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Recenzja
dorobku dr n. med. Agnieszki Zukowskiej
w sprawie o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Podstawa prawna

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu z dnia 13. marca 2024
roku (53/2024) zostatem powotany na recenzenta komisji w postepowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Agnieszce Zukowskiej. Oceng przygotowatem
zgodnie z kryteriami wymienionymi w art. 219 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym z

dnia 20. lipca 2018 roku (Dz. U. z 2023 r poz. 742 z péZniejszymi zmianami).

%F/



GDANSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

w gumad edu ol
58347 11 11

o T gumed ad fall

@ X @ @ —-E‘FI!'ED

Ul M. SH1ed0 w skisi-Curie 30,

80213 GAoisk

Podstawg przeprowadzonej przeze mnie oceny byly przestane dokumenty: wniosek dr
n. med. Agnieszki Zukowskiej z dnia 27. paZdziernika 2023 roku o przeprowadzenie
postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wraz z zatacznikami, prace
stanowigce osiggniecie naukowe wraz z o$wiadczeniami autora i wspStautoréw oraz

pozostate opublikowane przez Habilitantke prace naukowe.

. Sylwetka Habilitantki

Dr n. med. Agnieszka Zukowska jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie - dyplom lekarza uzyskata w 2001 roku. W 2003 roku
ukoficzyta studia na Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu
Szczecifskiego uzyskujac dyplom licencjata. W 2014 roku Habilitantka uzyskata stopief
doktora nauk medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy
pt. ,Ocena zwigzku pomigdzy polimorfizmami R753Q (rs5743708) oraz T16934A
(rs4696480) receptora TLR2 a czgstosciag wystgpowania powiktaf infekcyjnych u chorych
poddawanych operacji pomostowania naczyfi wieficowych z uzZyciem kraZenia

pozaustrojowego” — promotorem byt prof. dr hab. n. med. Mirostaw Brykczynski.

Rownolegle z dziatalnoScia naukowo-badawcza, w kolejnych latach dr Agnieszka
Zukowska poszerzata swoje kliniczne do§wiadczenie zawodowe uzyskujac tytul specjalisty z

mikrobiologii lekarskiej (2009 rok).

Habilitantka realizowala swoja kariere naukowo-badawczg i kliniczng w
nastgpujacych jednostkach: staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 Pomorskiej Akademii Medycznej, realizacja specjalizacji z mikrobiologii
lekarskiej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 Pomorskiej Akademii
Medycznej w Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii i Immunologii, w Szpitalu Aresztu

Sledezego w Szczecinie, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 Pomorskiego
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Uniwersytetu  Klinicznego ~w  Szczecinie  oraz  Samodzielnym  Publicznym
Wielospecjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stargardzie — jako Przewodniczaca
Zespotu Kontroli Zakazefi Szpitalnych, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim jako konsultant ds. antybiotykoterapii, a
takze w Laboratorium Mikrobiologicznym ,,Medis” w Szczecinie jako konsultant prowadzacy
nadzor merytoryczny. Od 2014 roku habilitantka dziata aktywnie jako ekspert i wyktadowca
w Narodowym Programie Zdrowia utworzonym przez Ministerstwo Zdrowia (do 2020 roku
program funkcjonowat pod nazwa: Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw). Od 2020
roku dr Agnieszka Zukowska petni funkcje konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

mikrobiologii lekarskie;j.

3. Ocena merytoryczna osiggnigcia naukowego

Osiagnigciem naukowym dr n. med. Agnieszki Zukowskiej jest cykl 4 spéjnych
tematycznie publikacji pt. ,,Analiza zakazefnn pooperacyjnych u chorych peddawanych

operacjom pomostowania naczyn wieficowych z uzyciem krazenia pozaustrojowego”.

Publikacje tworzace osiggnigcie naukowe zostaly opublikowane w czasopismach o
wysokim wspétczynniku oddziatywania oraz wysokich pozycjach w bazach SCOPUS/Journal

Citiation Reports.

Sumaryczny Impact Factor osiggnigecia naukowego wynosi 13,8; suma punktow
wedlug punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiISW) wynosi 560.

Prace zostaly opublikowane w nastepujacych czasopismach:

e Journal of Clinical Medicine, [F=3,9; MNiSW=140; czasopismo miesci si¢ w gérnym

40. percentylu kwartyla Q2 — 3 prace
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e Advances in Clinical and Experimental Medicine, IF=2,1; MNiSW=140; czasopismo
w kwartylu Q4

Warto podkresli¢, ze Habilitantka jest pierwszym autorem we wszystkich czterech
publikacjach wtgczonych do cyklu. Jej wktad w przygotowanie publikacji polegat na analizie
piSmiennictwa, opracowaniu koncepcji prac, postawieniu i weryfikacji hipotez badawczych,
stworzeniu baz danych, zbieraniu danych, interpretacji wynikéw badah oraz analizie
statystycznej wynikéw. Dodatkowo, Habilitantka przygotowywata tabele i ryciny, pisata
manuskrypty, korespondowata z wydawcami i przygotowywata odpowiedzi na recenzje.
Przedstawione dane wskazuja na istotna role¢ Habilitantki w powstaniu wszystkich publikacji

wchodzacych w cykl stanowiacy osiggniecie naukowe.

Operacje pomostowania naczyfi wieficowych (coronary artery by-pass graft - CABG)
to jedne z najczesciej wykonywanych procedur kardiochirurgicznych. Pomimo rozwoju
kardiologii inwazyjnej, ktéra pozwala na zaopatrywanie zmian niedokrwiennych mieénia
sercowego bez KoniecznoSci interwencji chirurgicznej, nadal wykonuje sie co roku ok.
400.000 operacji CABG na catym $wiecie. Zaréwno wyniki krétko-, jak i diugoterminowe
operacji CABG s3 dobre; $Smiertelno$¢ w pierwszych 6 miesigcach od operacji wynosi ok.
2,8%. Wsréd czynnikéw ryzyka zwigzanych z odlegta §miertelnoscig po operacjach CABG
wymienia sig: wiek, cukrzycg, migotanie przedsionkéw, uposledzong funkcje lewej komory,
wspottowarzyszaca chorobg naczyfi obwodowych, przebyty incydent naczyniowo-mézgowy
oraz zwezenie pnia lewej tetnicy wieficowej. Wéréd powiktaf pooperacyjnych jednymi z
istotnych, majacych istotny wyptyw zaréwno na wczesne, jak i na odlegte wyniki leczenia sg
infekcje, zaréwno dotyczace bezposrednio miejsca operowanego, jak i inne zakazenia
uktadowe (np. zapalenia ptuc, sepsa, itp.). Zakazenia miejsca operowanego (ZMO) s3
jednymi z najistotniejszych powiktafi u pacjentéw chirurgicznych i sg Sciéle zwigzane z
gorszym rokowaniem, wydtuzaja Sredni czas pobytu w szpitalu, zwigkszajg koszty leczenia i
czesto sg przyczyng ponownej hospitalizacji pacjenta. Czesto$¢ wystepowania ZMO zalezy w

sposéb istotny od wykonywanej procedury chirurgicznej. Wedhug raportu opublikowanego w
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2023 roku przez European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) czestod¢ ZMO
u pacjentéw poddawanych operacjom CABG wynosi 1,9%. Co ciekawe, dostepne sg badania,
ktére wskazujg, iz w tej grupie pacjentéw infekcje pooperacyjne moga byé zwigzane ze

zwiekszonym ryzykiem wystapienia delirium, jak réwniez z cigzszym jego przebiegiem.

