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Recenzja

rozprawy doktorskiej Pani mgr Zuzanny Trzesniewskiej-Ofiary p.t. : , Zakazenia
ukfadu moczowego- problem diagnostyczny i terapeutyczny”, wykonanej w Zakiadzie
Diagnostyki Laboratoryjnej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu we
wspdtpracy z Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Promotorami rozprawy
doktorskiej sg : Pani dr hab. n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek, kierownik Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej Wojskowego Instytutu Medycyny, Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie oraz Pani dr n. biol. inz. Mariola Kazimiera Mendrycka z
Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Putaskiego, Wydziatu Nauk Medycznych i
Nauk o Zdrowiu.

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) s3 jednymi z czesciej wystepujacych chorob
infekcyjnych u ludzi. Szacuje sie, ze na catym swiecie , kazdego roku odnotowuje sie
blisko 150 milionéw przypadkéw zakazen. Dane te wskazujg jak powazny jest to
problem w zakresie zdrowia publicznego, w kazdej grupie wiekowej. ZUM dotyczg
zarowno dzieci jak i osoby starsze, wystepuja jako infekcje jednego narzadu tj. uktadu
moczowego lub jako zakazenia wspétistniejace z innymi chorobami pacjenta. Na rozwoj
ZUM wptyw majg inne choroby podstawowe, czynniki epidemiologiczne, niedobory
immunologiczne, cukrzyca, choroby rozrostowe, pacjenci unieruchomieni w wyniku
wypadkow, urazéw, choroby zasadniczej, wiek, chorzy przebywajacy na oddziatach
Intensywnej Terapii, i inne... Rozwd kazdego zakazenia, w tym zakazenia ukladu
moczowego uzalezniony jest od wielu czynnikéw m.in. podatnosci gospodarza na
infekcje, potencjatu chorobotwérczego drobnoustroju, mechanizméw oddziatywania
pomigdzy patogenem a gospodarzem. Zaburzone powyzsze interakcje skutkujg




rozwojem choroby. W warunkach zdrowia prawidtowe drogi moczowe majg tendencje
do samooczyszczania. W uktadzie moczowym obecne sg liczne czynniki oraz mechanizmy
chronigce przed zakazeniem, jeli jednak dochodzi do zaburzen pomiedzy nimi rozwija sig
zakazenie. W odniesieniu do uktadu moczowego rozréznimy dwa poziomy zakazen. Sato
zakazenia gérnych drog moczowych  zlokalizowane w obrebie migzszu nerki i
moczowodow oraz zakazenia dolnych drég moczowych obejmujace pecherz moczowy,
cewke moczowg oraz gruczot krokowy u mezczyzn.

W mamencie gdy pojawiaja sie objawy zakazenia , rolg lekarza jest postawienie
wtasciwej diagnozy na podstawie obrazu klinicznego, badan diagnostycznych a nastepnie
wdrozenie  wtasciwej terapii.  Skutecznos¢ leczenia, wdrozenije celowanej
antybiotykoterapii w kazdym zakazeniu uzaleznione jest od rozpoznania drobnoustroju,
ktory moze by¢ prawdopodobng przyczyna infekcji. Przyczyny zakazenia drég moczowych
mogg by¢ réznorodne. Naleza do nich czynniki etiologiczne jak i ich drogi przedostania
sig. Drobnoustroje moga wedrowac drogg wstepujaca, 53 to zakazenia urogenne, drogg
krwionosna, droga naczyn chtonnych, przez ciggtose, przez przetoki z sasiednich
narzaddéw i ukfaddw, na skutek wad anatomicznych, w wyniku niektdrych zabiegow
diagnostycznych i /lub leczniczych  np.  cewnikowanie, cystoskopia, resekcje
przezcewkowe. Czynniki etiologiczne zakazer ukiadu moczowego charakteryzujg sie
duzg réznorodnoscia, moga to byc¢ szczepy bezobjawowego nosicielstwa , bakteriuria
bezobjawowa ( brak leukocyturii i klinicznych objawéw zakazenia) lub wysoce
patogenne, powodujgce zakazenia o réznym przebiegu klinicznym, od tagodnych zakazen
o charakterze miejscowym po ciezkie uogdlnione zakazenia, w zaleznoéci od poziomu
zakazenia dolnego lub gérnego odcinka uktadu moczowego.

