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»~Analiza zakazen bakteryjnych u chorych z COVID-19 wymagajacych
procedur z zakresu intensywnej terapii”

Praca powstata na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku

Promotor pracy: Prof. dr hab. Jerzy Robert Ladny

Promotor pomocniczy: dr n. med. Stawomir Lech Czaban

Pandemia wywotana wirusem SARS-COV-2, ze swoim globalnym zasiegiem,
niespotykang liczbg ofiar i skalg powiktan byta wstrzgsem dla systemdw ochrony
zdrowia na catym swiecie. Nalezy pamietac, ze oprécz zjadliwos$ci samego wirusa, za
konsekwencje pandemii odpowiadajg réwniez brak doswiadczenia i czesto zen
wynikajgca chaotyczno$é decyzji i dziatar systemu. W pierwszych miesigcach 2020
roku nikt nie wiedziat czego nalezy sig spodziewad i jakie rozwigzania wdrazad.
Wyjatkowos¢ pandemii nie jest jednoznaczna z jej niepowtarzalnos$cia. Specjalisci z
zakresu epidemiologii chordb zakaznych stojg na stanowisku, ze szukanie odpowiedzi
na pytanie ,czy podobna pandemia powtdérzy sig?” jest bezcelowe. Powtdrzy sig na
pewno, otwarte pytanie brzmi , kiedy?”. Naktada to na tych, ktdrzy byli $wiadkami
pandemii obowigzek skrupulatnego opisywania kazdego aspektu dziatarn systemu
ochrony zdrowia, by zgromadzona w ten sposdb wiedza mogta pozwoli¢ szybciej i

mniejszym kosztem opanowac podobne zagrozenie w przysztosci.

Doskonale rozumie to lek. Mateusz Bartoszewicz, autor przedstawionej do recenzji

rozprawy zatytutowanej ,Analiza zakazen bakteryjnych u chorych z COVID-19



wymagajgcych procedur z zakresu intensywnej terapii”, jak rowniez promotorzy tej

pracy, profesor Jerzy Robert £adny i doktor Stawomir Lech Czaban.

Wspotwystepujgce zakazenia bakteryjne u pacjentéw z rozpoznanym COVID-19
s istotnym problemem zwtaszcza u pacjentéw wymagajgcych intensywnej terapii.
Zjawisko to wymaga starannego udokumentowania, gdyz nalezy spodziewaé sie, zew
kolejnej prawdopodobnej wirusowej pandemii wystgpi ono w zblizonej skali. Autor
rozprawy skupit si¢ na dwoch podtypach zakazen towarzyszagcych infekcji SARS-COV-2:
zakazeniu krwi (ang. blood stream infection, BSI) oraz na zapaleniu ptuc zwigzanym z

wentylacjg mechaniczng (ang. ventilator-associated pneumonia, VAP).

Rdzeniem przedstawionej rozprawy sg dwie anglojezyczne oryginalne publikacje
badawcze, z ktérych jedna zostata ogtoszona w czasopismie z Listy Filadelfijskiej
(»Therapeutic advances in infectious disease”; wspétczynnik oddziatywania w
momencie publikacji wynosit 5.7 punktu), a druga w czasopismie spoza tej listy
(»-Emergency Medical Services”). Autor publikacje te opatrzyt dodatkowymi rozdziatami,
w ktérych pokrétce omawia samag pandemig, wspotwystepowanie zakazen bakteryjnych
w przebiegu COVID-19 i dwie specyficzne jednostki chorobowe, na ktérych postanowit

sig skupic. Nastgpnie doktorant formutuje naukowe cele rozprawy, ktorymi byty:

- okreslenie czestosci BSI i VAP wsréd pacjentéw OIT chorych na COVID-19,
identyfikacja typowych patogendw bakteryjnych, odsetka patogendw

wielolekoopornych.
- ocena wptywu infekcji bakteryjnych na wyniki leczenia pacjentéow z COVID-19
- ldentyfikacja kluczowych czynnikéw ryzyka infekcji bakteryjnych.

Autor rozprawy, aby zrealizowac cele naukowe przeprowadzit badanie retrospektywne,
polegajagce na analizie dokumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych w
oddziale intensywnej terapii z powodu COVID-19. Zbieranie, analiza i przedstawienie

danych byto zgodne z zaleceniami STROBE, co recenzent odnotowuje z uznaniem.

Uwagi Recenzenta:



W rozprawie recenzent zidentyfikowat niejasnosci, zamazujgce klarownosé dowodu
naukowego oraz pewne mankamenty, ktére utrudniaja uwypuklenie znaczenia catej

rozprawy.
1. Brak jednoznacznych konkluzji rozprawy zawartych w tresci tejze.

Doktorant sformutowat bardzo interesujace i majace istotne znaczenie praktyczne
cele naukowe — ktére mozna tatwo przeformutowaé jako pytania badawcze. Co
wigcej, w publikacjach wtgczonych do rozprawy doktorant na te pytania udziela
odpowiedzi. Natomiast w Rozdziale 5 rozprawy, zatytutowanym wnioski, recenzent
znalazt jedynie twierdzenia na wysokim poziomie ogélnosci (,Badania wykazaty, ze
zakazenia bakteryjne, w tym BSI i VAP, sg powszechne u pacjentéw z COVID-19
hospitalizowanych w OIT”) badz zdania, ktére, jak recenzent pozwala sobie
przypuszczac, doktorant, jego promotorzy i wszyscy medycy leczacy pacjentow z
COVID-19 mogliby wygtosi¢ bez zapoznawania sie z wynikami badan doktoranta (np.:
»Wczesna diagnoza i interwencja sg kluczowe w ograniczaniu negatywnego wptywu
zakazen bakteryjnych na wyniki leczenia pacjentéw z COVID-19” — nota bene,
doktorant nie analizowat w swojej pracy zalezno$ci miedzy momentem rozpoznania i

poczatkiem leczenia infekcji bakteryjnych w przebiegu COVID-19)

2. Brak w tekscie tak rozprawy jak i publikacji jednoznacznej definicji zakazenia

krwi.

