1SO 9001

1SO 14001
IS0 27001
IS0 45001

I CERTYFIKAT 2017443 ’

SZPITAL
AKREDYTOWANY

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75

www.biziel.umk.pl e-mail: kancelaria@biziel.pl  tel. 52/36-55-799 fax. 52/370-05-31
NIP: 9532582266 REGON: 340517145

Klinika Neonatologii

Kierownik dr hab. n. med. lwona Sadowska-Krawczenko, prof. UMK
Tel. 52 3655756

Tel. kom. 603 852861

iwonasadowska@cm.umk.pl

Ocena rozprawy doktorskiej
lek. Joanny Tousty

pt. ,,Analiza efektéw realizowania programu zapobiegania zakazeniom
Streptococcus agalactiae u noworodkéw w materiale Kliniki Patologii
PUM”
Promotor: Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Kordek

Przedstawiona mi do recenzji praca dotyczy, zgodnie z jej tytutem, zakazefi
paciorkowcowych u noworodkéw. Jednak lektura rozprawy wskazuje, ze szerzej zajeto
si¢ zagadnieniem i przeanalizowano zakazenia wczesne u noworodkéw o réznej etiologii
bakteryjnej, nie tylko paciorkowcowej. Szacuje sie, ze az okoto 20% kobiet w cigzy jest
nosicielkami paciorkowca grupy B (GBS group B streptococcus) w pochwie i/lub
odbytnicy. 1-2% noworodkéw matek nosicielek GBS, niepoddanych antybiotykoterapii
profilaktycznej zachoruje na chorobe paciorkowcows. Ryzyko zachorowania u
noworodka jest znacznie wigksze m.in. w przypadku narodzin przed 37. tygodniem cigzy
czy przediuzajgcego si¢ odplywania ptynu owodniowego. Duzy postep w opiece
neonatologicznej poprawit rokowanie noworodkéw, ale ciagle infekcja paciorkowcowa
zwigzana jest z wysokg S$miertelnoscig. Dlatego tak wazne jest przestrzeganie
obowigzujgcych zasad profilaktyki zakazer paciorkowcem grupy B u noworodkéw.

Praca doktorska lekarz Joanny Tousty obejmuje 141 stron facznie z bibliografia,
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczacego wykrywania
nosicielstwa paciorkowcéw grupy B u kobiet w ciazy i zapobiegania zakazeniom
noworodkéw oraz streszczeniami w jezyku polskim i angielskim. Uwazam, ze
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rekomendacje nie wymagaty dotaczenia i wystarczyto podaé cytowanie. Struktura pracy
jest poprawna. W wykazie uzytych skrétéw blednie jest opisany skrét ,WBC’,
przynajmniej w jezyku polskim (str. 6) — ,leukocytoza”.

W  30-stronicowym ,Wstepie” Doktorantka przedstawita charakterystyke
paciorkowcéw (warto doda¢ Zrédio danych zawartych tabeli nr 1), dane
epidemiologiczne, opisata aspekty patofizjologiczne zakazenia, objawy kliniczne, metody
leczenia oraz metody profilaktyki zakazern GBS. Na stronie 7 znajdujemy odwotanie do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 kwietnia 2011, a tymczasem cytowanie dotyczy
aktualnego rozporzadzenia z 2018 roku. Jaki byt zamyst Autorki?

Warto bylo przedstawi¢ cze$¢ zagadnien w postaci tabel, rysunkéw czy algorytméw, co
bytoby duzym utatwieniem dla czytelnika.

Autorka we wstepie w logiczny sposdb uzasadnita i wyprowadzita ogobliny cel
swojego projektu naukowego. Bo niewatpliwie zakazenia GBS sa nadal warte
analizowania. Spotyka sig¢ glosy, ze zbyt wiele kobiet w cigzy poddawanych jest
niepotrzebnie antybiotykoterapii i podwaza zasadnoéé prowadzonego w wielu krajach
programu profilaktycznego. Doktorantka wskazata 4 cele szczegétowe, a mianowicie
analiz¢ zgodnosci postgpowania z zatozeniami programu profilaktycznego, ocene
czestosci wystepowania zakazeri GBS i ich charakterystyke kliniczng, charakterystyke
kliniczng zakazen wczesnych (ten cel wykracza poza giéwny problem badawczy) oraz
oceng efektow stosowania programu.

