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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Zuzanny Trze$niewskiej — Ofiary pt. ,, Zakazenia ukladu

moczowego — problem diagnostyczny i terapeutyczny”

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Zuzanny Trze$niewskiej — Ofiary zostala
wykonana w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w
Radomiu pod opiekg promotora dr hab. n. med. Agnieszki Wozniak — Kosek oraz promotora
pomocniczego dr n. biol. Marioli Kazimiery Mendryckiej. Przedlozona rozprawa doktorska zostala
przygotowana w formie cyklu publikacji naukowych zawierajgcych 2 prace przegladowe i 2 prace
oryginalne o lacznym wskazniku oddzialywania IF réownym 7,1 zgodnym z rokiem publikacji i
lgcznej punktacji MINiSW 290,

Praca rozpoczyna si¢ strong tytulowa, a nastgpnie podzigkowaniami, po ktérych Autorka
wprowadza do wiasciwej czesci pracy zawierajacej wykaz publikacji bedgcych podstawa rozprawy
doktorskiej, wykaz skrotow, wstep bedacy wprowadzeniem do tematyki badawczej, hipotezy i cele
pracy, a nastepnie przechodzi do opisu czesci doswiadczalnej, wynikéw i dyskusji. Praca koficzy sig
podsumowaniem osiagnietych wynikéw i wnioskami koficowymi. Autorka przedstawia takze
perspektywy i plany na przysztosé w kontekscie pracy naukowej. Wszystko stanowi 36 stron, a
poszczegblne czesci pracy stanowia whasciwe proporcje. Pozostala cze$é rozprawy stanowia
streszczenia (w jezyku polskim i angielskim), pi$miennictwo, a nastgpnie publikacje wraz z
o$wiadczeniami poszczegdlnych wspotautoréw, opis catkowitego dorobku naukowego wraz z analizg
bibliometryczng oraz kopia zgody Komisji Bioetycznej. Catos¢ rozprawy to 143 strony. Przedtozona

praca spelnia formalne wymogi przygotowania rozprawy doktorskie;j.

Przechodzgc do oceny merytorycznej nalezy zwréci¢ uwage na istotny problem jaki
Doktorantka porusza — zakazenia ukladu moczowego, ktére naleza do najezestszych zakaien

wystepujacych u ludzi. Omawiane ZUM u pacjentéw hospitalizowanych i problem narastajacej



lekoopornoéci dodatkowe podkresla praktyczne znaczenie tej pracy. Istotnym osiggnieciem
naukowym Doktorantki jest to, Ze wszystkie wyniki pracy oraz cze$é teoretyczna zostaly juz
zrecenzowane w procesie publikacji artykutéw naukowych, co daje juz gwarancje dobrej jakosci
prezentowanej rozprawy doktorskiej. Poszczegdlne czesci pracy bedg omawiane zgodnie z ich

kolejnoscig przedstawiong w rozprawie.

W wykazie skrétow, ktore skrupulatnie zostaly wylistowane znajduje sie kilka niescistodci i
bledow jak np. skrot ESBL, czy KPC powinny posiadaé wyjasnienie w jezyku angielskim. Tematem
rozprawy sa zakazenia uktadu moczowego (ZUM), ktére Doktorantka skrupulatnie przeanalizowata pod
wzgledem czestosci wystgpowania, czynnikoéw etiologicznych 1 lekoopornosci u pacjentow
hospitalizowanych. W pracy zwraca szczegolng uwage na cewnikowanie pacjentdw, analizujac roéznice
w poréwnaniu do pacjentéw niecewnikowanych. Ma to istotne znaczenie w ocenie czy i jak cewniki
réznicujg typ i przebieg ZUM. Wstep rozprawy doktorskiej stanowia dwie publikacje, ktore w
wyczerpujacy i ciekawy sposob wprowadzaja do tematyki problemu badawczego. Kandydatka stusznie
zwraca uwage na sytuacje epidemiologiczng ZUM na $wiecie i w Polsce, podkreslajac problem
narastajacej lekoopornoéci, zwraca takze uwage na skomplikowany patomechanizm choroby
uzalezniony od wielu czynnikéw. Chciatabym jednak zwréci¢ uwage na dwa mate mankamenty, w
autoreferacie Autorka rozpoczyna wyjasnieniem definicji ZUM — brakuje tu informacji na temat
minimalnej liczby bakterii jaka powinna by¢ wykryta dang metoda, aby okresli¢ obecnos¢ ZUM,
poniewaz istotna jest nie tylko obecno$¢ bakterii, ale ich ilos¢. Nastepnie przechodzi do uzasadnienia
powstania dwoch prac przegladowych wehodzacych w cykl publikacji, po czym Autorka wraca do opisu
ZUM. Wedlug mnie drugi akapit powinien by¢ pierwszym akapitem. Dodatkowo stwierdzenie
Zakazenia ukladu moczowego stanowia bardzo zréznicowang grupe obrazéw klinicznych,
rozpoczynajac od bezobjawowej bakteriurii” jest niewlasciwe, wedlug najnowszej literatury
bezobjawowa bakteriuria zasadniczo nie jest klasyfikowana jako ZUM, co po chwili Autorka sama
stwierdza. Zakladam, Ze nie jest to blad merytoryczny, ale pewne niefortunne sformutowanie. Kolejny,

nieistotny w ogdlnej ocenie pracy blad to ,,ostre OOZN”, bo sam skrét zawiera juz wyraz ,,0stre”.

Przechodzac do czesci badawczej Autorka podaje postawione liczne hipotezy, jednak w mojej
ocenie niektore z nich powinny by¢ inaczej skonstruowane. W wigkszosci brzmig jak wnioski /
obserwacje z badan, a nie zatozenia, ktére powstaly przed ich rozpoczeciem. Uwazam takze, ze hipoteza
,Zakazenia drég moczowych wystepuja zarowno u pacjentéw cewnikowanych, jak i
niecewnikowanych” juz dawno nie jest hipotezg tylko wiedza powszechnie znana. Mozna bylo to
ewentualnie poszerzy¢ w odniesieniu do dodatkowych parametréw klinicznych. Cze$¢ metodyczna
pracy zostata zrozumiale opisana bez niepotrzebnego wprowadzania powtorzen, szczegdlowe opisy
zastosowanych metod znajdujg si¢ w zataczonych publikacjach. Materiat badawczy zostat skrupulatnie
i jasno przedstawiony, tak jak metody. Brakuje jednak wzmianki na temat metody identyfikacji

gatunkowej wyizolowanych drobnoustrojow. Wydaje sig, Ze wyodrebnienie zastosowanych metod w
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punktach i nastepnie ich opis bylby bardziej czytelna forma opisu czesci metodycznej pracy. W
wickszosci cele pracy zostaly dobrze skonstruowane, a Doktorantka rzetelnie w dalszej czgsci
autoreferatu odnosi si¢ do nich opisujac wyniki pracy i ich interpretacje. Watpliwos¢ budzi jednak cel
»Ocena wplywu metody pobrania prébki moczu (mocz ze srodkowego strumienia vs. mocz pobrany od
pacjentdw z cewnikiem) na wykrywalnosé zakazen uktadu moczowego” biorae pod uwage dalszy opis
tego watku. Aby zbadag¢, jak wplywa metoda pobrania moczu na czestosé wystepowania i etiologie
ZUM nalezaloby pobraé¢ dwiema metodami mocz od tego samego pacjenta i sprawdzié, czy i u Jjakiego
% pacjentow wystepuja réznice. W przypadku prezentowanej pracy nie mozemy stwierdzié, ze czesto$é
wystepowania i etiologia jest zalezna od metody pobrania, a raczej od parametru klinicznego (grupa
pacjentéw cewnikowanych lub nie). Autorka whasciwie interpretuje uzyskane wyniki w tym aspekcie,
zakladam wiec Ze jest to niefortunne stwierdzenie, a nie blad merytoryczny. Wigkszo$é celéw zostata
zrealizowana, brakuje jednak odniesienia do dwéch ostatnich. Prosze wyjasni¢, czy zidentyfikowata
Pani mechanizmy lekoopornosci i jak czesto one wystepowaly? Chciatam zwrécié uwage, ze samo
stwierdzenie opornosci na antybiotyk nie Jest wystarczajace, aby okre$li¢ mechanizm opornosci. Prosze
takze o odpowiedz, czy udalo sie Pani zidentyfikowa¢ obszary wymagajace poprawy w zakresie
prewencji i innych aspektéw w kontekécie ZUM? Byly to dwa ostatnie cele, do ktérych nie odniosta sig
Pani w pracy. W punkcie 2 na stronie 23 Autorka stwierdzifa, ze "Wyniki dodatnie byly czesciej
uzyskiwane od pacjentéw z cewnikiem moczowym." co wskazuje na zwigkszone ryzyko wystapienia
ZUM w przypadku pacjentéw cewnikowanych i daje uzasadnienie do rozwazenia jak to ryzyko
zmniejszy¢. Jednak w punkcie 3 Autorska stwierdzila, ze zakazenia szpitalne wystepowatly o 10 %
czgsciej wsrdd pacjentéw niecewnikowanych, jednakze dalej stwierdza odwrotnie. Czy zwigzane jest to
z jakas pomytka, czy interpretacja, kt6rej nie zrozumiatam? Wydawatoby sig, ze wigkszo$¢ pacjentow
przebywajacych na oddziatach szpitalnych, z ktérych pobierano materiat (moze z wyjatkiem oddziatu
pediatrii) mieli zakazenia szpitalne ZUM, poniewaz przyjecie do szpitala bylo z innego powodu. Czy
Doktorantka zna przyczyne rozwoju ZUM u tych pacjentow, ktorzy nie mieli zdiagnozowanego
zakazenia szpitalnego i jaki byt % tych zakazen? Jednym z celéw bylo takze zidentyfikowanie
najezestszych czynnikow etiologicznych w zaleznosci stosowania lub nie cewnikéw u pacjentéw. Czy
mogtaby Pani wyjasnié¢ z czego wynika zréznicowanie gatunkowe w zaleznosci od stosowania lub nie
cewnikow? W literaturze czgsto wspomina sie, ze istotnym czynnikiem etiologicznym ZUM u
pacjentéw cewnikowanych jest przede wszystkim P mirabilis. Jak wynika z prezentowanych wynikéw
epidemiologicznych (publikacja III) nie stwierdzono obecnosci tego gatunku, jednakie w publikacji
dotyczacej lekoopornoscei juz tak (publikacja IV). Czy moze to Pani wyjasni¢? Pozostale rozwazania nie
budzg watpliwosci i pytan. Podsumowujac, biorac pod uwage istotny problem lekoopornosci wérdd
drobnoustrojéw powodujagcych ZUM, czy moze Pani stwierdzi¢, Ze jest potrzeba zmiany wytycznych
stosowania antybiotykéw? Czy rekomendacje empirycznego stosowania antybiotykéw pierwszego
wyboru i kolejnych sg dobrym rozwigzaniem? Co Pani uwaza na temat wprowadzenia nakazu

