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tytul rozprawy doktorskiej: ,,Ocena skutecznosci preparatéw do plukania pecherza do
usuwania biofilméw z powierzchni cewnikéw w warunkach imitujacych $rodowisko
drég moczowych”.
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Badania zostaly wykonane w Maltariskim Centrum Pomocy pw. bl. Gerarda w
Barczewie, placowce prowadzonej przez Fundacje Polskich Kawaleréw Maltanskich
»Pomoc Maltanska” w Warszawie.

Formalny opis rozprawy doktorskiej

Rozprawa liczy 138 stron maszynopisu i ma ukiad typowy dla prac doktorskich. Rozpoczyna sie
bardzo przejrzyscie przedstawionym Spisem treSci oraz w dalszej czesci Spisem tabel, rycin,
wykresow i zalgcznikéw. Na stronie 9-10 przedstawiono Wykaz skrotéw uporzadkowany
alfabetycznie. Wstep rozpoczynajacy sie na stronie 11 liczy 47 stron. Sklada sie z 8 podrozdziatéw.
Na stronie 58 przedstawiono Zalozenia i cel pracy. Gloéwny cel pracy zostal przedstawiony jako
realizacja celéw czastkowych wyszczeg6nionych w mysinikach. Rozdzial Materialy i metody liczy
14 stron i jest podzielony na 8 podrozdziatéw. Wyniki przeanalizowano i opisano na 31 stronach,
wykorzystujac 21 tabel, 4 wykresy i 8 zdjeé. Dyskusje przedstawiono na 11 stronach, a Wnioski na
jednej stronie. Prace konczy Streszczenie w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim (Abstrakt),
ktore liczg po okoto pottorej strony. Na samym koricu w rozdziale 11 przedstawiono bardzo bogate, bo
liczace az 185 pozycji PiSmiennictwo, obejmujace 18 stron.



Ocena merytoryczna pracy
Wstep

W pracy poruszono bardzo istotny temat zakazein u chorych Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych
(ZOL). Wcigz mowi sig i pisze gtéwnie o zakazeniach w szpitalach, a tak naprawde pacjenci z ZOL-i i
migrujacy migdzy ZOL-em a szpitalem, gdy ich stan si¢ pogarsza, sg ogromnym zagrozeniem dla
pacjentow szpitalnych. Jezeli w szpitalach obecniec w miare uregulowano sprawe Zespolow ds.
Zakazen Szpitalnych i zatrudnienia sie pielegniarki epidemiologiczne, lekarzy ds. zakazen oraz
specjalistéw mikrobiologéw, to w ZOL-ach ,.zapomina sie” o tym obowigzku, a zakazen jest coraz
wigeej. Odniesiono sig takze w pracy do weigz zbyt malej liczby 0séb zatrudnionych w ZOL-ach w
grupie personelu pielegniarskiego i opiekuniczego. Wiekszo$é procedur w przebiegu cigzkich chordb
pacjenta nie udaje si¢ prawidtowo wykona¢ w pojedynke. We wstepie perfekcyjnie zostaly opisane
wszelkie aspekty zwigzane z zakazeniami odcewnikowymi. W pracy przedstawiono takze
najwazniejsze etiologiczne czynniki zakazen. Poruszono problem nieprawidlowej diagnostyki, a w
konsekwencji i nieprawidtowego leczenia pacjenta. Bardzo czesto juz przy przyjeciu do szpitala lub
ZOL-u wykonuje si¢ rutynowo posiew moczu bez odpowiedniego przygotowania pacjenta do tej
procedury, a w przypadku badan mikrobiologicznych ma to ogromne znaczenie. Poruszono bardzo
wazny aspekt pobierania moczu na posiew z worka zbiorczego, gdyz nadal wiele tak pobranych
materiatow trafia do laboratoriéw mikrobiologicznych. Przy takim bledzie przedlaboratoryjnym,
trudno oceni¢ czy jest to zakazenie, czy to bakteric pochodzace ze skéry okolicy krocza Vlub z
cewnika. U wielu pacjentéw, zwlaszeza chorych bez kontaktu nie mozna przeprowadzi¢ wywiadu, tak
istotnego w procesie leczenia. Czgsto wiec antybiotyki wiaczane sa rutynowo, co przyczynia sie do
szerzenia opornosci, podobnie jak stosowanie cewnikéw impregnowanych antybiotykami. Natomiast
cewniki pokrywane srebrem sg bardzo dobrze oceniane, choé weigz zbyt malo doniesien dotyczacych
tego tematu. Zwrécono uwage na problematyke biofilmu i zakazen z nim zwigzanych. Zatozone na
stale cewniki moczowe utatwiajg kolonizacje uktadu moczowego. Biofilm przesuwa sie do pg¢cherza
moczowego juz w ciggu 1 do 3 dni, a wérdd personelu medycznego nadal istnieje bledne
przekonanie, ze problem zakazei odcewnikowych pojawia si¢ dopiero po diuzszym czasie od
zacewnikowania. Zwr6cono uwage na to, ze biofilm potrafi odrywa¢ sie w jednym miejscu i wedruje
dalej, gdzie moze inicjowa¢ zakazenie. To problem rozprzestrzeniania si¢ infekeji zwigzanej z
biofilmem, gdzie istnieje zwigkszona mozliwos¢ horyzontalnego transferu genéw opornosci, co
wyjasnia pojawianie si¢ opornych drobnoustrojéw u pacjenta. Problem biofilmu jest weigz zbyt mato
naglosniony. Antybiotyki do niego nie penetrujg lub penctruja bardzo stabo. Doktorantka bardzo
slusznie podjela ten temat i zwrécita uwage na konieczno$¢ szukania innych rozwiazai niz
antybiotykoterapia. Zakazenia w grupie pacjentéw cewnikowanych prawie zawsze sa zwiazane z
biofilmem. Bardzo zasadne jest wigc stosowanie opisanych w pracy doktorskiej, gotowych zestawow,
ktore niszcza biofilm nie tylko w cewniku, ale i w pecherzu moczowym, a dziatanie jest
kompleksowe, zaréwno mechaniczne, jak i chemiczne. Cewnik powinno sie zakladac¢ tylko wiedy gdy
jest to naprawde konieczne. Podkreslono w pracy fakt, ze cewniki zwykle utrzymuje sie diuzej mz
istnieja do tego wskazania i czgsto ,,zapomina si¢ * ich usunaé. Podjeto probe zwrdcenie uwagi na
koniecznos¢ wprowadzenia systemow przypominajacych lekarzom i pielegniarkom o koniecznosci
usunigeia cewnika. Karta cewnika to dzi$ niezbedne podejscie do standardéw leczenia i opieki nad
pacjentem. W opisanej i proponowanej karcie cewnika wyszczegdlniono wszystkie niezbedne
wskazania. Doktorantka perfekcyjnie przedstawita historie cewnikéw moczowych oraz dokonata opisu
cewnikow silikonowych, silikonowanych lateksowych, a takze lateksowych pokrytych hydrozelem.
Bardzo tadnie opisano wszystkie problemy zwigzane z zaburzeniem oddawania moczu i jakie sg tego
konsekwencje. Bardzo waznym problemem, o ktérym si¢ glosno nie méwi, a w pracy zwrécono
uwage, s3 zaparcia, zwigzane z nieprawidtowa mikrobiota jelit. Kolonizacji odbytu bakteriami
pochodzacymi z katu, bliskos¢ okolicy krocza i cewki moczowej sg powiazane ze wzrostem liczby
zakazen w ukladzie moczowym. Problemy z nietrzymaniem moczu oraz zatrzymaniem moczu po
lekach przeciwdepresyjnych czy przeciwpsychotycznych, ktére wielu pacjentéw otrzymuje, to takze
wazne kwestie poruszone w tej pracy. Kolejnym tematem, na ktéry zwrécono uwage jest fakt, ze
chory przebywajacy w pozycji lezacej od dtuzszego czasu, moze mie¢ problem z oddawaniem moczu. 1
Zwrbcono uwagg na nawodnienie chorego, normalizacje glikemii u cukrzykow, probiotykoterapie u |