23-stronicowy rozdziat ,Materiat i metodyka” zawiera juz cze§é wynikéw. Badanie
polegafo na retrospektywnej analizie dokumentacji medycznej wszystkich noworodkéw
hospitalizowanych w Klinice Patologii Noworodka PUM w Szczecinie w okresie p6t roku
(styczen — czerwiec 2017). Drobna uwaga - mysle, ze noworodki nie ,urodzity sie” w
oddziale noworodkowym, a byly tu hospitalizowane — str. 38). Sadze, ze warto powtorzyé
takie badanie w trybie prospektywnym, kiedy m.in. lepiej jestedmy w stanie rozpoznaé
pewne zjawiska zgodnie z doktadnymi, obowigzujacymi definicjami. W rozdziale
.Metodyka” brakuje mi precyzyjnej definicje sepsy noworodkéw (str.39). Proponuje
odnies¢ sie do definicji podanej na str. 318 Standardéw opieki nad noworodkiem w
Polsce — zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Od str. 42 zapoznajemy
sie z wynikami. Analizie poddano 967 matek i 967 noworodkéw (w tym 114
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wczesniakow). Whnioskuje, ze wykluczono dzieci pochodzace z cigz mnogich. Sredni
wiek matek to 29,76 lat (zakres 15-43 lat). Az 50% noworodkéw urodzito sie droga ciecia
cesarskiego, z czego 39% ze wskazan nagtych. Wymaz w kierunku GBS wykonano tylko
u 63% kobiet. 13% wymazéw byto dodatnich. 76% kobiet otrzymata antybiotyki
prenatalnie. Az u 102 (10,54%) noworodkéw rozpoznano EOS. Tu chciatabym odniesé
si¢ ponownie do mato precyzyjnych definicji zakazenia wrodzonego i sepsy (str. 38 i 39).
Rozumiem, ze takie rozpoznanie postawili lekarze opiekujgcy sie dzieémi. Proponuje
retrospektywnie przeanalizowac¢, czy rzeczywiscie rozpoznanie byly postawione zgodnie
z przyjeta definicja, najlepiej ogdinie przyjeta, obowiazujacg definicja Te watpliwosci
zwigksza analiza tabeli 5 — sepse z dodatnim posiewem krwi rozpoznano u 7 dzieci a
tzw. sepsg kliniczng az u 75. U dwdjki dzieci rozpoznano zakazenie uogéinione o etiologii
paciorkowcowej. Czesto§¢é EOS byta istotnie wieksza wéréd noworodkéw urodzonych
przedwczesnie w poréwnaniu do noworodkéw donoszonych. Jak mozna wywnioskowaé
z dostgpnych danych analizowano raczej ,wieksze” wczesniaki. W tabeli 3 jest
informacja, ze w badanej grupie byly 2 noworodki z masg urodzeniowg ponizej 1500g i 1
noworodek urodzony ponizej 30 tygodnia cigzy.

Autorka doktadnie opisata dwa przypadki sepsy o etiologii GBS (str. 56-58), co uwazam
za duzy atut rozprawy.

Wiasciwy, wedtug Doktorantki, rozdziat ,Wyniki" obejmuje strony 61-75. Tutaj
przedstawione sg analizy réznych zaleznosci jak wptyw statusu bakteriologicznego matki
przed porodem na wystgpowanie zakazeri wczesnych u dzieci, wptyw drogi porodu na
wystgpienie zakazenia wczesnego itd. Nie do korica rozumiem podziat na podrozdziaty
4.1 itd. To jednak nie umniejsza istotno$ci uzyskanych wynikéw. W podrozdziale 4.2.
analizowany jest zwigzek wystgpienia zakazenia wczesnego u noworodkéw z wybranymi
czynnikami perinatalnymi i czasem hospitalizacji. Dlaczego ,czasem hospitalizacji” - to
przeciez konsekwencja a nie przyczyna zakazenia wczesnego. Tabela 14 wzbudza
pewne watpliwosci np. czemu przyjeto wiasnie takie poziomy mleczanéw do analizy? W
podrozdziale 4.3. analizowane sg parametry biochemiczne oraz czas hospitalizacji i
wystgpienie powikfarn zakazen wczesnych.