Diagnostyka mikrobiologiczna opiera sie na ocenie ilosciowej i jakosciowej prébki
moczu, rozpoznanie ZUM ma 3cidle okreslone kryteria interpretacji posiewu moczu.
Postep badan z wykorzystaniem badan na poziomie molekularnym pozwala na szybsze i
bardziej precyzyjne wykrycie roznorodnych szczepéw bakteryjnych wraz z okreéleniem
ich wzoréw opornosci na antybiotyki. Z uwagi na zfozonos¢ problemu obejmujacego
mechanizm zakazen uktadu moczowego, proces diagnostyczny a nastepnie whaéciwe
postepowanie lecznicze, ZUM stale pozostaja otwartym i trudnym  wyzwaniem
wspotczesnej medycyny.

W powyiszy temat badawczy wpisuje si¢ przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska Pani mgr Zuzanny Trzesniewskiej-Ofiary. Cele pracy przestawione przez
Doktorantke obejmowaty wieloaspektowa analize zakazeA uktadu MOoCZOWego wraz z
oceng epidemiologiczng, identyfikacja gtéwnych czynnikéw etiologicznych oraz ich wzory
wrazliwoéci/opornosci na antybiotyki. Badania wykonano na podstawie analizy wynikéw
diagnostycznych uzyskanych od pacjentow z rozpoznanym ZUM, hospitalizowanych w
Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym z siedziba w Radomiu. Cele pracy zostaty
podzielone na cel gtéwny, ktéry pokrywat sig z 0g6lng hipoteza badawczg oraz na cele




szczegdtowe. Obejmowaty one kolejno nastepujace po sobie etapy zaplanowanych
badan i stopniowo opisane w publikacjach, w dobrze zaplanowanej, logicznej kolejnosci.
Cele szczegétowe Doktoranta przedstawita w o$miu punktach w Sposéb przejrzysty, tak,
ze nastepujace po sobie wladciwie zaplanowane i wykonane etapy badan uzasadniajg ich
celowosé i spdjnosé w odniesieniu do glownego celu badawczego. Jako cele szczegodtowe
Doktorantka przyjeta przeglad aktualnej wiedzy na temat zakazen ukfadu moczowego,
szczegotowy analize epidemiologiczna, diagnostyczng, trudnodci lecznicze. Kolejnym
celem szczegdfowym byta identyfikacja najczestszych czynnikéw etiologicznych zakazer;
drég moczowych wéréd pacjentow hospitalizowanych w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym z siedzibg w Radomiu, analize lekowrazliwosci, ocene wystepowania
mechanizméw opornoéci oraz probe zrozumienia i poznania tych obszaréw w zakresie
zapobiegania, diagnostyki i leczenia ZUM, ktdre wymagaja poprawy.

Doktorantka dokonata takze podziatu prowadzonych badar wskazujac cele praktyczne
i naukowe. Cele prowadzonych badar przedstawiatam powyzej. Cele naukowe dotyczyty
przygotowania do publikacji prac pogladowych i oryginalnych, ktére staty sie podstawa
przygotowanej do oceny rozprawy doktorskiej. W podsumowaniu cele pracy ogolne i
szczegotowe, praktyczne i naukowe zostaly przedstawione w sposéb przejrzysty,
zaplanowane wilasciwie uzasadniajg celowos¢ badan. Wszystkie one tacznie byty
odpowiedzig na postawione przez Doktorantke na wstepie hipotezy.

