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Zaréwno Swiatowa Organizacja Zdrowia, jak i Europejskie Centrum Profilaktyki i Kontroli
Chor6b uznaly antybiotykoopornos¢ za jeden z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego
XXI w. Dokumenty przedstawione przez te organizacje wskazuja, ze era post-antybiotykowa
nie jest wylacznie odleglym obrazem apokaliptycznym, lecz realnym zagrozeniem dla $wiata.

Wedlug danych Europejskiego Centrum Profilaktyki i Kontroli Zakazen z powodu zakazen
wywolywanych przez bakterie oporne na wszystkie dostepne antybiotyki co roku w Unii
Europejskiej umiera okolo 25 000 pacjentow. Antybiotykoopornosé, ktéra do niedawna
kojarzyla si¢ tylko ze sfera badan naukowych lub sporadycznymi przypadkami, stata si¢
codziennoscig. Jest to konsekwencja przede wszystkim naduzywania antybiotykow i ich
niewlasciwego stosowania w leczeniu zakazen. Opornos¢ bakterii na antybiotyki jest juz
codziennoscig w srodowiskach szpitalnych i dotyczy wszystkich gatunkéw bakterii.
Najwigksze niebezpieczenstwo stwarzajg tzw. patogeny alarmowe — oporne na wszystkie
dostepne leki przeciwbakteryjne (PDR), a takze ekstremalnie oporne (XDR) i wielooporne
(MDR). Problem opornosci bakterii na leki przeciwdrobnoustrojowe wykracza rowniez poza
srodowisko szpitalne. Antybiotykoterapia w opiece ambulatoryjnej narazona jest na szereg
czynnikow ryzyka sprzyjajacych szerzeniu sie antybiotykoopornosci, do ktérych naleza:
ograniczone mozliwosci diagnostyki mikrobiologicznej, brak zgodnosci sposobu
przyjmowania antybiotyku przez pacjenta z zaleceniami lekarza (zarowno wielkosci dawek,
odstgpéw czasowych pomigdzy kolejnymi dawkami oraz czasu trwania terapii) oraz
niedostosowanie wielkosci opakowan do dawkowania przepisanego przez lekarza, co
skutkuje podejmowaniem przez pacjenta niepotrzebnego samoleczenia. Wszystko to
powoduje niepotrzebna lub niewlasciwa ekspozycja drobnoustrojow na antybiotyki. Dlatego,



bakterie alarmowe, oporne na szereg roznych grup terapeutycznych sa réwniez czynnikami
etiologicznymi zakazen pozaszpitalnych. Nic wigc dziwnego, ze w ostatnich latach
prowadzonych bylo wiele akcji skierowanych, zaréwno do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, jak i ich pacjentow, ktorych celem byto ograniczenie naduzywania antybiotykow.
Rowniez, coraz wiecej badan naukowych poswigconych jest analizie czynnikow, ktore
wplywaja na podejmowanie przez lekarzy decyzji o antybiotykoterapii.

Przedstawiona przez lek med. Juli¢ Strumito rozprawa doktorska bardzo dobrze wpisuje si¢

w ten nurt dociekan naukowych.

Praca doktorska ma typowy uktad, zawarta jest na 114 stronach wraz z zatagcznikami, ma
posta¢ maszynopisu o formacie A-4, oprawionego w twarda oprawe. Lacznie Autorka

zamiescita w pracy 10 tabel i 7 rycin, ktére znakomicie ilustruja przedstawione wyniki badan.

W pracy zostato wydzielonych 9 rozdziatéw o zréznicowanej objgtoscei i znaczeniu
merytorycznym. Sa to: ,,Wstep”, w ktérym Autorka wydzielita osiem podrozdzialow,
,,Zatozenia i cel pracy”, ,,Material i metody” z trzema podrozdziatami, ,,Wyniki” z
wyodrebnionymi o$mioma podrozdziatami, ,,Dyskusja”, ,,Wnioski”, ,,Streszczenie”,

,,PiSmiennictwo” i ,,Aneks”, z czterema podrozdziatami”.