Wyniki sg przejrzy$cie przedstawione w tabelach i na wykresach. Warto zakonczy¢
rozdziat wyniki (w tym przypadku dotyczy to stron 42-75) krétkim podsumowaniem tych
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najwazniejszych, ktére beda wykorzystane w dyskusji i do sformutowania wnioskéw.

Dyskusja obejmuje 35 stron i jest nieco chaotyczna. Zalecam podziat na
podrozdziaty, wyodrgbnione chociaz zawartg trescia, jesli nie $rodtytutami. W dyskusii
Doktorantka pokazata, ze ma szeroka wiedze na temat podjetego tematu, ze zna istotne
dane i publikacie dotyczace problematyki GBS. Wielokrotnie odnosi si¢ do swoich
wynikéw i przeprowadza ich krytyczng analize. Pewng watpliwo$é wzbudza we mnie
informacja ze str. 79, ze w badanej populacji co 5 noworodek matki nosicielki GBS
rozwingt EOS, a w przypadku matek GBS - ujemnych co 13 noworodek. Uwzgledniajac
nie do korca jasno sprecyzowane w metodologii kryteria rozpoznania mam watpliwosci,
Czy zawsze rozpoznanie byto postawione prawidtowo. Czy wedtug Autorki nosicielstwo
GBS u matki ,toruje” zakazenie o jakiejkolwiek etiologii bakteryjnej u noworodka? Czy
powoduje to ,niepotrzebna” antybiotykoterapia? Warto byto odnieé¢ sig do tych danych i
skomentowaé ten problem. Do dyskusji dodatabym fragment, ktéry wskaze na mocne i
stabe strony przyjetej metodologii i uzyskanych wynikow.

Doktorantka podsumowuje swoja rozprawe 7 wnioskami, ktére wynikajg z badan
wlasnych oraz przegladu pi$miennictwa, ale niedoktadnie odpowiadajg czterem
postawionym celom.

Pismiennictwo obejmuje 143 pozycje. W wigkszosci trafnie dobrane, ale np. juz na
stronie 7 (wstgp) Autorka odnosi sig do rozporzadzenia z 8 kwietnia 2011, a cytowanie
dotyczy rozporzadzenia z 16 sierpnia 2018. Kolejnosé cytowan nie zawsze jest
zachowana np. pozycja 65 na stronie 20. Zalecam ujednolici¢ zapis pi$miennictwa
zgodnie z wybranym stylem. Kilka pozycji pismiennictwa jest niekompletnych brakuje np.
nazwy czasopisma, z ktérego pochodzi publikacja np. pozycja 81. Nie rozumiem zapisu
pozycji 58 [,Torbe A(1956-)., Kordek A (1962-).,"]? I dalej w tej samej pozycji znajdujemy
adres internetowy sklepu www.taniaksiazka.pl? Kolejna niesp6jnosé to podawanie roznej
liczby autoréw publikaciji np. 3 et al. (pozycja 60) albo 6 et al. (pozycja 56).

Streszczenia sg zbyt diugie przede wszystkim z powodu dfugiego wstepu —
proponuje skrocic.

Strona edytorska pracy jest mato staranna, szczegolnie w rozdziale
piSmiennictwo. Znajduje biedy jezykowe, interpunkcyjne, brak jednej zasady co do
wyréwnania tekstu itd.
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Przedstawione powyzej watpliwosci co do pewnych, mniej istotnych aspektéow
pracy nie umniejszajg jej wartosci. Bo podjete zagadnienie jest niezwykle wazne i ma
znaczenie dla zdrowia spotecznego. Chociazby wniosek dotyczacy stabej realizacji
zalecen profilaktyki zakazeri GBS w grupie analizowanych pacjentéw jest niepokojacy i
sadze, ze sklonit Autorke do podjecia dziatan przypominajgcych osobom
zaangazowanym w opieke nad kobietg cigzarng o obowigzujgcych przepisach.

Podsumowujgc, Doktorantka opanowata umiejetno$é samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej. Wykazata sie umiejetnoscig formutowania i rozwigzania problemu
badawczego, uzyskata interesujgce wyniki oraz przedstawita dobra znajomos$¢
problematyki prowadzonych badan.

Przedstawiong rozprawe doktorska oceniam pozytywnie i wnosze do
Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lek. Joanny Tousty do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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