Z tresci publikacji wynika, ze do grupy BSI kwalifikowano pacjentéw, w sytuacji gdy
wykonano przynajmniej 4 posiewy krwi i przynajmniej 2 z nich byty dodatnie. Ale
jednoczesni autorzy piszg, iz ,gorgczka i inne laboratoryjne wyniki wskazujgce na
infekcje byty uznawane za konieczne, by przypadek uznac za BSI”. Uwazam, ze dla
przejrzystosci wywodu konieczne jest ujednoznacznienie, czy BSI to tylko
stwierdzenie bakteriemii (w tym réwniez bezobjawowej) czy wspétwystepowanie
dodatkowych odchylert w badaniu fizykalnym badz w testach dodatkowych z
bakteriemig (bakteriemia objawowa) - co wskazywatby cytowany powyzej fragment

publikacji. Ale jezeli czytelnik ma uznac, ze stosowany byt drugi scenariusz, to w jaki



sposob odrozniane byty odchylenia wynikajace z infekcji SARS-COV-2 od odchyleri

wtérnych do nadkazenia bakteryjnego?

3. Brak opisanej polityki diagnostyki bakteriologicznej (posiewdw krwi) prowadzone;j

na oddziale intensywnej opieki.

Kryterium zakwalifikowania pacjenta do grupy BSI byty 2 dodatnie posiewy krwi.
Recenzent (jak i czytelnik) nie wie , z jakiego powodu te posiewy zostaty zlecone. Czy
posiewy krwi wykonywano rutynowo u wszystkich pacjentéw przyjmowanych do
ICU? Jezeli tak - to z jakg czestotliwoscig? Czy tez wykonanie posiewu krwi byto
uzaleznione od wykrycia konkretnych objawéw badz odchylert w badaniach
dodatkowych? Jezeli tak — to jakich? Bez odpowiedzi na te pytania informacje
zawarte w rozprawie, na przyktad dotyczace doby, w ktérej rozpoznawaniu BSI, traca

Znacznie na istotnosci.
4. Brak analizy naktadania sie BSI|i VAP

Z danych przedstawionych przez autoréw wynika, ze u czesci chorych z BS|
rozpoznano VAP - czyli zapalenie ptuc byto punktem wyjscia zakazenia krwi.
Uwazam, ze ta obserwacja klinicznego naktadania sie tych dwdch zjawisk otwiera
mozliwos¢ do doktadniejszego przeanalizowania danych tych chorych. Publikacja

dotyczgca BSI wywotanej VAP bytaby bardzo cennym uzupetnieniem rozprawy.

5. Uwazglednienie dtugosci hospitalizacji w ICU w analizie czynnikéw ryzyka

wystgpienia BSI

Autorzy postanowili wtgczy¢ dtugosé pobytu w oddziale intensywnej terapii do
wieloczynnikowej analizy majgcej na celu wykrycie czynnikow ryzyka rozwoju BSI.
Wydtuzenie pobytu w ICU na pewno zwieksza prawdopodobieristwo rozwoju
dodatkowej infekcji bakteryjnej. Z drugiej strony, pojawienie sie zakazenia krwi (czy
tez kazdego innego powiktania infekcyjnego) moze prowadzi¢ do przedtuzenia
hospitalizacji. Zatem czas pobytu w ICU moze by¢ przyczyng jak i skutkiem zakazenia

krwi. W jaki sposdéb autorzy uwzglednili to w przeprowadzanej regresji logistycznej?

6. Statystycznie istotna réznica w liczbie kobiet i mezczyzn, u ktérych rozpoznano

VAP.



W publikacji dotyczgcej VAP autorzy stwierdzaja: ,,Ponadto, liczba kobiet, u ktérych
rozwingto sig VAP (n=20) byta statystycznie istotnie nizsza niz liczba mezczyzn

(n=47)". Jaki byt poziom tej istotno$ci i za pomoca jakiego testu jg zweryfikowano?
7. Nieprecyzyjny format raportowania wynikéw w publikacji dotyczgcej VAP

W publikacji dotyczacej VAP, w czesci ,,Results” autorzy podajg wartoéci $rednie bez
wartosci odchylenia standardowego oraz stwierdzajg, iz dana warto$é (np. dtugos$é
pobytu) byta wigksza w grupie z rozpoznanym VAP, bez odniesienia sie do poziomu

istotnosci statystyczne;j.

Niezaleznie od powyzszych uwag, ktére jakkolwiek istotne dla doktadnej analizy wynikéw,
nie umniejszajg ich wagi, recenzent uwaza, ze doktorant prawidtowo sformutowat
oryginalny problem naukowy, wykazat sig odpowiednig wiedzg teoretyczng i samodzielnie
przeprowadzit pracg naukowa. W zwigzku z powyzszym uwazam, ze przedstawiona mi do
recenzji rozprawa spetnia wymogi dla rozprawy doktorskiej okreslone w artykule 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Zwracam sie do
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie rozprawy lekarza

Mateusza Bartoszewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Z wyrazami szacunku

Mariusz Sieminski
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