niektorych pacjentéw. Na zakofczenie czesei teoretycznej przedstawiono aspekty zaréwno
ekonomiczne, jak i etyczne cewnikowania chorych pacjentéw. Nie tylko koszty sie licza, ale tez
zdrowie i zycie oraz komfort, zaréwno psychiczny, jak i fizyczny przebywajacego w tego typu
osrodkach pacjenta. Majac na uwadze ekonomiczny ciezar zwigzany ze wzrostem leczenia zakazen
oraz przedluzonej hospitalizacji, warto prowadzié wszelkie badanie w poszukiwaniu nowych, tanszych
rozwigzan. Dzigki poruszeniu w pracy problemu zakazen, potwierdzono, Ze wciaz wykonuje sie zbyt
mato badan mikrobiologicznych/tézko/rok. Tu, na podstawie analizy sytuacji stwierdza sie, ze tych
badan bylo niestety tylko 2-2,5/t6zko/rok. To bardzo mato, bo przebywaja tu przeciez bardzo ciezko
chorzy pacjenci, a sytuacja epidemiologiczna jest trudna. Pragne zwrécié uwage, ze jesli w moczu
badanego chorego zgodnie z rekomendacjami, wyhodowane zostang  wigcej niz 2 gatunki
drobnoustrojéw, wynik jest okreslany jako niemiarodajny, ze wskazaniem do powtérnego pobrania
moczu, przy zachowaniu zasad prawidlowego przygotowania pacjenta przed badaniem (dokladne
podmycie, srodkowy strumien). U pacjentéw cewnikowanych nie zaleca si¢ pobierania moczu na
posiew przez cewnik, gdyz wtedy nie wiemy czy hodowane bakterie pochodza z cewnika czy juz z
infekeji uktadu moczowego. Nie wiemy wige czy leczymy pacjenta, czy cewnik moczowy... Tutaj, dla
potrzeb pracy badano mocz z cewnika, co nie jest niczym nieprawidlowym, jednak nie mozna
Jednoznacznie okresli¢ ,bakteriuria® ze ztozong mikrobiota od 2 do 5 gatunkow bakterii, Warto bytoby

na to zwroci¢ uwage i doda¢ krétki komentarz w pracy, bo bakteriuria dotyczy pacjenta, a nie
cewnika...

Cel pracy

Jezeli chodzi o cele wyszczegdlnione w pracy, to uwazam, ze bardziej przejrzyscie byloby wymienié
Je, oznaczajac po kolei cyframi, a nie w myslnikach. Dobrze gdy cele i wnioski sg ze soba sprzezone,
a wniosek jest odpowiedzig na konkretny cel zadany w pracy. Tutaj cho¢ wszystkie cele zostaly
spetnione, nie jest to takie przejrzyste.

Materialy i metody

Bardzo fadnie przygotowano arkusze, zaréwno do zbierania danych retrospektywnych, jak i arkusze
do zbierania danych w grupie badawczej. Jesli chodzi o wybor grupy badawczej, to ogromna szkoda,
ze nie jest to wigksza grupa. W placéwee w kazdym analizowanym roku przebywato 77 lub 76
pacjentow. Zgodnie z ostatnim zdaniem w pracy “Nie wolno niczego nie robi¢ tylko dlatego, ze nie
mozna zrobi¢ wszystkiego” (Iwan Turgieniew, rosyjski pisarz), nalezy rozumieé, ze Doktorantka
wykazuje, Ze jest sSwiadoma malej grupy badawczej, ale i tak badania podejmuje ze wzgledu na wazny
problem. Moze warto bytoby przeprowadzié¢ te badania w diuzszym okresie czasu. .. Grupa chorych
bylaby znacznie wigksza, a to poprawiloby obraz statystyczny i tym samym zwigkszylo warto$¢
badan wykonanych i opisanych w pracy. Szkoda, ze nie wykorzystano do badan takze enterokokow,
stanowig bowiem czgsty czynnik etiologiczny zakazen w ukladzie moczowym. Warto byloby umiescié
w pracy krétka informacjg czym kierowano si¢ przy doborze akurat takich, a nie innych szczepdw.
Dobrze byloby krotko wskazaé i opisaé w pracy gdzie umieszezono uktad badawczy; czy w Osrodku
W Barczewie czy moze w laboratorium mikrobiologicznym? Nie znalaztam nigdzie w tekscie takiej
informacji.