Otrzymane przez Panig mgr Zuzanne Trzesniewska-Ofiare wyniki badan wskazuja na
ich wykorzystanie w medycynie praktycznej. Mocno podkreslam, Ze z uwagi na
globalny problem zakazer uktadu moczowego prowadzone przez Doktorantke badania
wzbogacajg wiedze w tym zakresie, s3 bardzo waine z poznawczego, naukowego jak i
praktycznego ich wykorzystania. Naleig do istotnych badan zaréwno w skali kraju jak i
szerzej. Zostaly one wykonane pod kierunkiem Pan Promotor a o doniostosci wynikéw
badari wypracowanych z udziatem Doktorantki $wiadcza publikacje w czasopismach o
zasiggu migdzynarodowym oraz ich cytowania w literaturze $wiatowej. Poziom badan
naukowych w przedstawionej mi do recenzji rozprawie doktorskiej oceniam bardzo
dobrze.

Podstawg rozprawy doktorskiej stanowia cztery spdjne, tematycznie powigzane
pubiikacje naukowe. Prace stanowigce podstawe rozprawy doktorskiej nie wymagaja
odrebnej oceny merytorycznej, zawarte w nich treéci zostaly bardzo wysoko ocenione przez
niezaleinych ekspertdw, recenzentéw Czasopism, o czym S$wiadczy fakt, iz sa one
opublikowane w prestizowych Czasopismach miedzynarodowych i krajowych o wysokich
wymogach merytorycznych i redakcyjnych. Kazda z tych prac jest praca zbiorowg, jednak w
kazdej z nich Pani mgr Z. Trzesniewska-Ofiara jest pierwszy autorem a takie autorem
korespondencyjnym. Wspotautorzy ztozyli stosowane odwiadczenia ( zawarte w
opracowaniu), z ktdrych wynika jednoznacznie wiodgca rola Doktorantki jako lidera w
powstaniu kazdej publikacji. Dwie pierwsze publikacje s3 to prace przeglagdowe, kolejne dwie




to prace oryginalne. taczny wskaznik oddziatywania czterech prac Impact Factor wynosi 7,1
zas punktacja MNiSW wynosi 290. Zostaty one opublikowane kolejno : | publikacja (praca
przegladowa) w 2024r., MNiSW: 100; Ii publikacja ( praca przegladowa) w 2024r. MNiSW

: 20; Il publikacja ( praca oryginalna) w 2022r. IF: 5,7 , MNiSW : 100., IV publikacja (praca
oryginalna) w 2025r, IF : 1,4, MNiSW : 70.

Recenzowana rozprawa doktorska ma uktad typowy dla osiggniecia sktadajacego sie z
tematycznie spdéjnych publikacji. Zawiera ona - ~Wykaz publikacji bedacych podstawg
rozprawy doktorskiej”, ,Wykaz skrétéw”, ~Wstep”, ,Hipotezy”, ,Cele naukowe pracy”,
~Czgs¢ doswiadczalna”, ,Realizacja celéw naukowych -wyniki i dyskusja”, ,Podsumowanie
osiagnietych wynikéw”, ,Wnioski koricowe”, »Perspektywy i plany na przysztoéé”,
~Streszczenie w jezyku polskim”, ,Streszczenie w jgzyku angielskim” , ,Pi$miennictwo”, ”,
»Publikacje wehodzace w sktad rozprawy doktorskiej : Publikacja I, Publikacja II, Publikacja 111,
Publikacja IvV”, ,Oswiadczenia wspotautoréw”, ,Zgoda Komisji Bioetycznej”, ,Catkowity
dorobek naukowy oraz analiza bibliometryczna Doktorantki”. Obejmuje ona facznie 56 stron,
z wytgczeniem zatgczonych publikacji. W czesci ,Piémiennictwo” Doktorantka przedstawifa
wykaz najwazniejszych 109 pozycji piémiennictwa. Bardzo cennym jest korzystanie z
wynikéw i doswiadczen wtasnych. W zataczonych publikacjach w rozdziale pi$miennictwo
znajduje, w ,Dyskusji” wykorzystanie prac autorstwa Doktorantki i Par Promotor, we
wspotpracy/lub osobno. To bardzo wainy pionierski, autorski wktad do $wiatowej
literatury problemu wypracowanych wynikéw badan. Niestety, w recenzowanej rozprawie
doktorskiej, w rozdziale , Piémiennictwo” nie znajduje ani jednej takiej pozycji literatury.

