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Analiza przypadkow wystepowania pateczek Enterobacteriacae - Klebsiella
pneumoniae wytwarzajqcych karbapenemazy klasy B (MBL/NDM/ na oddziatach
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu w latach 2016 - 2018

Doktorantka Lidia Agnieszka Ura jest magistrem pielegniarstwa, studia II stopnia ukonczyta w roku
2005 na kierunku pielegniarstwo w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W roku 2009
uzyskala specjalizacj¢ z pielggniarstwa epidemiologicznego. Doktorantka jest wspodtautorem 3
publikacji, wszystkie posiadajg punktacje MNiSW, tacznie 60 punktow. Dwie z nich zwigzane sg z

tematem jej rozprawy doktorskiej.

Rozprawa doktorska pani Lidii Agnieszki Ury liczy 121 stron, sklada si¢ z 8 rozdzialéw, na koAcu
pracy dotagczone sg zalaczniki pod postacia ankiet badawczej oraz kart oceny ryzyka zakazenia
szpitalnego, patogenu 1 zakazenia szpitalnego, wykaz antybiotykdéw zarezerwowanych do leczenia
zakazen Klebsiella- pneumoniae oraz karta kontroli przestrzegania zasad epidemiologicznych
ograniczajacych ryzyko zakazenia.

Zakazenia bakteriami Gram ujemnymi ktére wytwarzajg karbapenemazy spotyka si¢ w ostatnich
latach coraz cze¢éciej, za$§ szczepy Klebisella pneumoniae stanowig obecnie powazny problem
kliniczny w oddziatach szpitalnych, szczegolnie oddzialach intensywnej terapii 1 zabiegowych. W
niniejszej rozprawie Autorka skupita si¢ na ocenie znaczenia klinicznego wybranych czynnikdéw

ryzyka zakaZzenia tymi szczepami bakterii, identyfikacji najczeéciej wystepujacych zakazen z



charakterystyka fenotypowg i genotypowa szczepow z uwzglednieniem lekoopornosci, oraz ocenie

wynikéw leczenia pacjentow zakazonych szczepami Klebsiella pneumoniae MBL i MBL/ND.

W rozdziale pierwszym, bedacym przedstawieniem danych z piSmiennictwa, Autorka omowila
charakterystyke szczepéw XKlebsiella pneumioaniac, mechanizmy odporno$ci bakterii na
karbapenemy, metody wykrywania karbapenemaz w diagnostyce mikrobiologicznej, obraz kliniczny
zakazen i zasady postepowania epidemiologicznego u pacjentdéw z podejrzeniem zakazenia

szczepami Klebsiella pneumoniae wytwarzajagcymi karbapenemazy. Rozdzial jest napisany w
sposdb przystepny, merytorycznie poprawny, z szerokim cytowaniem piSmiennictwa.

W kolejnym rozdziale autorka okreslita cel pracy, ktérym byla ocena znaczenia klinicznego
wybranych czynnikéw ryzyka zakazenia tymi szczepami bakterii, identyfikacja najczgscie)
wystepujacych zakazen z charakterystyka fenotypowa i genotypows szczepow, z uwzglednieniem
lekoopornoéci, oraz ocenie wynikow leczenia u pacjentéw zakazonych szczepami Klebsiella
pneumoniae MBL i MBL/ND.

Rozdziat czwarty przedstawia materiat i metody zastosowane w rozprawie. Poddano
retrospektywnej analizie dokumentacj¢ medyczng 120 pacjentow, leczonych w latach 2016 — 2018
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu, u ktérych wyizolowano szczepy Klebsiella
pneumoniae  wytwarzajace  karbapenemazy.  Identyfikacja  mikrobiologiczna  szczepdw
wytwarzajgcych karbapenemaze byta przeprowadzona fenotypowo, a szczepy bakteryjne z
wynikiem dodatnim réwniez genotypowo.

Autorka stworzyla formularz ankiety badawczej, do ktoérego wnosita dane z dokumentacji
medycznej, analize czynnikoéw ryzyka przeprowadzila w oparciu o karty oceny ryzyka zakazenia
tworzone przy przyjeciu do szpitala

W rozdziale pigtym Doktorantka prezentuje wyniki swoich badan wraz z ich analiza statystyczng.
Doktorantka przedstawia analiz¢ czynnikéw ryzyka zakazenia, ocen¢ nosicielstwa badanych
szczepow bakteryjnych, lokalizacje zakazef. Analizuje roéwniez czynniki demograficzne, takie jak
wiek, ple¢, miejsce statego pobytu, wystegpowanie zmian skormych — odlezyn, ran, tatuazy.