Wyniki

Na podstawie badan w poszczegélnych latach wiadomo, ze wykonano tacznie 508 badan, a dzielac to
przez 36 miesigey, otrzymujemy Srednio 14 badan w miesiacu, to naprawde bardzo mato. Przy okazji
tego doktoratu udato sig tez zapewne wniesé konkretne informacje i sugestie dla Placowki. Przy tak
matej liczbie badan trudno oceni¢ sytuacje epidemiologiczng w Osrodku. Doktorantka jest $wiadoma
problemu i przytacza literature, ktora mowi, ze érednio tych badaf powinno by¢ okoto 50/t6zko/rok, w
przypadku hospitalizowanych chorych, natomiast brak danych w przypadku pacjentow ZOL-u. Warte
przeanalizowania byloby ile wsréd wszystkich badan mikrobiologicznych, bylo badan moczu na
posiew, bo tego tematu dotyczy rozprawa, choc przy tak niskiej liczbie badan mikrobiologicznych,
trudno to rozbija¢ na poszczeg6lne materiaty. Podzial na Klebsiella preumonia ESBL+ oraz Klebsiellar
pneumonia (podobna sytuacja dotyczy takze Escherichia coli) nalezy rozumieé, ze jezeli nie ma
dopisku ,.ESBL+" to chodzi o szczepy, ktére nie posiadaja zadnych mechanizméw opornoéei czyli sg|
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to szczepy wielowrazliwe... Warto byloby wspomnieé¢ i krétko to opisa¢. Od dtuzszego juz czasu

ogromny problem w ZOL-ach stanowia szczepy wytwarzajgce karbapenemazy (NDM, KPC, OXA-
48).

Dyskusja

Zwrocono uwage na to, ze zakazony cewnik, to nie tylko wngtrze, ale i jego cze$¢ zewnetrzna. Duza
liczba zakazen w ukfadzie moczowym to bardzo istotny problem zwlaszcza w kontekscie
nieracjonalnej antybiotykoterapii, co przyczyna sie do wzrostu opornosci na antybiotyki, a takze
obcigza organizm chorego pacjenta. W Dyskusji zwrécono uwage na to, jak matg uwage przyktada sie
do badan mikrobiologicznych w tego typu oérodkach, a przebywaja tu przeciez bardzo ciezko chorzy.
Nasze spoteczeristwo sie starzeje i w zwiazku z tym problem bedzie takze w przysziosci z pacjentami
w osrodkach, jak ten przedstawiony w pracy doktorskiej. Warto byloby w dyskusji przeanalizowaé
posiewy moczu wéréd tych badan mikrobiologicznych wykonywanych w latach 201 7-2019; ile byto
pacjentéw przebadanych mikrobiologicznie, ile razy pobrano mocz na posiew, z podziatem na kobiety
i mgzezyzn, ilu byto wtedy chorych z zatozonym cewnikiem i czy wtedy byt dodatni posiew moczu,
ilu pacjentéw otrzymywalo antybiotyki. Stwierdzono, ze w grupie badawczej, ktorg stanowilo facznie
18 pacjentéw nie zaobserwowano podczas podawania preparatow objawow ubocznych takich jak
podraznienia, bol, pieczenie, swedzenia czy reakcja alergiczna. Doktorantka bardzo stusznie zwraca
uwage na to, ze wielu chorych to pacjenci z utrudnionym kontaktem i w zwigzku z tym stwierdzenie o
braku objawdéw ubocznych nie jest jednoznaczne. Jednak w dalszej czesci zapisano, Ze na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdza si¢, ze podawanie Uro-Tainer 0,02% PHMB jest bezpicczne i
tolerowane przez pacjentéw. 1 to chyba najwazniejszy wniosek, szkoda, ze nic zostat zapisany i
wymieniony we Wnioskach. Model sztucznego moczu zostat bardzo dobrze przemyslany; dodano
glukoze jako pozywke dla drobnoustrojéw, a chorzy w tej grupie to czesto przeciez chorzy z cukrzycs.
Wazna jest tu rola i chemicznego, i mechanicznego usuwania mas biofilmu. Ostatnie zdanie rozprawy,
to bardzo istotna mysl pisarza rosyjskiego -Iwana Turgieniewa “Nie wolno niczego nie robié tylko
dlatego, ze nie mozna zrobi¢ wszystkiego” i w petni sie z tym zgadzam, ale mozna byloby wydtuzy¢
czas i uzyska¢ wigkszg liczbe chorych, a doktorat nabralby wigkszej wartosci. Cho¢ w pehi zdaje
sobie sprawe z trudnosci przy prowadzeniu badan w grupie tak cigzko chorych pacjentow.

