dlatego tez w literaturze o zasiggu ogélnoswiatowym ten
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problem jest poruszany. Omoéwienie wynikéw i dyskusja $wiadcza o tym, Ze
Lekarz Wojciech Kolasifiski gruntownie i w szerokim zakresie zapoznatl si¢ z
literatura, ktorej z tego obszaru jest bardzo duzo, bo w PUBMED ponad 173
tysiace. A wiec Doktorant sposréd tego bogatego zbioru pi$miennictwa potrafil
wybraé te istotne pozycje w jego pracy badawcze;.

Przedtozona mi przez Wysoka Rade Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi rozprawa doktorska posiada ukiad charakterystyczny dla
tego rodzaju prac. Jest to jednostronny wydruk komputerowy liczacy 135 stron
z wkomponowanymi w tekst rycinami i tabelami, zakonczona zwigztym
streszczeniem w jezyku polskim i angielskim. Wstgp i oméwienie z dyskusja
oparte jest na 134 pozycjach literatury gtéwnie wydanej po 2000 roku. Lekarz
Wojciech Kolasinski swoja prace badawcza zamyka 3 wnioskami, ktore sa
odpowiedzia na postawione pytania i stanowia wartos¢ praktyczna. Doktorant
mimo wielu waloréw w swojej pracy badawczej nie uniknal pojedynczych
bledéw literowych, niekiedy uzyt niezrgcznych zwrotdw 1 okre$len, ktore juz
wykreslono ze stownictwa lekarskiego np. posocznica, czy wykresy zamiast
ryciny. Do rozwazenia jest takze przy przygotowaniu pracy do druku usunigcie z
tytutu okre$lenia ,,preparatu”. Wymienione przeze mnie uchybienia wynikaja z
obowiazku Recenzenta i w zaden sposOb nie umniejszajg wartosci tej pracy.
Lekarz Wojciech Kolasinski w swojej rozprawie doktorskiej wykazat si¢ nie
tylko wiedza, ale i umiejetnosciami korzystania w aspekcie prowadzenia badan,
jak i korzystania z najnowszej literatury w odniesieniu réwniez do swojej pracy
zawodowej. W pracy zabrakto mi tylko cytowan naszych rodzimych badaczy, a
problemem ZMO nadal zajmuje si¢ wielu chirurgéw, specjalistow intensywnej
terapii i mikrobiologéw, gdyz jest on nadal nie rozstrzygniety. By¢ moze
wprowadzenie standardéw, czy tez tak trudnego monitorowania tego obszaru
nasze statystki beda wiernym odzwierciedleniem sytuacji epidemiologicznej w
tym obszarze. Praca Lekarza Wojciecha Kolasinskiego zostata zrealizowana pod
kierunkiem znanego i cenionego w Polsce specjalisty chirurgii ogoélnej i
chirurgii endokrynologicznej Pana Prof. Lecha Pomorskiego. W zwiazku z
powyzszym nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze wykonane badania przez Lekarza
Wojciecha Kolasinskiego beda w jeszcze szerszym obszarze kontynuowane, tak
aby odsetek ZMO byt akceptowalny, a realizowane prace publikowane i
prezentowane na arenie miedzynarodowej. Badania nad zminimalizowaniem
odsetka infekcji miejsca operowanego pod nadzorem merytorycznym takiego
autorytetu jak Prof. Lech Pomorski moglyby by¢ prowadzone wieloosrodkowo,
a praca badawcza Lekarza Wojciecha Kolasinskiego jest tego poczatkiem.
Podsumowujac oceniang rozprawe doktorska nalezy podkresli¢, iz jest ona
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wlasciwie zaplanowang i wykonang praca badawczg prospektywna. Uzyskane
wyniki maja znaczenie nie tylko poznawcze, ale szczegdlnie praktyczne.

Doktorant wykazat si¢ nie tylko gruntowna znajomoscia tematu, ale takze i
umiejetnoéciami w samodzielnym rozwigzywaniu problemu badawczego.
Prezentowana rozprawe p.t. "WPLYW  PRZEDOPERACYJNEGO
ZASTOSOWANIA 6% PREPARATU ZELU Z CHLORHEKSYDYNA NA
CZESTOSC WYSTEPOWANIA ZAKAZEN MIEJSCA OPEROWANEGO W
WYBRANYCH ZABIEGACH CHIRURGICZNYCH I UROLOGICZNYCH "
oceniam bardzo dobrze i mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie
Lekarza Wojciecha Kolasinskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Rozprawa doktorska spetnia warunki okre$lone w art.13 ust.1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. z 2003 Nr 65. poz. 595, z pdzn.

zm. ).
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