Lublin, dn. 7.09.2014 r.

HEYTLUT MEIYCZNY W LUBLINIE
) WAL FARMACEUTYCZNY
Kateera ¢ Zaklad Mikrobiologit Farmaceutycznej
2 Pracewnia Diagnostyki Mikmhioiogicinej
20-033 Lublin, ul. dr W. Cnodski 1
tel ffax (031) 742-37-72

Recenzja rozprawy doktorskiej pt. ,Analiza epidemiologiczna i ocena zmian opornosci na antybiotyki
szciepéw Acinetobacter baumannii complex izolowanych od pacjentdw hospitalizowanych w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku w latach 2009-2013 wykonanej przez Panig mgr
Anne Karoling Jurczak w Zaktadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku pod kierunkiem Pani prof. dr hab. n. med.

Elzbiety Anny Tryniszewskiej

Bakterie z rodzaju Acinetobacter naleig do grupy Gram-ujemnych pateczek
niefermentujacych, szeroko rozpowszechnionych w $rodowisku. Naleza do nich wazne patogeny
oportunistyczne, stanowigce aktualiny, a zarazem narastajacy problem w srodowisku szpitalnym. W
praktyce klinicznej najczesciej izoluje sie szczepy nalezgce do gatunku A. baumannii, wchodzace w
sktad blisko spokrewnionej genetycznie grupy Acinetobacter calcoaceticus-Acinetobacter baumannii
complex (ACB complex). W ostatnich latach obserwuje sie niepokojacy wzrost czestosci izolacji
szczepOw ACB complex, gtéwnie A. baumannii opornych na wigkszos¢ lub wszystkie dostegpne leki
przeciwbakteryjne. Stwarza to powazne problemy terapeutyczne, w zwigzku z czym w ocenie sytuacji
epidemiologicznej szpitala konieczne jest cigglte monitorowanie czestosci wystepowania szczepdw

lekoopornych tego gatunku, zardwno w aspekcie analizy dtugoterminowej jak i biezace;.

Pani mgr Anna Karolina Jurczak podjeta realizacje pracy doktorskiej w zakresie tej wtasnie
tematyki, za cele stawiajac sobie ocene czestosci izolowania i wystepowania szczepdw ACB complex
w poszczegolnych oddziatach i klinikach w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku oraz
ocene zmian opornosci izolowanych szczepdw ACB complex na wybrane antybiotyki na przestrzeni lat
2009-2013 wedtug zalecen CLSI (clinical and Laboratory Standards Institute) i EUCAST (European

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Oceniajac recenzowang prace doktorska pod wzgledem formalnym, nalezy zaznaczy¢, ze w
wersji drukowanej liczy ona 162 strony i zawiera rozdziaty typowe dla prac o charakterze

retrospektywnym opartych o dane eksperymentalne, tj. WSTEP, CELE PRACY, MATERIAL | METODY,



WYNIKI, DYSKUSJA, WNIOSKI, STRESZCZENIE, SUMMARY i PISMIENNICTWO. Gtéwne rozdziaty pracy
poprzedzone s wykazami nazw i skrotdw, rycin (21 rycin) oraz tabel (31 tabel). Uwazam, ze w
wykazie nazw i skrétow powinny by¢ uwzglednione tylko czgsto uzywane okreslenia.
PISMIENNICTWO zawiera 193 pozycje, adekwatne do problematyki pracy, w tym pozycje z ostatnich
5 lat. Nalezy jednak zaznaczyg, ze spis bibliograficzny powinien by¢ ujednolicony w obrebie

poszczegblnych rodzajéw pozycji literaturowych.

WSTEP pracy liczacy 38 stron stanowi bardzo dobre wprowadzenie w problematyke zwigzang
z recenzowang praca doktorska. Autorka przedstawia w tym rozdziale charakterystyke bakterii z
rodzaju Acinetobacter, w tym z grupy ACB complex, z uwzglednieniem ich taksonomii oraz
identyfikacji genotypowej, jak rowniez antybiotykéw skutecznych w zakazeniach o etiologii ACB
complex oraz mechanizmy lekoopornosci tych bakterii. WSTEP $wiadczy o dogtebnej i ugruntowane;j
wiedzy Doktorantki w zakresie tematyki, bedacej przedmiotem rozprawy. Nalezy jednak zaznaczyc, ze

numeracja podrozdziatéw we WSTEPIE powinna by¢ skorygowana.

Rozdziat MATERIAL | METODY liczacy 4 strony zawiera informacje dotyczace archiwalnych
wynikdw badan laboratoryjnych uzyskanych na przestrzeni lat 2009-2013 w Zaktadzie Diagnostyki
Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
wraz z opisem stosowanej metodyki. Wyniki tych badan stanowity dane wyjsciowe do analizy
retrospektywnej przeprowadzonej w niniejszej pracy. Zaznaczono réwniez, ze cechy jakosciowe
poddano analizie statystycznej, stosujac test Chi-kwadrat oraz poziom istotnosci statystycznej p <

0,05.

W rozdziale WYNIKI liczagcym 58 stron Autorka zaznacza, ze w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku w latach 2009-2013 wyizolowano 4589 szczepdw ACB complex, przy czym
$rednia czestosd izolacji tych szczepdw wynosita 16,73% wszystkich dodatnich posiewdw
bakteriologicznych w szpitalu. Wyniki analizy retrospektywnej przedstawiono w postaci 20 rycin oraz
21 tabel. Przedstawiona w pracy analiza w pierwszej czesci dotyczyta wystepowania szczepéw ACB
complex w zaleznosci od oddziatu szpitalnego i materiatu klinicznego. Najwiekszy odsetek szczepéw
izolowano z materiatéw klinicznych pobranych od pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym (46,42-58,39% w poszczegdinych latach z
wyrazng tendencja narastajacq do 2012 roku oraz niewielkim spadkiem w 2013 roku, za$ materiatem
klinicznym, z ktdrego najczesciej izolowane szczepy ACB complex byta wydzielina z oskrzeli (38,7-
50,08% w poszczegoinych latach, jednak z wyraing tendencja spadkowa). W drugiej czesci rozdziatu
WYNIKI stanowigcej zasadnicza czgs¢ tego rozdziatu przedstawiono szczegétowa analize

lekowrazliwosci szczepéw ACB complex zgodnie z wczesniej obowigzujgcymi zaleceniami CLS! oraz



zaleceniami EUCAST stosowanymi od kwietnia 2011 roku. Przedstawione wczesniej przez Autorke
poréwnanie rekomendacji CLSI i EUCAST w przypadku interpretacji lekowrazliwosci szczepow ACB
complex wskazuje na istotne roznice, w zaleznosci od rekomendacji. Wérdéd wybranych szczepéw w
2013 roku wykonano test wykrywajgcy metalo-beta-laktamazy; w przypadku kazdego szczepu
uzyskano wynik negatywny. Moze lepiej bytoby unikaé pewnych skrétéw myslowych i stosowad w
pracy, np. fraze ,,szczepy z oznaczong wrazliwoscig na dany antybiotyk” niz ,szczepy z oznaczonym

antybiotykiem”, podobnie jak ,wrazliwos$¢ na antybiotyk oznaczono” niz ,,antybiotyk oznaczono”, itp.

Rozdziat DYSKUSJA liczacy 18 stron zawiera omodwienie przedstawionych w pracy wynikow
analizy retrospektywnej w konfrontacji z danymi literaturowymi dotyczacymi szczepdw z rodzaju
Acinetobacter izolowanych w réinych krajach europejskich i pozaeuropejskich czy tez w réznych
czesciach Polski. Autorka podkresla, ze monitorowanie sytua_cji epidemiologicznej w tym zakresie w
aspekcie ogdlnoswiatowym i regionalnym ma niezwykle istotne znaczenie w realizacji racjonalnej

szpitalnej polityki antybiotykowe;.

We WNIOSKACH konczacych prace (wnioski nr 1-3) Autorka zwraca uwage na ogoing czestos¢
izolacji szczepdw ACB complex u pacjentdw hospitalizowanych w latach 2009-2013 w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku oraz najwyzszg czestosc izolacji tego drobnoustroju w Klinice
Anestezjologii i Intensywne] Terapii z Blokiem Operacyjnym, jak rowniez z materiatéw pobranych z
dolnych drog oddechowych. Ponadto, stwierdza, ze antybiotykiem o najwyiszej aktywnosci wobec
analizowanych szczepdéw byta kolistyna, a opornos¢ na imipenem w badanym okresie utrzymywata
sie na wysokim poziomie {wnioski nr 4-5). Zwraca réwniez uwage na istotne statystycznie réznice w
interpretacji wynikéw lekowrazliwosci w zaleznosci od rekomendacji CLSI vs EUCAST (wniosek nr 6).
Wydaje sie, ze wniosek nr 7 powinien by¢ przeredagowany, podkreslajgc konieczno$é analizy
lekowrazliwosci szpitalnych patogendw nie tyiko w skali catego szpitala, ale przede wszystkim na
poszczegdlnych oddziatach, co ma bardzo wazne znaczenie w kontekscie okreslania zasad terapii

empirycznej.

Podsumowujac, rozprawa doktorska pt. ,Analiza epidemiologiczna i ocena zmian opornosci
na antybiotyki szczepdw Acinetobacter baumannii complex izolowanych od pacjentéw
hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku w latach 2009-2013
wykonana przez Panig mgr Anne Karoline Jurczak stanowi oryginalne i wartosciowe opracowanie,
posiadajgce wazny aspekt teoretyczny i praktyczny, zwtaszcza w kontekscie zasad racjonalne;
antybiotykoterapii w dobie narastajacej opornosci bakterii na antybiotyki, szczegélnie patogendéw
szpitalnych nalezgcych do grupy tzw. patogendw alarmowych. Recenzowana praca spetnia wszystkie

ustawowe wymagania stawiane tego typu dysertacjom zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i



formalnym. W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Farmaceutycznego z
Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie Pani

mgr Anny Karoliny Jurczak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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