Whioski

Sformutowano 5 ogélnych wnioskéw. Nie wpisano we Whioskach, choé zwrdcono na to uwage w
dyskusji, ze preparat 0,02% PHMB zniszczyt tylko S z 30 szczepdw, a 0,1% PHMB zniszezyt az 30 z
30 szczepow. ,,Zastosowanie 0,02% PHMB nie przeklada si¢ na pelng eradykacje biofilmu”, to bardzo
wazny wniosek. Do wnioskéw dobrze bytoby wpisaé, takze ujeta w dyskusji informacje, ze mozna
przyjac, ze zastosowanie preparatéw do plukania pecherza a szczegdlnie PHMB-UT, powinno
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przetozy¢ sie w warunkach klinicznych na istotne ograniczenie zdolnosci komoérek bakteryjnych do
propagacji oraz rozsiewania zakazenia.

Uwagi ogélne dotyczace pisowni, ktére zauwazono w rozprawie. Nie umniejszajg jednak one
wartosci merytorycznej pracy.

-powinno by¢ napisane poprawnie ,,wielolekooporne” a w pracy w kilku migjscach napisano z bledem
»wielolekoporne™ (str. 13, 104, 110, 116)

-nazwy lacifiskie drobnoustrojéw nie zawsze byly napisane ukosng czcionka (str. 51, 54, 84)

-przy nazwach rodzajowych bakterii wpisano albo spp, albo sp, czasem z kropka, czasem bez-
powinno by¢ to ujednolicone (str. 23, 47, 48, 50)

-jest Clostridioides difficille, a powinno by¢ Clostridioides difficile (str. 73)
-na str. 44-46 pomytki przy alfabetycznym oznaczeniu podpunktow -po h) jest a)...po i) jest p)-..
-jest ,.In vitro”, a winno by¢ .In vitro”, str.6

-literéwki - okoto 20 przypadkéw w calej pracy
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Podsumowanie i ocena wraz z uzasadnieniem

zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

1) Autorka wykazata si¢ ogromnym przygotowaniem teoretycznym, cytujac poprawnie az 185
publikacji, z ktorych trescig si¢ zapoznala, przygotowujac warsztat naukowy i badawczy.
Bardzo szczegblowo przedstawila tematyke zwigzana z zakazeniami u chorych
cewnikowanych. Teoretyczne przygotowanie Doktorantki oceniam bardzo pozytywnie.

2) Przedstawione w pracy analizy sa dowodem na to, ze Autorka potrafi samodzielnie
przeprowadza¢ badania naukowe i je odpowiednio interpretowaé. Nalezy tu podkresli¢
ogromng swiadomos¢ Doktorantki, ktora wie, ze pacjentow mogtoby byé wiecej w opisanych
badaniach, jednak ze wzgledu na specyfike badan na ciezko chorych pacjentach, nie zawsze
jest to mozliwe. Przytacza pigkng mysl rosyjskiego pisarza Iwana Turgieniewa. “Nie wolno
niczego nie robi¢ tylko dlatego, ze nie mozna zrobi¢ wszystkiego”.

Rozprawa doktorska wykazuje umiejgtno$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
przez Doktorantke.

3) Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska porusza bardzo wazny temat zakazen uktadu
moczowego  zwigzanych z obecnoscig cewnika. Obecnos¢ cewnika moczowego prawie
zawsze jest powiazana z biofilmem. W zwiazku z trudnosciami leczenia tego typu zakazen,
bardzo wazne jest poszukiwanie nowych rozwiazan, zwlaszcza w dobie opornosci szczepow
bakteryjnych na antybiotyki. Dlatego temat pracy, ktéry podjeta Doktorantka jest bardzo
interesujacy i konieczny w obecnych czasach, zwlaszcza ze spofeczenstwo si¢ starzeje. Praca
doktorska ma wigc ogromne znaczenie nie tylko w aspekcie medycznym, ale takze
spotecznym i gospodarczym, ze wzgledu na konieczno$é szukania tanszych, ale i etycznych
rozwigzan.

Praca doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, zaréwno w
sferze ekonomicznej (gospodarczej), jak i spolecznej.

Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Barbary Anny Plewik, pt.
»Ocena skutecznosdci preparatow do plukania pecherza do usuwania biofilméw z powierzchni
cewnikow w warunkach imitujacych srodowisko drég moczowych” spetnia warunki Ustawy z dnia 20
lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w zwigzku z tym wnosze do Wysokiej Rady
Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku o przyjecie tej rozprawy i
dopuszczenie Pani mgr Barbary Anny Plewik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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