Oceniajgc monografie , ktore stanowia podstawe rozprawy doktorskiej nalezy podkresli¢,
ze w dwu oryginalnych pracach opisane przez Doktorantke wyniki badar zostaty uzyskane
w badaniach wykonanych przy uzyciu najnowszych technik wspotczesnie obowigzujgcych w
diagnostyce mikrobiologicznej, biologii molekularnej i genetyce. Nastepnie zostaly one
opracowane z wykorzystaniem wiasciwie dobranych analiz i metod statystycznych, z
wlasciwg ich interpretacja i wizualizacja graficzng. Dodatkowo w ocenianym cyklu czterech
prac nalezy mocno podkresdli¢ starannos¢ wykonanych badan, wielokierunkowosé i ilogé
analiz wynikéw badan, bylo ich niemal 6 tysiecy. W takiej ilosci wynikdw badan, wtasciwa ich
analiza wymaga trafnego postawienia hipotez badawczych, zatozen i celow jakie chce badacz
osiagna¢, udowodni¢ i co najwazniejsze jako swéj pionierski wktad wnieéé do literatury
problemy. Powyisze zafoienia Doktorantka osiagneta w stopniu wysokim, co jest
dowodem na Jej dojrzatoéé naukowa. Dodatkowo, co nalezy podkresli¢ wyniki swoich
badar Pani mgr Zuzanna Trzesniewska-Ofiara przedstawita tacznie ( jak wynika z Jej dorobku

naukowego i analizy bibliometrycznej) w 16 publikacjach. We wszystkich jest Ona pierwszym
autorem i/lub wspétautorem. Ponad to, wyniki badan wtasnych przedstawiata wielokrotnie
na konferencjach krajowych izagranicznych.

W zaproponowanym przez Doktorantke ,uktadzie” rozprawy doktorskiej, do czego ma
Pani prawo, nie znajduje w rozdziale ,Whnioski koricowe” przedstawionych w punktach



wnioskow wynikajgeych z catoéci pracy. Zwyczajowo w tym miejscu zamieszczane 53,
wypunktowane najwazniejsze wnioski. S3 one zawsze krétkim, konstruktywnym
podsumowaniem uzyskanych wynikéw badar. Pozostajg pefna odpowiedzig na wczesnigj
postawione cele i nadaja kierunek dalszym pracom badawczym. Dodatkowo sg wskazaniem
do ich wykorzystania zaréwno w nauce jak i zastosowaniu praktycznym. Doktorantka w tym
rozdziale w sposdb opisowy starata sie¢ przedstawi¢ najwaziniejsze wnioski wynikajgce z
otrzymanych wynikéw badan. Taki sposéb prezentacji wnioskow zwyczajowo umieszcza sie
w dyskusji z wynikami badan innych autoréw. Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci

pracy, sg jedynie pewnym wskazaniem. Edytorska strona pracy pozostaje w gestii
Doktorantki.

