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Zgodnie z Uchwala 55/2021 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 27. 04 2021r przedstawiam recenzje rozprawy na stopien
doktora nauk o zdrowiu mgr Karoliny Kruszewskiej pt. ,,Analiza wynikow badan
mikrobiologicznych i zastosowanej antybiotykoterapii u pacjentéw z ranami przewleklymi™
Promotorem rozprawy jest Prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek

Promotorem pomocniczym jest dr n. o zdr, Katarzyna Wesolowska- Gorniak

Praca liczy 105 stron; po wykazie skrotéw i wprowadzeniu przedstawia teoretyczne podstawy
badan obejmujace definicje. klasyfikacje i patogeneze cukrzycy, definicje, etiopatogeneze i
klasyfikacje stopy cukrzycowej oraz owrzodzen zylnych podudzi. Na 26 stronach doktorantka
przedstawia podstawowe informacje z tego zakresu w sposéb uporzadkowany i cickawy.
Rozdzial jest dos¢ obszemny. mozna stwierdzi¢, ze uzasadnia podjecie badan w zakresie
zakazen badanych przewleklych ran. Rozdziat ten jest napisany bardzo przejrzyscie .
najwigkszg jego czes¢ zajmuje problem stopy cukrzycowej. bardzo trudnego medycznie
problemu. Doktorantka przedstawita metody leczenia w tym rodzaje stosowanych
opatrunkow. Podzial i etiopatogenezg przewleklej niewydolnosci zylnej oraz owrzodzen
zylnych doktorantka przedstawila rownie dokladnie i szczegétowo. Jest to bardzo interesujgce
teoretyczna czes¢ pracy doktorantki. Doktorantka podaje w tej czesci ponad 60 pozycji

literaturowych. polskich i zachodnich, prawidtowo dobranych.

W dalszej czesci pracy doktorantka przedstawia (8 stron) cel badania. hipotezy badaweze.

organizacjg i przebieg badan, charakterystyke badanych grup i analize statystyczna.



Celem badania byla analiza bakieriologiczna ran przewleklych w przebiegu stopy
cukrzycowej (ZSC) oraz owrzodzen zylnych podudzi(OZP), analiza zastosowanej
antybiotykoterapii oraz okreslenie czynnikow. ktore mogly mieé wplyw na czas
antybiotykoterapii i czas gojenia si¢ ran. Tak wiec gléwny problem to: rodzaj stwierdzanych
bakterii, rodzaj antybiotykow najczesciej stosowanych i czynniki wplywajgce na czas
leczenia.

Autorka wylania 8 problemow szczegélowych w tym m. innymi. ; rodzaje bakterii w obydwu
postaciach choroby. zgodnos¢ antybiotykoterapii empirycznej z celowang. wyniki zalezne od
tych czynnikéw. miejscowe stosowanie gentamycyny. wplyw chorob wspdlistniejgcych i
zaawansowania cukrzycy oraz jej powiklan na przebieg leczenia, zlozone infekcje a wyniki

leczenia.

Doktorantka przyjeta 8 hipotez badawczych: co do czestosci etiologii gronkowcowej i
pseudomeonalnej zakazeri ZSC i OZP. ze najczesciej podaje sie amoksycyling z kwasem
klawulanowym , ze zgodnos¢ terapii empirycznej i celowane;j to tylko 50%. ze czas leczenia
jest zalezny od tej zgodnosci(ze skraca sig), co do czynnikéw wydluzajacych leczenie ZSC i

innych zaleznosci w OZP. oraz malej przydatnosci miejscowego leczenia gentamycyng.

Praca jest retrospektywna i obejmuje wyniki leczenia ZSC i OZP w Klinice Leczenia Ran
Podos w okresie 2014-2018 (prawie 5 lat) w Warszawie. Jednoczesnie autorka podaje ze
dobor grup mial charakter losowy wg kryteriow wlaczenia i wylaczenia. Mysle. ze to

stwierdzenie nie jest precyzyjne.

Jest podany nr zgody KE na wykonanie badania (AKBE/149/17 z WUM).

Wyniki przedstawiono na 34 rycinach ( z 35 wszystkich) i w 4 tabelach.

Kryteria wlgczenia to; zakazenia potwierdzone mikrobiologicznie, pobieranie wyskrobin z
rany przed podaniem antybiotyku. caltkowite wygojenie rany, Wykluczala amputacja
konczyny. OZP rozpoznano u 30 chorych (21 mezczyzn 1 9 kobiet) a ZSC u 71 mezezyzn i 21
kobiet. W kilkunastu przypadkach byly obydwa rodzaje ran.

Do badania zakwalifikowano 98 chorych ze 118 przypadkami zakazen. Zbierano dane
socjodemograficzne, informacje o ranach. leczeniu. badaniach mikrobiologicznych i

stosowanej antybiotykoterapii.



W zaleznosei od zgodnosci terapii empirycznej i celowanej podzielono materiat na 5 grup:
1- bez antybiotyku empirycznego.