Rozdzial 1. W podrozdziale pierwszym Wstepu Autorka przedstawita definicje
antybiotykoopornosci, szczegélowo omdéwila zagrozenia zwigzane z rozwojem
antybiotykoopornosci, zardwno w Polsce, jak i na $wiecie, przedstawila rzetelne dowody na
to, ze nadmierne, niezasadne stosowanie antybiotykow przyczynia si¢ do zwigkszenia skali
tego zjawiska. W podrozdziale drugim Wstgpu Doktorantka dokladnie scharakteryzowata
grupy antybiotykow stosowanych w lecznictwie ambulatoryjnym, a wigc antybiotyki B-
laktamowe, makrolidy, fluorochinolony, tetracykliny, trimetoprim i sulfametoksazol oraz
linkozamidy. W kolejnym podrozdziale zapoznata czytelnikow ze skala zuzycia antybiotykéw
w Polsce, jak i na $wiecie. Nastepnie w dalszych podrozdziatach przedstawita najczestsze
wskazania do stosowania antybiotykow, badania dodatkowe pomocne w ustaleniu etiologii
zakazen, a takze omoOwita czynniki wptywajace na decyzje lekarzy o ordynowaniu
antybiotykow. W podrozdziale siddmym przedstawita dzialania podejmowane w wielu
krajach,, ktorych celem byla i jest racjonalizacja ordynowania antybiotykdw oraz rodzaje
dziatan edukacyjnych, skierowanych zar6wno do lekarzy, jak i pacjentow, a podejmujacych

problem nadmiernego stosowania tych lekow.



Rozdziat 2. Zatozenia i cel pracy- w rozdziale tym Autorka dobrze sformutowata i

przedstawita gtéwny cel pracy, jakimi byta ocena czynnikéw poprzez ktére pacjenci
wplywaja na decyzje lekarzy, dotyczace ordynowania antybiotykéw. Dla potrzeb realizacji

glownego celu badania Doktorantka sformutowata cztery cele szczegdtowe.

Rozdziat 3. Material i metody, Autorka podzielita na trzy podrozdziaty, w ktérych to

omoéwila miejsce i czas realizacji badania, przedstawita kryteria rekrutacji do udzialu w
badaniu, a takze zaprezentowata gtéwne narzedzie uzyte w badaniu, a wigc kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa. W ankiecie zawarta, migdzy innymi pytania, dotyczace
argumentdw, przy pomocy ktdrych pacjent chciat wymoc na lekarzu wypisanie recepty na
antybiotyk. W rozdziale tym Autorka przedstawita tez metody statystyczne, ktérych uzyta do
analizy zebranego materiatu. Nalezy podkreslié, ze metody te byty trafnie dobrane.

W rozdziale 4. Wyniki, Autorka dokonata trafnej charakterystyki badanej populacji, omowita
objawy z ktorymi pacjenci zglosili sie do lekarza, stwierdzone w badaniu fizykalnym
odstgpstwa od stanu prawidtowego, wyniki badan dodatkowych oraz postawione przez
lekarzy rozpoznania. Nastepnie przedstawila grupy antybiotykdw, ktére lekarze zastosowali w
powyzszych schorzeniach oraz dokonata ich zestawienia z wytycznymi leczenia zakazen drég
oddechowych, skonfrontowata decyzj¢ o antybiotykoterapii ze zgtaszanymi objawami oraz
argumentami przedstawianymi przez pacjentéw w celu uzyskania recepty na antybiotyk.
Nastepnie zestawila tacznie wystepujace objawy chorobowe oraz argumenty formulowane

przez pacjentdw w celu uzyskania recepty na antybiotyk.

W rozdziale 5. Dyskusja, Autorka dokonata krytycznego podsumowania i szczegélowe;j
analizy uzyskanych wynikow, zestawita uzyskane wyniki z wynikami badan innych autorow
oraz dostgpna literaturg. Rozdziatl ten jest przedstawiony zgodnie z wymogami
metodologicznymi prac naukowych. Autorka z duzym znawstwem przedstawil wyniki badan
wlasnych w $wietle wynikow innych badaczy oraz dostgpnych danych i informacji,
dotyczacych przedmiotu badan. Swiadczy to o dobrym merytorycznym przygotowaniu
Doktorantki, wnikliwosci przeprowadzonych analiz i znajomosci piSmiennictwa w tym
zakresie, duzym poziomie krytycyzmu naukowego oraz o dobrym przygotowaniu do
prowadzenia w przysziosci wlasnych ciekawych programéw badawczych. Warto zauwazyc,

ze Autorka zauwazyla i przedstawila ograniczenia badania wynikajace z zastosowanej metody

badawczej.