Za cenne uwaiam przedstawione w dwunastu punktach , w rozdziale , Podsumowanie
osiggnietych wynikéw” wyniki koricowe jakie uzyskata Doktorantka w oparciu o wykonane
badania. Sa one potwierdzeniem lub nie, postawionych na wstepie hipotez. | tak w
dziesigciu punktach Doktorantka potwierdzita swoje hipotezy badawcze, w dwu przypadkach
hipotezy nie zostaty potwierdzone. W punkcie 4 i 7 przedstawita wyniki istotne statystycznie,
a tylko takie maja moc naukowa. Dotycza one zwiekszonej czestosci zakaied ukladu
moczowego, w tym zakazen szpitalnych wsréd pacjentow z zatozonym cewnikiem. Na ten
sam problem Doktorantka zwraca uwage w rozdziale »~Whnioski koncowe”. Uwaza, ze
»--Ograniczenie stosowania cewnikéw wylacznie do sytuacji klinicznie uzasadnionych
mogioby przyczyni¢ sie do redukcji liczby zakazen szpitalnych..”. Ten postulat powinien by¢
dobrze udokumentowany, bowiem sama bedac lekarzem uwazam, ze zastosowanie u
danego pacjenta okreélonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego zawsze
powinno by¢ zgodne z obowigzujgcymi zaleceniami, ale tei zawsze indywidualnie, w
odniesieniu do danego pacjenta. Nalezy zatem zachowaé daleko posunietg ostroznosé w
opinii, czy dany pacjent wymaga cewnikowania czy nie. Dodatkowo zwraca Pani uwage na
jakie wazne aspekty codziennej pracy personelu medycznego, co mogtoby skutkowac
zmniejszeniem zakazeri szpitalnych, takie w odniesieniu do zakazen ukladu moczowego
poprzez dokfadny instruktaz oraz prawidtowe pobieranie probek moczu do badan.
Dodatkowo wskazuje Pani na bardzo podstawowy aspekt praktyczny dotyczacy koniecznosci
regularnego szkolenia personelu medycznego celem skutecznej kontroli nad czestoécig
cewnikowania pacjentdw, zasadnosci jego zaktadania i czasu utrzymania. O zastosowaniu
powyzszej procedury decyduje zawsze lekarz.

Podsumowujgc, oceniana rozprawa doktorska, w skiad ktérej wchodzg cztery publikacje,
stanowi oryginalne opracowanie problemu diagnostycznego i terapeutycznego na temat
zakazen ukfadu moczowego, zaréwno pod wzgledem poznawczym jak i mozliwosci
wykorzystania w praktyce. Whioski koricowe wynikajgce z pracy maja wysoka wartoéé
merytoryczng, odnoszg sie do problemu ZUM nie tylko lokalnie w odniesieniu do jednego
szpitala, ale mozna je przenies¢ na problem ogélny wielu jednostek , zakladéw opieki
medycznej.



Obecne czasy naznaczone sg niejednokrotnie wystepowaniem zakazern o ciezkim
przebiegu klinicznym, w tym zakazen ukfadu moczowego z uwagi na wystepowanie szczepow
opornych na antybiotyki, pojawianie sie coraz to nowych mechanizmow lekoopornoéci, silng
presje¢ antybiotykowa co skutkuje ograniczeniem i wyczerpywaniem mozliwoéci
terapeutycznych. Dlatego tez, praca Pani mgr analityki medycznej Zuzanny Trze$niewskiej-
Ofiary ma wysoka wartosé poznawczg, jest dokumentem opartym o rzetelne badania,
dokiadng analize i praktyczne wnioski. Wskazuje na konieczno$é utrzymania rygoru
zasadnoéci zakladania jak i czasu utrzymania cewnikéw u pacjentéw celem ograniczenia
trudnych w leczeniu zakazen uktadu moczowego. Jest wainym ostrzezeniem wskazujgcym
na trudny problem zakazer szpitalnych oraz zjawisko narastajgcej antybiotykoopornosci.

Recenzowang prace oceniam bardzo wysoko. Przedkladam jednoznacznie pozytywnga
opinig¢ na temat rozprawy doktorskiej Pani mgr Zuzanny Trzes$niewskiej-Ofiary p.t.
»Lakaienia uktadu moczowego- problem diagnostyczny i terapeutyczny”, ktdra spetnia
wszystkie  kryteria stawiane  rozprawom doktorskim wymagane ustawa Prawo o

szkolnictwie wyiszym i nauce zgodnie z art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. (Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 1571 7 pozn. zm.)

€02 (SN donq panrreds yg
o 3 J

Prof. zw. dr hab. n. med. Elzbieta A. Tryniszewska