Istotnym czynnikiem bylo stosowanie antybiotykoterapii w okresie 3 miesigcy przed stwierdzeniem
zakazenia, ktora prowadzono u ponad 70% pacjentéw. W 85% przypadkow stwierdzono zakazenie
wewnatrzszpitalne, tyko u niecatych 15% zakazenie pozaszpitalne. Istotnym czynnikiem okazalo sig
wystepowanie chor6b przewlektych, glownie cukrzycy i niewydolnosci krazenia.

Nastepnie, Autorka analizuje stosowang antybiotykoterapi¢ u pacjentéw ze stwierdzonym
zakazeniem, oraz opormo$¢ szczepow bakteryjnych na antybiotyki.. Najczesciej bakterie wrazliwe

byly na kolistyng. Zmarlo 30% leczonych, lecz zakazenie Klebsiella pneumoniae bylo gtéwna



rzyczyng zgonow tylko u 10% pacjentéw zmartych, u pozostatych bylo przyczyna wspohistniejaca.
przy yCczyng wsp Jacd

Kolejnym rozdziatem jest dyskusja, w ktdrej autorka w sposob bardzo poprawny 1 przejrzysty
oméwita wyniki wlasnych badan i poréwnata je do danych pisSmienniczych. Dyskusje konczy
apelem o rozszerzenie liczebnosci grup badanych, bowiem jej grupa, liczaca 120 pacjentow ma zbyt
malo  liczebnoéé, aby odnies¢ wyniki do populacji polskiej, czy chocby wojewddztwa
mazowieckiego. Autorka proponuje badania wieloo§rodkowe, mozna mie¢ nadzieje, ze w swej
dalszej dziatalno$ci naukowej i zawodowej bedzie w stanie takic badania zorganizowal 1
przeprowadzic.

Podsumowaniem dyskusji sg wnioski, ktorych jest pig¢ i przedstawiaja one najwazniejsze wyniki
badan wlasnych. Sg nimi okreslenie glownych czynnikow ryzyka, ktorymi byly choroby przewlekle,
stosowana wczesniej antybiotykoterapia oraz stosowanie wkiu¢ dozylnych lub cewnikéw do
pecherza moczowego. Kolistyna okazala si¢ antybiotykiem, na ktéry najcze$ciej hodowane szczepy
byly wrazliwe, cho¢ gléwnie stosowano beta - laktamy. Mimo agresywnego leczenia, zakazeniom
Klebsiella towarzyszyl wysoki odsetek zgondw, nalezy tu jednak podkresli¢, ze zdecydowana
wiekszo$¢ zgondw dotyczy pacjentéw istotnie obcigzonych chorobami przewleklymi i u wigkszosci
z nich infekcja szczepem Klebsiella jest czynnikiem wspotistniejgcym, a nie glowng przyczyng
niekorzystnego wyniku leczenia.

Kolejny rozdzial to pi$miennictwo zawierajace 127 pozycji, wigkszos§¢ artykuléw opublikowana jest
w ostatnich pieciu latach. Nalezy stwierdzi¢, ze piSmiennictwo polskie jest ubogie w analizy
kliniczne zakazen Klebsiella pneumoniae i niniejsza rozprawa wnosi do piSmiennictwa polskiego
istotne nowe wartosci.

Na koncu pracy zalgczono streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisy tabel 1 wykresow, oraz

wspomniane weze$niej formularze ankiet.

Przedtozong mi do recenzji rozpraw¢ oceniam jako bardzo dobra, wnoszgcg, szczegolnie w
warunkach polskich szpitali, istotne informacje do naszej wiedzy o wystgpowaniu 1 leczeniu
zakazen nowymi szczepami Klebsiella pneumoniae, ktore wykazujg antybiotykoopornos¢ na prawie
wszystkie stosowane w terapii leki antybakteryjne. Postawiony problem naukowy zostal
opracowany i oméwiony bardzo dobrze, Autorka wykazata si¢ zarOwno szerokg wiedzg teoretyczna,
umicjetnoscia prowadzenia pracy naukowej, potrafita w sposéb bardzo poprawny dokona¢ analizy
istotnego problemu naukowego i wyciagna¢ z badanego materialu wazne wnioski.. Dlatego tez

wnosz¢ do Wysokiej Rady o wyrdznienie pracy. Rozprawa spelnia wszystkie kryteria rozprawy



doktorskiej.
Podsumowujgc dorobek naukowy 1 przedlozona rozprawg wnosz¢ do Wysokiej Rady o

dopuszczenie pani mgr Lidii Agnieszki Ury do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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