stosowania antybiotykow tylko na podstawie analizy antybiogramu z wyjatkiem sytuacji zagrazajgcej
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zyciu? Co Pani uwaza na temat stosowania cewnikow u pacjent6éw, czy uzasadnienie zastosowania tej

procedury nalezy zrewidowac?

Na koniec Doktorantka zgrabnie podsumowuje uzyskanie wyniki i porzadkuje wnioski. W tym
miejscu cheialam zwréci¢ uwage, ze Enterococcus species nie jest szczepem, biad ten traktuje jako
niedopatrzenie, ktore nie obniza wartoéci pracy, warto jednak zwrdci¢ uwage na rygor w naukowej
komunikacji. Ostatni rozdzial autoreferatu ,,Perspektywy i plany na przyszios¢” jest doskonatym
dowodem na dojrzato$é naukowa Doktorantki, ktéra w trafny sposéb zidentyfikowata newralgiczne
elementy opieki szpitalnej. Konstrukcja wnioskéw i spostrzezefi daje wrazenie szczerej potrzeby
dalszego doskonalenia i realnych pomystéw na zmniejszenie czgstosci wystepowania zakazen drog
moczowych u pacjentéw hospitalizowanych. Uwazam, ze jest to najbardziej wartosciowa cz¢S$¢ pracy
badawczej Doktorantki. Z pewnoscia wysoki merytoryczny poziom rozprawy doktorskiej Kandydatki
wynika z Jej dodatkowej aktywnosci naukowej, co zostato potwierdzone wspdlautorstwem w innych
publikacjach o wysokim (jak na ten etap rozwoju naukowego) wspOlczynniku IF = 14,4 i udzialem na

licznych konferencjach naukowych.

Konczac moja analize rozprawy doktorskiej — zostata ona napisana bardzo przystgpnym i
jednoczesnie naukowym jezykiem, z uwzglednieniem aktualnego piSmiennictwa (109 pozycji).
Zidentyfikowatam tylko nieliczne bledy literowe, interpunkcyjne np. w wykazie skr6tow nadmierna
ilog¢ akapitéw lub brak spacji. W mojej ocenie brak numeracji poszczegdlnych czesci pracy utrudnia jej
sprawne $ledzenie. Wszystkie powyZsze uwagi jak i nieliczne bledy nie umniejszajg wartosci
przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej, ktorg oceniam bardzo pozytywnie. Wyrazy uznania
za istotny wklad w rozwdj mikrobiologii klinicznej i $wiadomos¢ na temat zakazefi drég moczowych
kieruje dla Kandydatki Zuzanny Trzesniewskiej — Ofiary jak i Pani Promotor dr hab. n. med. Agnieszki
Wozniak — Kosek. Jestem przekonana, Zze nie bez znaczenia bylo takze wsparcie Promotora

pomocniczego Pani dr Marioli Kazimiery Mendryckiej.

Niniejszym stwierdzam, ze przedtozona rozprawa doktorska stanowi bardzo istotny wktad w
dotychczasowg wiedze na temat zakazen ukladu moczowego i jednoczesnie oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego. Rozprawa doktorska mgr Zuzanny Trze$niewskiej — Ofiary pt. ,.Zakazenia
uktadu moczowego — problem diagnostyczny i terapeutyczny” spelnia wymagania okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Z pelnym przekonaniem oceniam
prace pozytywnie i wnosze do Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi o

wyr6znienie rozprawy doktorskiej.

NOlolodte Folomsplelel,

dr hab. Wioletta Adamus-Bialek, prof. UJK