Rozdziat 6. Wnioski- zostat sformutowany w szes$ciu punktach. Sa to trafne stwierdzenia

wynikajace z celow i analizy uzyskanych danych.



W rozdziatach 7. Autorka umiescila streszczenie rozprawy doktorskiej w jezyku polskim oraz
w jezyku angielskim. Streszczenie spelnia wymogi przypisane tej czesci pracy. W pelni

prezentuje cele, zakres i wyniki badan.

Na rozdzial 8. Pismiennictwo sktada si¢ wykaz 182 pozycji, w tym 151 anglojezycznych.

Pismiennictwo jest zebrane starannie, w zakresie wystarczajacym do uzasadnienia wyboru

tematu badan.

W rozdziale 9. Aneks Autorka umiescita wykaz wszystkich tabel i rycin umieszczonych w
pracy doktorskiej, a takze spis skrotow w niej uzytej. Ponadto w aneksie znajduje sie

kwestionariusz ankiety zastosowanej w badaniu.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam kilka uwag, gtéwnie o charakterze redakcyjnym.
e W pracy znajduja si¢ pojedyncze bledy stylistyczne wymagajace poprawy.

e Autorka w wielu miejscach pracy uzywa niezrgcznego sformutowania "wypisywanie
antybiotykow". Powinno by¢ "wypisywanie recept na antybiotyki" , badz

"ordynowanie antybiotykéw".

e W wielu miejscach pracy Autorka bardzo dowolnie uzywa znakéw interpunkcyjnych.
W wielu miejscach zupelnie niepotrzebnie, z kolei w wielu zdaniach ztozonych

zauwaza si¢ brak przecinkow.

e Przy oméwieniu wynikéw badan Autorka niepotrzebnie uzywa liczb bezwzglednych.
Uzycie liczb bezwzglednych jest wskazane tylko wtedy kiedy badana grupa nie
przekracza 50 oséb, w kazdym innym przypadku nalezy si¢ postugiwaé wskaznikami
procentowymi. Zupelnie niepotrzebne jest stosowanie liczb bezwzglednych w
streszczeniu, ktére powinno by¢ krotka kompilacja przeprowadzonych badan.
Niepotrzebnie w tekscie informuje tez o tym co bedzie znajdowalo sie na nastepnym

wykresie, skoro wiersz ponizej znajduje si¢ tytut tego wykresu.

o W wielu miejscach pracy Autorka niezasadnie uzywa czasu terazniejszego zamiast

przesztego.

e  Wykaz skrétow powinien znajdowac si¢ na poczatku pracy, a doktadnie na stronie

poprzedzajacej wstep, a nie na jej koncu w indeksie.



e W aneksie brak jest formularza zgody komisji bioetycznej na przeprowadzenie

badania.

Przedstawione uwagi w zadnym wypadku nie umniejszaja wartosci catej rozprawy
doktorskiej ktéra uwazam za ciekawa. Wysoko oceniam ja, zaréwno pod wzgledem
metodologicznym, jak i technicznym. Ma ona wazne znaczenie poznawcze, poszerza wiedze
w zakresie mechanizméw, ktére wplywajq na podejmowanie przez lekarzy rodzinnych

decyzji o rozpoczeciu antybiotykoterapii.

W oparciu o oceng rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorantka wykazata si¢
umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia prac naukowych, doboru metod badawczych,
opracowywania wynikéw badan oraz trafnego doboru pi$miennictwa do tematu badawczego.
Uzyskane przez Autorke wyniki badan maja takze znaczenie praktyczne i moga si¢
przyczyni¢ do poprawy jakosci opieki nad chorymi wymagajacymi antybiotykoterapii.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, ze praca doktorska lek. med. Julii Strumito
odpowiada wymogom Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym w zakresie prac doktorskich, i w
zwiagzku z tym wnosze¢ do Dziekana i Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk






