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Recenzja rozprawy doktorskiej pt. IIAnaliza epidemiologiczna i ocena zmian opornoœci na antybiotyki

szczepów Acinetobocter boumonnii ramp/ex izolowanych od pacjentów hospitalizowanych w

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bia³ymstoku w latach 2009-2013 wykonanej przez Pani¹ mgr

Annê Karolinê Jurczak w Zak³adzie Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia³ymstoku pod kierunkiem Pani prof. dr hab. n. med.

El¿biety Anny Tryniszewskiej

Bakterie z rodzaju Acinetobacter nale¿¹ do grupy Gram-ujemnych pa³eczek

niefermentuj¹cych, szeroko rozpowszechnionych w œrodowisku. Nale¿¹ do nich wa¿ne patogeny

oportunistyczne, stanowi¹ce aktualny, a zarazem narastaj¹cy problem w œrodowisku szpitalnym. W

praktyce klinicznej najczêœciej izoluje siê szczepy nale¿¹ce do gatunku A. baumannii, wchodz¹ce w

sk³ad blisko spokrewnionej genetycznie grupy Acinetobacter ca/coaceticus-Acinetobacter baumannii

ramp/ex (ACB comp/ex). W ostatnich latach obserwuje siê niepokoj¹cy wzrost czêstoœci izolacji

szczepów ACB ramp/ex, g³ównie A. baumannii opornych na wiêkszoœæ lub wszystkie dostêpne leki

przeciwbakteryjne. Stwarza to powa¿ne problemy terapeutyczne, w zwi¹zku z czym w ocenie sytuacji

epidemiologicznej szpitala konieczne jest ci¹g³e monitorowanie czêstoœci wystêpowania szczepów

lekoopornych tego gatunku, zarówno w aspekcie analizy d³ugoterminowej jak i bie¿¹cej.

Pani mgr Anna Karolina Jurczak podjê³a realizacjê pracy doktorskiej w zakresie tej w³aœnie

tematyki, za cele stawiaj¹c sobie ocenê czêstoœci izolowania i wystêpowania szczepów ACB ramp/ex

w poszczególnych oddzia³ach i klinikach w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bia³ymstoku oraz

ocenê zmian opornoœci izolowanych szczepów ACB ramp/ex na wybrane antybiotyki na przestrzeni lat

2009-2013 wed³ug zaleceñ CLSI (clinical and Laboratory Standards Institute) i EUCAST (European

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Oceniaj¹c recenzowan¹ pracê doktorsk¹ pod wzglêdem formalnym, nale¿y zaznaczyæ, ¿e w

wersji drukowanej liczy ona 162 strony i zawiera rozdzia³y typowe dla prac o charakterze

retrospektywnym opartych o dane eksperymentalne, tj. WSTÊP, CELE PRACY, MATERIA£ I METODY,

Lublin, dn. 7.09.2014 r.



WYNIKI, DYSKUSJA, WNIOSKI, STRESZCZENIE, SUMMARY i PiŒMIENNICTWO. G³ówne rozdzia³y pracy

poprzedzone s¹ wykazami nazw i skrótów, rycin (21 rycin) oraz tabel (31 tabel). Uwa¿am, ¿e w

wykazie nazw i skrótów powinny byæ uwzglêdnione tylko czêsto u¿ywane okreœlenia.

PiŒMIENNICTWO zawiera 193 pozycje, adekwatne do problematyki pracy, w tym pozycje z ostatnich

5 lat. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e spis bibliograficzny powinien byæ ujednolicony w obrêbie

poszczególnych rodzajów pozycji literaturowych.

WSTÊP pracy licz¹cy 38 stron stanowi bardzo dobre wprowadzenie w problematykê zwi¹zan¹

z recenzowan¹ prac¹ doktorsk¹. Autorka przedstawia w tym rozdziale charakterystykê bakterii z

rodzaju Acinetobacter, w tym z grupy ACB complex, z uwzglêdnieniem ich taksonomii oraz

identyfikacji genotypowej, jak równie¿ antybiotyków skutecznych w zaka¿eniach o etiologii ACB

complex oraz mechanizmy lekoopornoœci tych bakterii. WSTÊP œwiadczy o dog³êbnej i ugruntowanej

wiedzy Doktorantki w zakresie tematyki, bêd¹cej przedmiotem rozprawy. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e

numeracja podrozdzia³ów we WSTÊPIE powinna byæ skorygowana.

Rozdzia³ MATERIA£ i METODY licz¹cy 4 strony zawiera informacje dotycz¹ce archiwalnych

wyników badañ laboratoryjnych uzyskanych na przestrzeni lat 2009-2013 w Zak³adzie Diagnostyki

Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia³ymstoku

wraz z opisem stosowanej metodyki. Wyniki tych badañ stanowi³y dane wyjœciowe do analizy

retrospektywnej przeprowadzonej w niniejszej pracy. Zaznaczono równie¿, ¿e cechy jakoœciowe

poddano analizie statystycznej, stosuj¹c test Chi-kwadrat oraz poziom istotnoœci statystycznej p <

0,05.

W rozdziale WYNIKI licz¹cym 58 stron Autorka zaznacza, ¿e w Uniwersyteckim Szpitalu

Klinicznym w Bia³ymstoku w latach 2009-2013 wyizolowano 4589 szczepów ACB complex, przy czym

œrednia czêstoœæ izolacji tych szczepów wynosi³a 16,73% wszystkich dodatnich posiewów

bakteriologicznych w szpitalu. Wyniki analizy retrospektywnej przedstawiono w postaci 20 rycin oraz

21 tabel. Przedstawiona w pracy analiza w pierwszej czêœci dotyczy³a wystêpowania szczepów ACB

complex w zale¿noœci od oddzia³u szpitalnego i materia³u klinicznego. Najwiêkszy odsetek szczepów

izolowano z materia³ów klinicznych pobranych od pacjentów hospitalizowanych w Klinice

Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym (46,42-58,39% w poszczególnych latach z

wyraŸn¹ tendencj¹ narastaj¹c¹ do 2012 roku oraz niewielkim spadkiem w 2013 roku, zaœ materia³em

klinicznym, z którego najczêœciej izolowane szczepy ACB complex by³a wydzielina z oskrzeli (38,7-

50,08% w poszczególnych latach, jednak z wyraŸn¹ tendencj¹ spadkow¹). W drugiej czêœci rozdzia³u

WYNIKI stanowi¹cej zasadnicz¹ czêœæ tego rozdzia³u przedstawiono szczegó³ow¹ analizê

lekowra¿liwoœci szczepów ACB complex zgodnie z wczeœniej obowi¹zuj¹cymi zaleceniami CLSI oraz



zaleceniami EUCAST stosowanymi od kwietnia 2011 roku. Przedstawione wczeœniej przez Autorkê

porównanie rekomendacji CLSI i EUCAST w przypadku interpretacji lekowra¿liwoœci szczepów ACB

complex wskazuje na istotne ró¿nice, w zale¿noœci od rekomendacji. Wœród wybranych szczepów w

2013 roku wykonano test wykrywaj¹cy metalo-beta-laktamazy; w przypadku ka¿dego szczepu

uzyskano wynik negatywny. Mo¿e lepiej by³oby unikaæ pewnych skrótów myœlowych i stosowaæ w

pracy, np. frazê "szczepy z oznaczon¹ wra¿liwoœci¹ na dany antybiotyk" ni¿ "szczepy z oznaczonym

antybiotykiem", podobnie jak "wra¿liwoœæ na antybiotyk oznaczono" ni¿ "antybiotyk oznaczono", itp.

Rozdzia³ DYSKUSJA licz¹cy 18 stron zawiera omówienie przedstawionych w pracy wyników

analizy retrospektywnej w konfrontacji z danymi literaturowymi dotycz¹cymi szczepów z rodzaju

Acinetobacter izolowanych w ró¿nych krajach europejskich i pozaeuropejskich czy te¿ w ró¿nych

czêœciach Polski. Autorka podkreœla, ¿e monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie w

aspekcie ogólnoœwiatowym i regionalnym ma niezwykle istotne znaczenie w realizacji racjonalnej

szpitalnej polityki antybiotykowej.

We WNIOSKACH koñcz¹cych pracê (wnioski nr 1-3) Autorka zwraca uwagê na ogóln¹ czêstoœæ

izolacji szczepów ACB complex u pacjentów hospitalizowanych w latach 2009-2013 w Uniwersyteckim

Szpitalu Klinicznym w Bia³ymstoku oraz najwy¿sz¹ czêstoœæ izolacji tego drobnoustroju w Klinice

Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym, jak równie¿ z materia³ów pobranych z

dolnych dróg oddechowych. Ponadto, stwierdza, ¿e antybiotykiem o najwy¿szej aktywnoœci wobec

analizowanych szczepów by³a kolistyna, a opornoœæ na imipenem w badanym okresie utrzymywa³a

siê na wysokim poziomie (wnioski nr 4-5). Zwraca równie¿ uwagê na istotne statystycznie ró¿nice w

interpretacji wyników lekowra¿liwoœci w zale¿noœci od rekomendacji CLSI vs EUCAST (wniosek nr 6).

Wydaje siê, ¿e wniosek nr 7 powinien byæ przeredagowany, podkreœlaj¹c koniecznoœæ analizy

lekowra¿liwoœci szpitalnych patogenów nie tylko w skali ca³ego szpitala, ale przede wszystkim na

poszczególnych oddzia³ach, co ma bardzo wa¿ne znaczenie w kontekœcie okreœlania zasad terapii

empirycznej.

Podsumowuj¹c, rozprawa doktorska pt. "Analiza epidemiologiczna i ocena zmian opornoœci

na antybiotyki szczepów Acinetobacter baumannii complex izolowanych od pacjentów

hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bia³ymstoku w latach 2009-2013

wykonana przez Pani¹ mgr Annê Karolinê Jurczak stanowi oryginalne i wartoœciowe opracowanie,

posiadaj¹ce wa¿ny aspekt teoretyczny i praktyczny, zw³aszcza w kontekœcie zasad racjonalnej

antybiotykoterapii w dobie narastaj¹cej opornoœci bakterii na antybiotyki, szczególnie patogenów

szpitalnych nale¿¹cych do grupy tzw. patogenów alarmowych. Recenzowana praca spe³nia wszystkie

ustawowe wymagania stawiane tego typu dysertacjom zarówno pod wzglêdem merytorycznym jak i



formalnym. W zwi¹zku z powy¿szym zwracam siê do Wysokiej Rady Wydzia³u Farmaceutycznego z

Oddzia³em Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bia³ymstoku o dopuszczenie Pani

mgr Anny Karoliny Jurczak do dalszych etapów przewodu doktorskiego.
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