2-bez antybiotyku celowanego.

3-z antybiotykiem empirycznym i celowanym.

4 zgodnosé antybiotyku empirycznego i celowanego.

5- brak tej zgodnosci.

W dalszej czesci pracy mozna stwierdzi¢ .ze podzial ten nie mial zasadniczego znaczenia dla

oceny wynikow pracy.

Wyniki poddano analizie statystycznej za pomocg programu statystycznego R (ver. 3.53)z
wykorzystaniem pakietow tidyverse and ggplot2. Stosowano statystyki opisowe i analize

mocy bothstrap. Metody statystyczne uznaje za adekwatne.

W wynikach; otylos¢ stwierdzano u 20,4% chorych z ZSC, najczesciej w tej grupie zakazone
rany byly gronkowcem zlocistym (24.4 %) i enterokokiem katowym (18.9%). Miejscowe
leczenie gentamycyng stosowano w 13.6% przypadkow. Zgodnosé terapii empirycznej i
celowanej byla na poziomie 35.1%. W obydwu z nich najczesciej podawanym antybiotykiem
byla amoksycylina z kwasem klawulonowym. ponadto podawano levofloksacyne na drugim
miejscu w obydwu terapiach a empirycznie dodatkowo klindamycyne.

Czas leczenia Srednio wynosil 173 dni+/- 116 dni i byl dhuzszy u otylych srednio o 100 dni.
sredni czas leczenia antybiotykami to 41.7 dnia+/- 34.1 i byl najdluzszy w grupie zgodnej
terapii empirycznej i celowane;.

W grupie OZP dominowal gronkowiec zlocisty (29%) i paleczka ropy bickitnej (17.7%).
Czas leczenia byl podobnie dlugi i wynosil 163.4 dnia+/- 97,1 dni.. nie roznit st¢ w badanych
podgrupach.

Wykazano niskg zgodnos¢ antybiotykoterapii empirycznej i celowanej. Warto. jezeli jest to
mozliwe na odczekanie do wlgczenia antybiotyku. na wynik posiewu z antybiogramem
zwlaszcza. ze czas gojenia ran jest niezalezny od rodzaju antybiotykoterapii. Miejscowe
podawanie gentamycyny w ZSC jest nieskuteczne w zakresie czasu terapii. a czas terapii
antybiotykowej byl nawet dtuzszy u tych chorych. W calym analizowanym materiale zwraca
uwage dos¢ ograniczony arsenal stosowanych antybiotykow, stad czestose nakladania sie
antybiotykolerapii empirycznej i celowane;j

Dyskusja. podparta literaturg jest dos¢ ciekawa i dowodzi bieglosci doktorantki w

przedstawionym przez nia temacie. wnioski sy przedyskutowane.



Doktorantka wycigga 8 wnioskow z pracy . prawdopodobnie z checi odpowiedzi na zalozone
hipotezy (8 hipotez). Spodziewalbym sie bardziej analitycznego podejscia.

Whioski sg nazbyt rozbudowane a wniosek 2 w drugiej czesci nie ma pokrycia w badaniach
doktorantki,

Whnioski powtarzajg uzyskane wyniki niemniej Jednak sg wartosciowe.

Etiologia bakteryjna wikkjaca ZSC i OZP jest waznym wynikiem i spostrzezeniem o
znaczeniu praktycznym. Dotyczy to takze pokrywania sig lub tez rozbieznosci w zakresie
terapii empirycznej i celowane;.

Istotnym wnioskiem jest brak wyzszosci w zakresie czasu gojenia sig rany antybiotykoterapii
celowanej nad empiryczng. Taka sytuacja jak wskazuje doktorantka nakazuje jednak na
oczekiwanie. jezeli to mozliwe. na wynik antybiogramu. Moze mie¢ to znaczenie chociazby
na ogolng gospodarke antybiotykows.

Brak efektu miejscowego leczenia gentamycyng jest réwniez ciekawym spostrzezeniem i

wnioskiem pracy.

Bibliografia obejmuje 110 pozycji. glownie angloje¢zycznych, ale sg takze pozycje polskie w
tym wyltyczne i podstawowe w zakresie przedstawianych problemow. Stwierdzam bledy i
niejednolitosci w sposobie przedstawiania bibliografii.

Doktorantka przedstawia krytyczna ocene pracy w dziale ograniczenia pracy.

Streszczenie polskie dobrze przygotowane. oddaje sens pracy.

Dobrze przygotowane streszczenia angielskie jest adekwatne.

Aneks zawiera spis 4 tabel i 35 rycin.

Praca jest dobrze zredagowana i poprawnie przygotowana. Uwagi przedstawione nie

obniZajg jej wartosci. Stanowi samodzieiny dorobek doktorantki kiory wymagal duzego

wkiadu pracy.

Rozprawa doktorska spelnia spelniania wymogow ustawy z dnia 20.07.2018 Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pozn. zm.)



W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Karoliny Kruszewskiej do

dalszych etapow procedury na stopien doktora nauk o zdrowiu
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