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rozprawy doktorskiej Pani lek. Agnieszki Ponurkiewicz
pt. ,Analiza lekowrazliwosci i wystepowania wybranych mechanizméw opornosci
na leki przeciwbakteryjne drobnoustrojow szpitalnych izolowanych w latach 2008 —
2016 z materiatéw klinicznych pacjentéow Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce”

Zakazenia szpitalne, zwfaszcza w $wietle dynamicznie narastajgcej opornosci bakterii
na antybiotyki, stanowig obecnie jedno z najpowazniejszych wyzwan opieki zdrowotnej,
zwigkszajgc znacznie koszty zaréwno po stronie swiadczeniodawcy jak i Swiadczeniobiorcy.
Naduzywanie antybiotykéw przeciwbakteryjnych o szerokim spektrum dziatania sprawia, iz
coraz czesciej zakazenia powodowane s3 przez drobnoustroje wielolekooporne, istotnie
ograniczajace mozliwos¢ skutecznego leczenia, i ktdre obecnie sg odpowiedzialne za wzrost
$miertelnosci wsroéd pacjentow. Wykrycie ich i eradykacja ze srodowiska szpitalnego
wymagajg natychmiastowych, kompleksowych dziatai, w postaci biezgcej analizy
lekoopornosci i dynamiki rozprzestrzeniania sie szczepdw, poprawnej i racjonalnej
antybiotykoterapii oraz przestrzegania procedur dezynfekcji. Obowigzkowy nadzér nad
zakazeniami szpitalnymi prowadzony jest przez wykwalifikowany personel szpitalny, ktéry
monitoruje i rejestruje zakazenia, wdraza system zapobiegania, zwalczania i poprawnej
terapii zakazen, a takze edukuje w tym temacie personel szpitala.

Szpitalne pracownie mikrobiologiczne prowadzac biezgcy diagnostyke zakaien
ustalajg czynniki etiologiczne, okreslaja ich wrazliwos$¢ na antybiotyki, a takze przygotowuja
okresowe raporty na temat sytuacji epidemiologicznej w podmiotach leczniczych. Jest to
jeden z elementéw niezbednych w podejmowaniu decyzji dotyczacych racjonalne;
antybiotykoterapii empirycznej, tworzeniu i modyfikowaniu szpitalnego receptariusza
antybiotykowego, a zatem w ksztattowaniu szpitalnej polityki antybiotykowej oraz dla

kontroli zakazert zwigzanych z opieka medyczng. Monitorowanie lekowrazliwosci i



przygotowanie raportéw jest jednym z narzedzi pozwalajagcym na spetnienie warunkdw
Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi, a takze wielu
dyrektyw Komisji Europejskiej.

Recenzowana rozprawa doktorska doskonale wpisuje sie¢ w ten nurt dziatan i jest
swego rodzaju raportem opisujgcym: (1) czestosé izolacji bakterii Gram-dodatnich i Gram-
ujemnych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce na
przestrzeni lat 2008-2016, a takze (2) ocene lekowrazliwosci oraz (3) ocene czestoici
wystgpowania wybranych mechanizméw antybiotykoopornosci wséréd  najczeéciej
izolowanych gatunkéw obu grup bakterii z réznych materiatéw klinicznych pobranych od
pacjentow hospitalizowanych na 11 oddziatach szpitalnych.

Autorka rozprawy doktorskiej szczegétowo opisata cele swojej pracy, ktére zostaty w
petni zrealizowane i byly podstawa niezwykle szczegétowej analizy antybiotykoodpornosci
szczepow  bakterii z uwzglednieniem rodzaju materiatu klinicznego, z ktorego je
wyizolowano, a takze miejsca (oddziatu szpitalnego) i czasu izolacji.

Rozdziat ,Zatozenia i cel pracy” poprzedza bardzo obszerny rozdziat ~Wstep” o
charakterze monograficznym, w ktérym Doktorantka dokonata przegladu aktualnego stanu
wiedzy na temat taksonomii, patogennosci, $rodowisk wystepowania, epidemiologii oraz
mechanizméw opornosci na antybiotyki gatunkéw bakterii Gram-dodatnich i Gram-
ujemnych najczeéciej izolowanych od pacjentéw SPZOZ w Hajnéwce. Ten rozdziat rozprawy
doktorskiej jest napisany naukowym jezykiem oraz w petni przybliza temat dysertacji, i
pomimo 26 stron tekstu w zwigzty i jasny sposob omawia biologie bakterii bedacych
czynnikiem etiologicznym wielu zakazen szpitalnych. Jako recenzent nie czutem sie znuzony
czytajac tyle stron wstepu, i mysle, iz podobne odczucia do moich bedzie miat przyszty
czytelnik rozprawy doktorskiej. Aczkolwiek nie do korica popieram pomyst, aby zdania
tworzace jedng mysl, kazde bylo pisane od nowego akapitu. Ta uwaga dotyczy réwniez
wszystkich rozdziatéw rozprawy doktorskiej. Ponadto, we wstepie pojawito sie kilka roéinego
rodzaju btedéw np.:

str. 18 — metycylinoopornos¢ nie jest mechanizmem opornosci

str. 19 — poprawna pisownia nazwy genéw to erm(A), erm(C), msr(A), mph(C)

str. 20 — poprawniej bytoby uzy¢ okreslenia czynnik etiologiczny zakazeri niz czynnik

sprawczy zakazen

str. 23 —w przedostatnim akapicie brak pozycji literatury

str. 29 — co oznacza pojecie , prawdziwe patogeny”?
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Wymienione wyzej btedy oraz nieliczne edytorskie i stylistyczne, jak na tak obszerny
stronicowo rozdziat, w niczym nie umniejszajg wartosci merytorycznej rozprawy doktorskiej,
wartosci, ktéra w pracach naukowych ma pierwszoplanowe znaczenie.

Godnym podkreslenia jest fakt, iz zalozenia podane w celach pracy realizowano na
niezwykle obszernym materiale liczagcym blisko 7 tys. szczepow, wyizolowanych na
przestrzeni az 9 lat. Jednak juz w podrozdziale ,Materiat” nalezatoby podac te liczbe
szczepow oraz doprecyzowac liczbe oddziatéw szpitalnych, z ktérych pochodzity bakterie. W
dalszej czesci rozprawy doktorskiej wyniki badan odnosza sie do 11, a nie 12 oddziatow
szpitalnych.

W nastepnym podrozdziale Doktorantka omoéwita zastosowane metody badawcze
oraz statystyczne, ktére uwazam za trafne i w petni pozwalajace na realizacje celow pracy.
Procedury badarn mikrobiologicznych obowigzujace w SPZOZ oraz stosowane metody
manualne nalezatoby jednak nieco szerzej opisac. Pozwolitoby to innym badaczom, nie
zwigzanym bezposrednio ze szpitalnymi laboratoriami, na wykonanie podobnych
doswiadczen uzyskujgc wiarygodne i poréwnywalne wyniki.

Wyniki badan wtasnych w postaci az 81 tabel i 10 rycin opisanych na 21 stronach
rozprawy doktorskiej przedstawiono w sposéb nie budzacy zastrzezen, zobiektywizowane
statystycznie testem Chi-kwadrat Pearsona, s przekonywujace i pozwalajg na wyciagniecie
jednoznacznych wnioskéw. W analizach danych Autorka rozprawy doktorskiej uwzglednita
rodzaj materiatu klinicznego pobranego od hospitalizowanych pacjentéw, jak sie domyslam,
we wszystkich oddziatach SPZOZ w Hajndwece, a takie poszczegdlne lata badan oraz obie
rekomendacje CLSI i EUCAST stosowane przy interpretacji lekowrazliwosci bakterii
odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne. Oceniajac czes¢ pracy doktorskiej, w ktérej opisano
wyniki badan musze wyrazi¢ swoje uznanie dokonaniom Doktorantki, ktéra nie popetnita
zadnego btedu, czy to merytorycznego, czy stylistycznego, co przy wieloptaszczyznowe;j
interpretacji wielu czastkowych danych jest rzeczg nader trudng. Obfita dokumentacja
wynikéw badan w postaci przejrzystych rycin i tabel jest dodatkowym walorem
recenzowanej rozprawy doktorskiej.

Syntetyczna dyskusja, podobnie jak i wstep, swiadczg o biegtej znajomosci zagadnien
dotyczacych czynnikdw etiologicznych zakazen szpitalnych na terenie polskich, europejskich i
poza europejskich placowek stuzby zdrowia oraz zmian wrazliwosci na antybiotyki tych
czynnikdw, dynamicznych zmian dokonujgcych sie w okresie ostatnich dziesiecioleci.

Doktorantka skonfrontowata wyniki wtasnych badar z krytycznie dobranym i liczbowo
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obszernym pismiennictwem, w tym w ogromnej wigkszosci z ostatnich lat, omawiajac wyniki
W sposéb jasny i rzeczowy. Gtdwng czesé rozprawy koricza logicznie sformutowane wnioski w
petni wynikajace z otrzymanych wynikéw.

Streszczenia rozprawy doktorskiej, zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim, w
catosci odzwierciedlaja zatozenia i cele pracy, metodyke badar oraz uzyskane wyniki.
Streszczenia poprzedzajg ostatni rozdziat dysertacji ,Pismiennictwo”, liczace az 208 pozycji
opublikowanych gtéwnie w ostatnich latach w prestizowych czasopismach naukowych.
Pismiennictwo to zostato dobrze wyselekcjonowane w odniesieniu do zagadnien naukowych
przedstawionych w rozprawie doktorskie;.

Rozprawa doktorska zawiera duzy pierwiastek oryginalnosci opisujac sytuacje
epidemiologiczng szpitala w Hajnéwce i oprécz wartosci naukowej, cechuje sie réwniez
aspektem aplikacyjnym. Ocena lekowrazliwosci czynnikéw etiologicznych zakazed w
poszczegolnych oddziatach szpitalnych pozwoli na podejmowanie poprawnych decyzji
dotyczacych terapii empirycznej, co w konsekwencji moze ograniczyé antybiotykoopornoéé
bakterii wérdéd hospitalizowanych pacjentéw.

Reasumujac, na podstawie przeprowadzonej analizy merytorycznej i formalnej
rozprawy doktorskiej Pani lek. Agnieszki Ponurkiewicz stwierdzam, iz Kandydatka do stopnia
naukowego doktora wykazata sie samodzielnoscia badawcza oraz umiejetnoscia dyskusji
opartej o bardzo dobra znajomosc pismiennictwa z zakresu zwigzanego z praca doktorska.
Wymienione przeze mnie btedy powstate przy redagowaniu rozprawy doktorskiej, jak juz
wczesniej wspomniatem, nalezy traktowa¢ marginalnie oceniajac walory naukowe, jak tez i
aplikacyjne recenzowanej pracy. Dlatego uwazam, iz rozprawa doktorska spetnia wszystkie
wymogi prawa wynikajace z ustawy o stopniach i tytutach naukowych i wnosze wniosek do
Wysokiej Rady Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Pani lek. Agnieszki Ponurkiewicz

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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