Nadrzednym celem badaifi, ktérych wyniki sa podstawg osiagniecia naukowego dr
Agnieszki Zukowskiej, jest analiza zakazefi pooperacyjnych u chorych poddawanych
operacjom CABG z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Cele szczegétowe Habilitantka
okreslita jako oceng wptywu wystapienia infekcji w okresie okotooperacyjnym na 5- i 10-
letnig przezywalnoS¢ u chorych poddawanych planowej operacji CABG z uzyciem krazenia
pozaustrojowego, ocene zwigzku nosicielstwa polimorfizméw TLR2 i TLR4 z ryzykiem
wystgpienia zakazenia w opisywanej grupie chorych, oceng zwigzku zakazen pooperacyjnych
z wystgpieniem delirium wsréd oséb poddawanych planowym operacjom CABG z uzyciem
krazenia pozaustrojowego oraz charakterystyke problemu jakim sg zakazenia miejsca
operowanego po operacjach kardiochirurgicznych, z uwzglednieniem patomechanizmu,

postaci klinicznych, zapobiegania i ich leczenia.

Wszystkie prace w prezentowanym cyklu stanowigcym osiggniecie naukowe
Habilitantki dotycza problematyki zakazen pooperacyjnych u chorych poddawanych
operacjom CABG z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Powyzsze argumenty dowodza

zasadnosci i trafnosci podjetej przez habilitantke tematyki badawczej.

W pracy nr 1, opublikowanej w Journal of Clinical Medicine oceniony zostat
- wplyw wystapienia infekcji w okresie okofooperacyjnym na 5- i 10-letnig przezywalnos¢ u
chorych poddawanych planowej operacji CABG 2z uzyciem krazenia pozaustrojowego.
Badanie zaplanowano jako prospektywne badanie obserwacyjne i zakwalifikowano do niego
780 pacjentéw poddanych operacji CABG z zastosowaniem kraZenia pozaustrojowego
sposréd 2640 chorych operowanych kardiochirurgicznie w osrodku szczecifiskim w okresie
objetym badaniem. Charakterystyka przedoperacyjna obejmowata wiek chorych, ich plec,
wage, wzrost, istnienie choréb wspdlistniejagcych, frakcje wyrzutowag lewej komory,

niewydolnos¢ krazenia wg skali NYHA, punktacje wg skali EuroSCORE oraz logistic
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EuroSCORE. Wsréd danych operacyjnych odnotowano czas trwania krazenia
pozaustrojowego, czas operacji, konieczno$¢ stosowania amin presyjnych oraz koniecznosé
uzycia wewngtrzaortalnej kontrapulsacji (LABP). W okresie pooperacyjnym oceniano frakcje
wyrzutowg lewej komory w 2. dobie po operacji, objeto$é drenazu pooperacyjnego, ilosé
przetoczonych preparatéw krwiopochodnych, czas utrzymania drenéw w Srédpiersiu,
poziomy CK-MB w 6, 12 i 24 godzinie po zabiegu oraz wystapienie powikiafi takich jak:
Swiezy zawat, Swiezy udar, migotanie przedsionkéw oraz wystapienie infekcji. Infekcje
rozpoznawano zgodnie z wytycznymi ECDC i obejmowaty one zakaienie lozyska
naczyniowego (blood-stream infection - BSI), zapalenie ptuc oraz ZMO (autorzy
identyfikowali oddzielnie ZMO mostka (rana po sternotomii) i ZMO koficzyn (rana po
pobraniu graftu naczyniowego). Informacje dotyczace 5- i 10-letniego przezycia pozyskano z

Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych.

Analiza danych dotyczyla czestoSci wystepowania infekcji oraz wptywu
analizowanych parametréw na ich wystgpowanie, a takie na 5- i 10-letnie przezycie
pacjentow, ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu poszezegllnych typéw infekcji na
ryzyko zgonu w analizowanym okresie. U 69 pacjentéw zakwalifikowanych do badania
wystgpito zakazenie w okresie pooperacyjnym (8,7%); najczeéciej rozpoznawano zapalenie
ptuc (4,6%), nastepnie BSI (1,9%), ZMO mostka (19%) i ZMO koficzyn (04%). Kolejne
analizy wykazaty, ze pacjenci z zakazeniem w okresie pooperacyjnym byli starsi, z gorsza
wydolnoscig krazenia wg NYHA, wyzsza punktacja EuroSCORE i logistic EuroSCORE,
nizszg frakcje wyrzutowa lewej komory, zaréwno przed jak i po operacji, istotnie czesciej
wystepowata u nich cukrzyca typu 2 oraz zawal w okresie pooperacyjnym. Pigcioletnie
przezycie po operacji CABG wynosifo 86,9%, natomiast 10-letnie — 71,1%. Istotnymi
czynnikami korzystnego rokowania w badanej grupie chorych byt mlodszy wiek, brak
obcigzenia zawatem, udarem, cukrzyca, niewydolnoscig nerek, chorobg naczyfi obwodowych,
nizsza punktacja EuroSCORE i logistic EuroSCORE, wyzsza przed- i pooperacyjna frakcja
wyrzutowa lewej komory oraz brak infekcji w okresie pooperacyjnym. W analizie regresji
logistycznej Coxa 10-letnie przezycie istotnie zalezato od wieku (HR 1,05; CI 1,02-1,07),
choroby naczyf obwodowych (HR 1,99; CI 1,28-3,10), frakcji wyrzutowej lewej komory
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ocenianej po operacji (HR 0,96; CI 0,94-0,99), wystgpienia zawalu migdnia sercowego w
okresie pooperacyjnym (HR 1.45; CI 1,05-2,02) i wystapienia infekcji (HR 3,10; CI 2,20-

428).

Za bardzo istotne uwazam spostrzezenie poczynione przez Habilitantke, iz biorac pod
uwage, Ze wystepowanie zakazefi pooperacyjnych istotnie wplywato na 5- i 10-letnie
przezycie, nalezy podjaé prébe zidentyfikowania mniej oczywistych czynnikow
wptywajacych na czestoS¢ wystgpowania infekcji pooperacyjnych u pacjentéw poddawanych
operacjom CABG. Nalezy podkresli¢, ze wnioski z tej pracy stanowily podstawg do

zaplanowania kolejnych badan klinicznych.

Druga praca wigczona do cyklu, opublikowana w czasopiSmie Advances in
Clinical and Experimental Medicine poSwigcona jest ocenie zwigzku nosicielstwa
polimorfizméw TLR2 i TLR4 z ryzykiem wystgpienia zakazenia pooperacyjnego u pacjentéw
poddawanych CABG w warunkach krazenia pozaustrojowego. Badanie przeprowadzono na
grupie 299 pacjentow z choroba niedokrwienng serca, zakwalifikowanych do planowej
operacji CABG. Wszystkich pacjentow zbadano pod katem nosicielstwa dwdch
polimorfizméw genu TLR2: R753Q (1s5743708) i T16934A (rs4696482) oraz dwoch
polimorfizmow genu TLR4: D299G (rs4986790) i T399I (rs4986791). W ocenie genetycznej
wykorzystano technike polimorfizmu diugosci fragmentow restrykcyjnych reakcji
taficuchowej polimerazy (PCR) do zbadania mutacji rs5743708 i rs4696482 — receptora
TLR2, jak réwniez rs4986790 i rs4986791 — receptora TLR4. Dodatkowo oceniano dane
demograficzne pacjentéw oraz stopien niewydolnosci krazenia wg NYHA i punktacje CCS,
logistic EuroSCORE, fakt palenia tytoniu, czas trwania choroby wiencowej, objgtos¢
okotooperacyjnej utraty krwi i konieczno$é przetaczania preparatéw krwiopochodnych,
stezenie kreatyniny w surowicy, czas stosowania krazenia pozausirojowego, a takze fakt
wystepowania zakazefi pooperacyjnych zgodnie z definicjami ECDC. Po zebraniu danych
przeanalizowano zwigzek pomigdzy zmiennosciag gendw TLR2 i TLR4, a wystgepowaniem
zakazen pooperacyjnych w badanej grupie pacjentéw. Czesto$¢ wystgpowania infekcji w

grupie badanej wyniosta 15,3%; najczedciej stwierdzano ZMO (45 6% wszystkich infekcji),
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nastepnie zakazenia krwi (32,6% infekcji) i zapalenia ptuc (21,8% infekcji). Wystapienie
zakazenia nie wplyneto na $miertelno$¢ szpitalna, ale istotnie wydtuzyto czas hospitalizacji i
zwigkszyto koszty leczenia. Ryzyko zgonu szpitalnego byto wyzsze w przypadku pacjentéw
w starszym wieku, z dtuzszym czasem trwania choroby wieficowej, o wyzszym stopniu
niewydolnosci krazenia wg NYHA, z dhuzszym czasem klemu aorty, wyzszym stezeniem
CKMB w okresie pooperacyjnym oraz ze zwigkszonym drenazem pooperacyjnym. Z powodu
ograniczefi statystycznych nie udato sie przeprowadzié¢ analizy wieloczynnikowej w
ocenianym materiale klinicznym. W analizowane] grupie pacjentéw stwierdzono, ze 52.8%
byto heterozygotami TA bez polimorfizmu TLR2 T16934A (rs4696482); wariant AA
zidentyfikowano u 22,8% chorych, a wariant TT u 24,8. Badanie w kierunku nosicielstwa
polimorfizmu TLR2 R753Q (rs5743708) wykazato, iz 93% badanych stanowily homozygoty
typu dzikiego GG, natomiast 7,1% byto heterozygotami GA. W badanej grupie nie wykazano
pacjentow homozygotycznych AA. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w grupach
chorych z zakazeniem pooperacyjnym i bez tego powikiania w odniesieniu do
rozprzestrzeniania si¢ polimorfizméw T16934A (rs4696482) oraz R753Q (rs5743708)
receptora TLR2. W analizie dotyczacej wrodzonej obecnosci polimorfizmu TLR4 D299G
(rs4986790) stwierdzono niespetna 90% homozygot AA bez tej mutacji. Polimorfizm AG
zaobserwowano u 12,7% badanych, natomiast wariant GG zaobserwowano tylko u jednego
pacjenta (w dalszej analizie podgrupy AG i GG traktowano jako jedng). W analizie
dotyczacej obecnosci polimorfizmu TLR4 T399I (1s4986791), stwierdzono, iz 260 pacjentéw
(86,9%) byto homozygotami CC. Genotyp CT stwierdzono w 12,7%, natomiast wariant TT
stwierdzono tylko u jednego pacjenta (w dalszej analizie podgrupy CT i TT traktowano jako
jedng). Genotypowanie TLR4 wykazato, ze warianty AG+GG D299G (r54986790) oraz
warianty CT+TT T399I (rs4986791) byty czeiciej obserwowane u pacjentéw z zakazeniem
pooperacyjnym. Takze regresja logistyczna wykazata, ze obecnoéé wariantéw AG+GG
D299G (rs4986790) i CT+TT T3991 (1s4986791) byta zwigzana z wigksza czestoscia
wystgpowania zakazefi pooperacyjnych w badanej grupie chorych. Habilitantka w
podsumowaniu podkresla, iz opisywane badanie jest badaniem pionierskim, ktére wskazuje,

ze mutacje TLR2 i TLR4 moga by¢ zwigzane z ryzykiem wystapienia zakazen

8 <



UNIWERSYTET

& GDANSKI
&=
* MEDYCZNY

quicnsd e

S 583711

oy
58 oo gumed edipl

pooperacyjnych u pacjentéw poddawanych operacjom CABG w warunkach krazenia
pozaustrojowego. Nosicielstwo wariantéw TLR4 AG+GG D299G (rs4986790) lub CT+TT
T399I (1s4986791) moze by¢ zwigzane z wyzszym ryzykiem wystgpowania infekcji w

okresie okotooperacyjnym w opisywanej grupie chorych.

ZbieznosS¢ tytutu publikacji pracy nr 2 wiaczonej do cyklu z tematem doktoratu
(,,Ocena zwigzku pomiedzy polimorfizmami R753Q (rs5743708) oraz T16934A (rs4696480)
receptora TLR2 a czgstosScig wystgpowania powikian infekcyjnych u chorych poddawanych
operacji pomostowania naczyn wieficowych z uzyciem krazenia pozaustrojowego”) skionita
mnie do szerszej analizy tej pracy dotyczacej zwlaszcza materiatu i metodologii
analizowanego badania. Zwrdcitem si¢ z prosba o wypozyczenie manuskryptu doktoratu dr
Agnieszki Zukowskiej z Biblioteki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, celem
dokonania szczegétowej analizy. Dodatkowo podczas oceny catego dorobku naukowego
Habilitantki w mojej ocenie rdwnie szczegGtowej analizy wymagata praca: Zukowski M,
Zukowska A, Kaczmarczyk M, Brykczynski M, Ciechanowicz A. Factors Influencing the
Occurrence of Infectious Complications after CABG — Single Centre Study. Clin Surg. 2018;
3: 1986 — pracy, ktdrg habilitantka opisuje na 26 i 27 stronie Autoreferatu.

Ustalifem, iz materialem klinicznym analizowanym w rozprawie doktorskiej
habilitantki byto 299 pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca leczonych w 2009 roku w
Klinice Kardiochirurgii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego — czyli grupa pacjentéw,
ktdra byta réwniez analizowana w pracy nr 2 cyklu prac habilitacyjnych. Na badania do pracy
doktorskiej uzyskano zgode komisji bioetycznej nr KB-0080/176/09 (strona 21 rozprawy
doktorskiej), co odpowiadato numerowi zgody podanej w publikacji nr 2 cyklu
habilitacyjnego. Charakterystyka kliniczno-demograficzna badanej do doktoratu grupy
pacjentéw odpowiada grupie wykorzystanej w publikacji nr 2 (wiek, pteé, waga, BMI, koszty
leczenia, diugoS¢ pobytu szpitalnego)(strona 28 rozprawy doktorskiej). W doktoracie
przeanalizowano polimorfizmamy R753Q (rs5743708) oraz T16934A (rs4696480) receptora
TLR2 i warianty genetyczne GG, GA i AA oraz TA, TT i AA — opublikowane w rozprawie

wyniki (str. 32) odpowiadaja wynikom przedstawionym w tekscie i Tabeli 2 publikacji nr 2
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cyklu habilitacyjnego (str. 61). Podsumowujgc rozprawa doktorska oraz dane opublikowane
w publikacji nr 2 cyklu habilitacyjnego dotycza tej samej grupy pacjentéw, natomiast 50%
wynikéw prezentowanych w publikacji nr 2 cyklu habilitacyjnego stanowi wyniki
opublikowane juz w rozprawie doktorskiej. Publikacja nr 2 cyklu zawiera 50% wynikéw,

ktdre nie byly wczesniej opublikowane, a dotycza polimorfizméw receptora TLR4.

Rozprawa doktorska zostata opublikowana w 2013 roku. W 2018 roku ukazatfa si¢
praca naukowa w czasopiémie Clinics in Surgery, ktdérej wspdtautorka jest habilitantka
(Zukowski M, Zukowska A, Kaczmarczyk M, Brykczyfiski M, Ciechanowicz A. Factors
Influencing the Occurrence of Infectious Complications after CABG — Single Centre Study.
Clin Surg. 2018; 3: 1986). W pracy tej materiatem klinicznym byfa ta sama grupa pacjentéw,
ktdra zostata wykorzystana zaréwno w rozprawie doktorskiej, jak i w publikacji nr 2 cyklu
Habilitantki i zawiera te same dane dotyczace charakterystyki demograficzno-klinicznej. W
2023 roku zostata opublikowana praca nr 2 wiaczona do cyklu habilitacyjnego. Z obowigzku
recenzenta wskazuje, ze w Zadnej z opublikowanych prac nie ma informacji, ze wykorzystano
w cafosci lub w czeSci dane uprzednio juz opublikowane. Réwniez w autoreferacie
Habilitantki brak jest informacji wskazujacej na wykorzystanie uprzednio opublikowanych
danych, ani tego, iz praca nr 2 cyklu habilitacyjnego moze stanowi¢ rozwinigcie lub
uzupetnienie tematu naukowego rozpoczegtego jeszcze podczas prowadzenia badaf celem
uzyskania stopnia doktorskiego. Zgodnie z dobra praktyka naukows, kt6rg szeroko oméwiono
w publikacjach jak np. w publikacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pt.
»Rzetelno§¢ w badaniach naukowych oraz poszanowanie wlasnoSci intelektualnej”
(Warszawa 2012) w czeSci 2 pt. ,Nieuczciwe dysponowanie wlasnym dorobkiem
(,autoplagiat™)”: ,jako zasade dobrej praktyki nalezy przyjaé, ze w kazdej publikacji wtasnej
i w kazdym przypadku wyglaszania wlasnego utworu (odczytu, wyktadu, prezentacji), kiedy
wykorzystuje si¢ wczesniej opublikowane wlasne utwory, trzeba powtarzane fragmenty
wyraznie zaznaczy¢ w podobny sposéb, w jaki zaznacza si¢ zapozyczenia lub cytaty z
cudzych prac”. Dotyczy to ,,zwlaszcza (...) zamieszczania tego samego utworu (lub jego
czesci) dwukrotnie (wzglednie wielokrotnie) w wykazie publikacji przedstawianym w

staraniach o awans naukowy (np. przy ubieganiu si¢ o habilitacje)”. Dlatego tez, w mojej

/
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ocenie, brak umieszczenia informacji dotyczacej wskazanych powyzej zwigzkéw pomiedzy
opublikowanymi pracami, zwiaszcza w sytuacji starania si¢ o dwa rézne stopnie naukowe
(stopiefi doktora i stopiefi doktora habilitowanego) wykorzystujac w catosci lub w czesci te

same wyniki uwazam za niewtasciwe.

W trzeciej pracy cyklu opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, dr
Agnieszka Zukowska przedstawia szczegétowa analize dotyczaca zwigzku zakazedi
pooperacyjnych z wystgpieniem delirium w§réd pacjentéw poddawanych operacjom CABG
w warunkach krazenia pozaustrojowego. Operacje kardiochirurgiczne, jak wszystkie
procedury inwazyjne zwigzane sg z ryzykiem wystapienia powikfafi pooperacyjnych. Wsrod
pacjentéw poddawanych operacjom CABG w krazeniu pozaustrojowym jednymi z
najczesSciej wystepujacych powikian jest majaczenie pooperacyjne, czyli delirium (8-54% wg
danych literaturowych). Wiagie si¢ to z gorszym rokowaniem, przedtuzong hospitalizacja i
zwigkszona S$miertelnoscia wérdd pacjentéw. Dlatego tez, jak podkresla Habilitantka
identyfikacja czynnikéw ryzyka wystapienia delirium w opisywanej grupie chorych jest
niezwykle istotna. Jednym z potencjalnych patomechanizméw wystapienia pooperacyjnego
majaczenia jest wplyw czynnikéw zapalnych na osrodkowy uktad nerwowy (OUN).
Przyczyng aktywacji systemowej reakcji zapalnej moze by¢ zaréwno sam zabieg operacyjny,
jak réwniez zakazenie okotooperacyjne. Jak stusznie podkresla dr Zukowska, wigkszo$é
aktualnie dostepnych badan dotyczacych opisywanego zagadnienia dotyczy zakazen uktadu
moczowego, a zwiazek wystgpienia pooperacyjnego delirium z zakaZeniami po operacjach
CABG pozostaje niewyjasniony. Dlatego tez, stuszne bylo wyznaczenie celu kolejnego
badania, ktérym byta ocena potencjalnego zwigzku zakazefi pooperacyjnych z wystapieniem
delirium 1 10-cioletnia $miertelnoScia wsréd oséb poddawanych operacjom CABG w
warunkach krazenia pozaustrojowego. W retrospektywnym badaniu kohortowym dokonano
analizy 3098 pacjentdow operowanych w szczecifiskim oSrodku kardiochirurgicznym,
ostatecznie do badania zakwalifikowano 778 chorych. Zebrano dane dotyczace wieku, pici,
wagi 1 wzrostu pacjentéw, faktu palenia tytoniu, wystgpowania choréb wspdélistniejgcych,
frakcji wyrzutowej lewej komory (przed- i pooperacyjnie), niewydolnosci krazenia wg skali

NYHA, punktacji w skalach EuroSCORE i logistic EuroSCORE, przedoperacyjnych
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wynikow badafn laboratoryjnych, czasu trwania operacji, czasu stosowania krazenia
pozaustrojowego, faktu stosowania amin presyjnych, koniecznosci uzycia 1ABP, danych
dotyczgcych srédoperacyjnej ultrafiltracji, pooperacyjnego dobowego bilansu pltynowego,
wielkoSci drenazu pooperacyjnego, a takze koniecznoS$ci przetaczania preparatéw
krwiopochodnych. W okresie pooperacyjnym oceniano czesto§¢ wystepowania zakazef
pooperacyjnych z podziatfem na zapalenia pluc, zakazenia krwi i ZMO, czestosé
wystepowania przemijajacych mézgowych napadéw niedokrwienia (TIA), zawaléw mieénia
sercowego (MI), udaréw oraz migotania przedsionkéw (AF). Autorka pordwnafa czgstosé
wystepowania wymienionych parametréw w grupie pacjentéw, u ktérych wystapito
pooperacyjne delirium z pacjentami bez tego powikfania, w tym z oceng wptywu wystgpienia
zakazenia pooperacyjnego. Informacje dotyczace 5- i 10-letniego przezycia pozyskano z

Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych.

Wéréd 778 zakwalifikowanych do badania pacjentéw poddawanych operacjom CABG
w warunkach krgzenia pozaustrojowego obserwowano istotne statystycznie czgstsze
wystgpowanie pooperacyjnego delirium u starszych chorych, z wyzszg punktacja w skalach
EuroSCORE i logistic EuroSCORE oraz u pacjentéw, u ktérych objetos¢ Srédoperacyjnie
stosowanej ultrafiltracji byta wigksza. Istotnym spostrzezeniem Habilitantki byta obserwacja,
1Z u pacjentow, u ktorych wystapito zakazenie pooperacyjne czeSciej wystepowato
pooperacyjne delirium, anizeli w grupie chorych bez powiktan infekcyjnych (22% vs. 7,4%;
p<0,05). Analizujac poszczegdlne rodzaje infekcji pooperacyjnych stwierdzono, ze réznice
dotycza jedynie zapalefi ptuc i ZMO. Co istotne, dr Zukowska podkresla, ze wystapienie
pooperacyjnego delirium wigzato si¢ z gorszym rokowaniem odlegtym zaréwno w obserwacji
5-, jak i 10-letniej. Z ostroznosci badawczej Habilitantka podkreéla ograniczenia
przeprowadzonego badania. Autorka w dyskusji podkresla, iz czynniki ryzyka wystapienia
delirium pooperacyjnego opisywane w publikacjach innych autoréw nie zostaty wykazane w
ocenie dokonanej przez jej zespét. W podsumowaniu dr Zukowska stwierdza, iz pooperacyjne
zapalenie ptuc i ZMO s3 infekcjami istotnie zwigkszajacymi ryzyko wystapienia
pooperacyjnego delirium u pacjentéw poddawanych operacjom CABG w warunkach krazenia

pozaustrojowego. W mojej ocenie, znakomitym uzupetnieniem wynikéw prezentowanych w

BC
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omawianej publikacji danych bytoby dodanie oceny wieloczynnikowej badanych parametrow

wplywajacych na wystgpowanie pooperacyjnego delirium.

W czwartej pracy cyklu opublikowanej w Journal of Clinical Medicine, kidra jest
przegladem literatury dr Zukowska dokonata préby podsumowania aktualnej wiedzy
dotyczacej szeroko pojetej tematyki zakazefi miejsca operowanego w kardiochirurgii.
Habilitantka podejmuje niezwykle istotne zagadnienie, gdyz zakazenia szpitalne s3 jednym z
najistotniejszych probleméw wspétczesnej medycyny — wydiuzaja czas hospitalizacji, koszty
leczenia, a niejednokrotnie zwigkszong $miertelno$é. Zakazenia rany mostka mozna podzieli¢
na infekcje powierzchowne i gtebokie, w zaleznosci od struktur objetych zakazeniem, a takze
wczesne i pézne - w zaleznosci od czasu wystapienia. Zakazenia powierzchowne mostka
(superficial sternal wound infection - SSWI) obejmujg skére wiasciwa, tkanke podskérng i
ewentualnie powieZ piersiowa, z kolei infekcje gtebokie rany mostka (deep sternal wound
infection - DSWI) obejmuja tkanki pod powigzig piersiowa. Zapalenie Srédpiersia
(mediastinitis) nalezy do najpowazniejszych zakazen pooperacyjnych w chirurgii serca. Poza
kryteriami definiujacymi mediastinitis wskazanymi przez CDC, klinicysci opracowali kryteria
dedykowane rozpoznaniu pooperacyjnego zapalenia $rédpiersia. Postawienie rozpoznania
pooperacyjnego zapalenia §rédpiersia wymaga spefnienia co najmniej jednego z
nastepujacych kryteriow: dodatni wynik badania mikrobiologicznego tkanki lub ptynu
pobranych ze S$rédpiersia podczas operacji chirurgicznej lub aspiracji igtowej; zapalenie
érédpiersia potwierdzone badaniem anatomicznym lub histopatologicznym; obecno$¢ co
najmniej jednego z nastgpujacych objawdw u chorego bez innej rozpoznanej przyczyny:
goraczka (> 38°C), b6l w klatce piersiowej lub niestabilno$¢ mostka, oraz co najmniej jedno z
nastepujacych: ropna wydzielina ze $rédpiersia, zmiany zapalne $rédpiersia w badaniu
obrazowym, dodatnie posiewy krwi lub wydzielina ropna samoistnie ewakuujaca si¢ ze
§rédpiersia. Co istotne, rozpoznanie mediastinitis mozna postawi¢ w przeciggu roku od
zabiegu operacyjnego, niezaleznie od pozostawienia lub nie materialu obcego. Poza
wymienionymi, zakazenia miejsca operowanego w kardiochirurgii mogg przyjmowac rzadsze
manifestacje kliniczne, takie jak: zapalenie migénia sercowego, zapalenie osierdzia, zapalenie

wsierdzia, zakazenie wewnatrzbrzuszne, zakazenie dolnych drég oddechowych czy zakazenie
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tozyska naczyniowego. Analizujac wystgepowanie ZMO po operacjach kardiochirurgicznych,
zidentyfikowano wiele czynnikéw ryzyka. Do przedoperacyjnych czynnikéw ryzyka
zaliczono: cukrzycg, otylo$¢, zaawansowany wiek, wysoka punktacje w skali logistic
EuroSCORE, obecnos¢ przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) niewydolnoéé serca z
dysfunkejg lewej komory, palenie tytoniu, pteé zefiska, wielkoéé piersi, niewydolnosé nerek,
nosicielstwo gronkowca zfocistego (Staphylococcus aureus), chorobg naczyn obwodowych,
przedtuzony pobyt przedoperacyjny w szpitalu. Srédoperacyjne czynniki ryzyka obejmuja:
nagty lub pilny tryb przeprowadzenia zabiegu, uzycie obu tetnic piersiowych wewnetrznych,
operacje ztozone np. CABG z wymiang zastawki aortalnej, wydtuzony czas trwania operacji,
czas kraZenia pozaustrojowego i czas zaklemowania aorty. Do pooperacyjnych czynnikéw
ryzyka zaliczono: pooperacyjng niewydolno$é oddechowa, konieczno$é zastosowania
wsparcia inotropowego i przedtuzony pobyt na oddziale intensywnej terapii. Habilitantka
podkresla, ze za najwazniejsze czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia ZMO u pacjentow
poddawanych operacjom chirurgicznym sposréd wymienionych czynnikéw ryzyka uznaje sie

nosicielstwo gronkowca ztocistego, otytosé, cukrzyce, POChP oraz niewydolno$é nerek.

Dr Zukowska w publikacji porusza niezwykle istotne i czesto niedoceniane
zagadnienie dziatafi profilaktycznych w obnizaniu ryzyka wystgpienia ZMO w
kardiochirurgii obejmujacych dziatania przed-, §réd- i pooperacyjne. W publikacji
podkreslono istotng rolg przedoperacyjnej optymalizacji stanu pacjenta przed operacja
(kontrola glikemii, stezenia albuminy, odzywienia pacjenta), przedoperacyjnych badan
przesiewowych w kierunku kolonizacji gronkowcem zlocistym i role dekolonizacji tej
bakterii, wiasciwe przygotowanie pola operacyjnego, optymalizacje okotooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej takze w przypadku wystgpowania uczulenia na antybiotyki
p-laktamowe, kontrowersje wokét stosowania miejscowej antybiotykoterapii, oraz
problematyke stosowania terapii podci$nieniowej ran. Habilitantka szeroko opisuje takze
tematyke leczenia ZMO u pacjentéw kardiochirurgicznych, podkreslajac jednoczesnie
najwazniejszg rolg chirurgicznej kontroli Zrédta zakazenia. W aspekcie antybiotykoterapii, dr

Zukowska zwraca uwage na koniecznos$¢ znajomosci lokalnej sytuacji epidemiologicznej

ﬂé
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oddziatu, na ktérym leczony jest pacjent oraz na role specjalisty zajmujacego si¢ leczeniem

zakazen.

Z obowigzku recenzenta nadmieniam, ze publikacje traktujacg szeroko o tematyce
ZMO w kardiochirurgii wzbogacitoby szersze poruszenie tematyki dodatkowych dawek
antybiotykow w  profilaktyce stosowanych do tzw. primingu uktadu krazenia
pozaustrojowego, stosowania dodatkowych dawek antybiotykéw w przypadku istotnego
krwawienia Srédoperacyjnego, mozliwosci modyfikacji antybiotykowej profilaktyki
okotooperacyjnej w przypadku kolonizacji pacjenta patogenami wielolekoopornymi (poza
MRSA, takze VRE, ESBL, CPE), zagadniefi stosowania profilaktyki zwtaszcza w aspekcie
czasu jej trwania w przypadku pacjentéw 2z pozostawionym pooperacyjnie otwartym
mostkiem, pacjentdw, u ktérych stosowana jest terapia ECMO lub terapia VAD, pacjentéw
po przeszczepach serca oraz serca i pluc, a takze zagadnien dotyczacych kardiochirurgii

dziecigce].

Podsumowujgc, przedstawiona w cyklu publikacji problematyka wpisuje si¢ w
niezwykle aktualng tematyke zakazefi pooperacyjnych u chorych poddawanych operacjom
CABG z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Efektem prezentowanego osiagnigcia
naukowego jest mozliwos¢ uzyskania obnizZenia czgstosci wystgpowania jednych z najczesciej
wystepujacych powikiaf pooperacyjnych jakimi sg ZMO. Dodatkowa wartoScia osiggnigcia
jest proba oceny zwigzku zakazen pooperacyjnych z wystgpieniem delirium u pacjentéw po
operacjach CABG z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego. Praca nr 2 cyklu publikacji
lub oméwienie jej w autoreferacie powinno wskazywac, zgodnie z dobrg praktyka naukows,
iz publikowane w niej dane zostaty czgSciowo opublikowane przez habilitantke w innych

opracowaniach.

Osiagnigcie naukowe dr n. med. Agnieszki Zukowskiej dowodzi, iz jest ona ekspertem
w temacie zakazef szpitalnych ze szczegdélnym uwzglednieniem zakazefi pooperacyjnych

wystepujacych u pacjentéw po leczeniu kardiochirurgicznym. Pozytywnie oceniam

/

przedstawione osiggnigecie naukowe, ktére jest spdjne, przemyS$lane i nowatorskie.
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W mojej ocenie przedstawione mi do recenzji osiagnigcie naukowe wnosi znaczny

wkiad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne.

4. Ocena pozostatego dorobku naukowego Habilitantki

Sumaryczny dorobek naukowy Habilitantki jest znaczny i obejmuje tacznie 14 prac, w
tym 11 opublikowanych w czasopismach ze wspéiczynnikiem wptywu Impact Factor (IF),
ktéry wyniést 26,58 i punktacji MEIN réwnej 798; Habilitantka jest autorkga 10 prac
oryginalnych opublikowanych w czasopismach posiadajgcych IF (faczny IF 22,68; MEIN
630) i jest pierwsza autorka w pracach o tagcznym IF 14,782, Wedtug bazy SCOPUS indeks

Hirscha wynosi 4.

W mojej ocenie, na uwage zastuguje fakt konsckwentnego podejmowania przez
Habilitantke tematyki szeroko pojetej diagnostyki i terapii zakazeni. Habilitantka w swoim
dorobku naukowym prowadzita badania dotyczace oceny wptywu czynnikéw klinicznych i
genetycznych na funkcje przeszczepionych nerek oraz oceny wptywu powiktan infekcyjnych
na uposledzenie funkcji graftu u biorcéw nerek. Jednym z istotnych zagadnieni w
transplantologii jest poprawa dtugoterminowych efektéw leczenia, pod postacia wydtuzenia
czasu przezycia pacjentéw oraz utrzymania funkcji graftu. W ramach badafi dr Zukowska
przeprowadzifa analiz¢ przezycia 232 pacjentéw z 6 osrodkéw transplantacyjnych w Polsce w
obserwacji 15-letniej. Istotnymi predyktorami przezycia w modelu proporcjonalnego hazardu
Coxa w obserwacji 5-, 10- i 15-letniej byt wiek oraz stopiefi immunizacji, natomiast
wystapienie infekcji w okresie okolooperacyjnym byfo niezaleznym czynnikiem ryzyka
zgonu. Zaden z biorcéw z infekcja nie przezyt wiecej niz 5 lat po przeszczepieniu. Z tego
etapu badafi powstata seria czterech publikacji, prezentowanych réwniez w formie plakatéw
na zjazdach i konferencjach naukowych (Transplant Proc. 2014; 46: 2562-2564; Transplant
Proc. 2014; 46: 2696-2968; Transplant Proc. 2014; 46: 2752-2754; Transplant Proc. 2014, 46:
2699-2702). Kolejnym kierunkiem badafi Habilitantki byla ocena wystgpowania powiktan

kardiologicznych, dysfunkcji nerek i zakazefi u pacjentéw poddawanych duzym zabiegom
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operacyjnym, a takze wplywu tych powiktafi na przebieg okotooperacyjny. Badania
prowadzone byly na grupie pacjentéw poddawanych zabiegom naczyniowym oraz
kardiochirurgicznym. Dr Zukowska dokonata poréwnania czynnikéw elektrofizjologicznych,
hemodynamicznych i metabolicznych u chorych poddanych planowej operacji naprawcze]
tetniaka aorty brzusznej sposobem otwartym oraz za pomocg techniki wewngtrznaczyniowej.
Analiza ta wykazata korzystny efekt zabiegéw wewngtrznaczyniowych poprzez wptyw na
parametry hemodynamiczne oraz zmniejszenie czgstoSci wystgpowania komorowych
zaburzefi rytmu serca (Ann Vasc Surg. 2014; 28: 1659-1664). Kolejnym zagadnieniem
naukowym podjetym przez Habilitantke byta analiza czynnikéw wplywajacych na czgstos¢
wystepowania infekcji po operacjach kardiochirurgicznych. Analizie poddano m.in. rodzaj
patogenéw wywotujacych infekcje, z uwzglednieniem bakterii Gram-dodatnich i Gram-
ujemnych oraz izolowanych gatunkéw drobnoustrojéw. Dominujgcymi zakazeniami w
badanej grupie chorych byty zakazenia bakteriami Gram-ujemnymi (80% przypadkéw) w tym
gféwnie pateczkami niefermentujacymi (gléwnie Pseudomonas aeruginosa) i pateczkami z
rodziny Enterobacterales. Zaobserwowano réwniez, ze ilo$¢ drenazu pooperacyjnego byta
czynnikiem ryzyka wystapienia zakaZenia pooperacyjnego w badanej grupie chorych (Clin.
Surg. 2018: 3(1). p-ISSN: 2474-1647). Nastgpnie Habilitantka podjeta probg zbadania
wptywu wystepowania polimorfizméw receptora TLR2 na czestoS¢ nosicielstwa
Staphylococcus aureus u pacjentéw poddawanych operacjom CABG. Spoéréd 299 pacjentow,
ktérych przebadano pod kgtem obecnosci polimorfizmu TLR2 T16934A (rs4696482), ponad
potowa pacjentéw (52,8%) byta heterozygotami TA bez nosicielstwa mutacji. Genotyp TT
wykryto u 24,8% pacjentéw, natomiast genotyp AA wykryto u 22,1% chorych. Nie
stwierdzono réznic pomiedzy nosicielami i osobami niebgdacymi nosicielami Staphylococcus
aureus pod wzgledem dystrybucji alleli TLR2 T16934A. Prawie 93% pacjentéw, ktorych
przebadano na obecnosé TLR2 R753Q (rs5743708) bylo homozygotami GG typu dzikiego,
7,1% byto heterozygotami GA, podczas gdy zaden pacjent nie byl homozygotyczny pod
wzgledem mutacji TLR2 R753Q (rs5743708). Genotypowanie TLR2 R753Q wykazato, ze u
pacjentéw heterozygotycznych GA wykrywano czgsciej w grupie nosicieli Staphylococcus

aureus niz u osob niebedgcych nosicielami gronkowca ztocistego. Dr Zukowska wykazata, ze
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wariant GA polimorfizmu TLR2 R753Q (1s5743708) predysponuje do nosicielstwa
Staphylococcus aureus (Anest. Intens. Ter. 2017; 49(2): 115-120).

Dr Zukowska zajmujac si¢ w codziennej pracy zawodowej tematyka zakazefi
szpitalnych (hospital acquired infections — HAI) oraz ekspert Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw (NPOA) w ramach swojej aktywnoéci naukowe; uczestniczyta w ocenie
przydatnosci wynikéw europejskiego badania punktowego czestoci wystepowania zakazefi
szpitalnych i stosowania antybiotykéw PPS HAI & AU (Point Prevalence Surveilance
Hospital Aquired Infection and Antibiotic Utility) w zakresie stosowania antybiotykéw do
oceny przestrzegania rekomendacji leczenia zapalenia ptuc w latach 2012-2015.
Przeanalizowano dane 72.698 pacjentéw; w grupie tej zakazenia pozaszpitalne byty powodem
antybiotykoterapii u 13.180 pacjentéw (46,8%), z czego u 3.608 pacjentéw (27 4%) byto to
pozaszpitalne zapalenie ptuc. Spoéréd 667 pacjentéw wiaczonych do badania, zaledwie 153
(22,8%) leczonych bylto zgodnie z rekomendacjami (Pol. Arch. Med. Wew. 2018; 128(4):
209-215). Z zakresu zagadnien dotyczacych zakazefi szpitalnych Habilitantka opublikowata
réwniez opis przypadku empirycznego zastosowania cefepimu u chorej z respiratorowym

zapaleniem ptuc (J Med. Microbiol 2009, 58: 963-964).

W obszarze zainteresowah dr Zukowskiej znajduje si¢ réwniez badanie
niskoczgsteczkowych zwiazkéw organicznych w niszy komérek macierzystych szpiku
kostnego w réznych stanach patogennych. Przeprowadzone przez Habilitantke badania
wykazaty stosunkowo duzg zmienno$¢ pozioméw histaminy w réznych grupach choréb
hematologicznych. Obserwowano takze, ze poziom serotoniny byt znacznie nizZszy, niz
zwykle mierzony we krwi obwodowej, a fakt ten moze mieé potencjalny wptyw na potencjat
proliferacyjny komdrek macierzystych. W opublikowanej pracy przedstawiono wyniki analiz
iloSciowych i statystycznych stgzefi histaminy i serotoniny. Poczynione obserwacje pozwalajg
przypuszczac, ze komdrki szpiku kostnego moga wytwarzaé i gromadzié histaming. Ponadto
analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek miedzy stezeniem histaminy a rozpoznang
mastocytozg oraz migdzy stezeniem histaminy, a nowotworami mieloproliferacyjnymi (Stem

Cell Rev. Rep.: 2023; 23(1): 807-816).
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5. Ocena aktywnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujacej nauke oraz

wspétpracy migdzynarodowej Habilitantki

Na szczegblng uwage zastuguje fakt, iz dr n. med. Agnieszka Zukowska jest

ekspertem Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), do 2020 roku znanego jako Narodowy

Program Ochrony Antybiotykéw (NPOA) - programu Ministerstwa Zdrowia. Aktywnos¢

Habilitantki polega na prowadzeniu cyklicznych szkolefi, warsztatéw, wykladéw, a takie

udziale w opracowywaniu rekomendacji i zalecefi dla polskich szpitali. W ramach tej

aktywnosci jest pierwszym autorem i redaktorem nastepujacych rekomendacji:

Zukowska A., Hryniewicz W., Ozorowski T. i wsp. ,,Rekomendacje diagnostyki,
terapii i profilaktyki antybiotykowej zakazef w szpitalu — 2020 (red. Zukowska A.,
Hryniewicz W.). Narodowy Instytut Lekow, Warszawa, 2020.

www.antybiotvki.edu.pl

Zukowska A., Ozorowski T., Hryniewicz W. i wsp. ,,Szpitalna lista antybiotykéw —
2020 (red. Hryniewicz W., Ozorowski T., Zukowska A.). Narodowy Instytut Lekéw,
Warszawa, 2020. www .antybiotyki.edu.pl

Ponadto, Habilitantka aktywnie uczestniczyta jako wspdtautor i autor rozdziatéw w

opracowaniu nastepujagcych rekomendacji, zalecei i stanowisk:

,Rekomendacje: Pateczki Enterobacterales wytwarzajace karbapenemazy (CPE).
Epidemiologia, diagnostyka, leczenie i profilaktyka zakazefi” (red. Hryniewicz W.,
Kuch A., Wanke-Rytt M. i Zukowska A.). Narodowy Instytut Lekéw, Warszawa
2022. ISBN 978-83-949636-7-5; www .antybiotyki.edu.pl

Hryniewicz W., Ozorowski T., Albrecht P. i wsp. ,,Rekomendacje diagnostyki, terapii
i profilaktyki antybiotykowe] zakazefi w szpitalu” (red. Hryniewicz W., Ozorowski
T.). Narodowy Instytut Lekéw, Warszawa, 2015. www .antybiotyki.edu.pl

.Zasady prezentowania wynikéw lekowrazliwosci bakterii na leki przeciw-

drobnoustrojowe - propozycje dla mikrobiologicznych laboratoriéw diagnostycznych”

B

(red. Dierzanowska-Fangrat K., Hryniewicz W.).

<
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e Stanowisko Zespolu Roboczego ds. oznaczania lekowrazliwosci zgodnie z
zaleceniami EUCAST w sprawie najczgiciej zglaszanych pytafi dotyczacych
stosowania rekomendacji EUCAST wersja 6.0. 30 maja 2023 — pod przewodnictwem
Prof. dr hab. med. Walerii Hryniewicz, z udziatlem konsultantéw wojewdédzkich w
dziedzinie mikrobiologii lekarskiej oraz ekspertéw.

o Stanowisko Zespofu Roboczego ds. oznaczania lekowrazliwoéci zgodnie z
zaleceniami EUCAST w sprawie najczedciej zglaszanych pytai dotyczacych
stosowania rekomendacji EUCAST wersja 5.0. 15 grudnia 2021 - pod
przewodnictwem Prof. dr hab. med. Walerii Hryniewicz, z udzialem konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej oraz ekspertéw.

o Stanowisko Zespotu Roboczego ds. oznaczania lekowrazliwoici zgodnie z
zaleceniami EUCAST w sprawie najczesciej zglaszanych pytadi dotyczacych
stosowania rekomendacji EUCAST wersja 4.0. 1 maja 2020 — pod przewodnictwem
Prof. dr hab. med. Walerii Hryniewicz, z udzialem konsultantéw wojewddzkich w
dziedzinie mikrobiologii lekarskiej oraz ekspertéw.

° ,System kontroli zakazef zwiazanych z opieka zdrowotng w Polsce”. Stanowisko
Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej, Polskiego Towarzystwa Zakazefi
Szpitalnych,  Polskiego  Stowarzyszenia  Pielegniarek  Epidemiologicznych,
Matopolskiego Stowarzyszenia Komitetéw i Zespotéw ds. Zakazen Szpitalnych.

Dr Zukowska od 2010 roku aktywnie uczestniczy w pracach sieci HAI-Net w
Europejskim Centrum Profilaktyki i Kontroli Choréb (ECDC), a od 2015 roku w pracach
Commitee for European Education in Anaesthesiology (CEEA) - Europejski Komitet
Edukacji w Anestezjologii — prowadzi szkolenia w zakresie rozpoznawania, diagnostyki,
terapii i profilaktyki zakazen.

Habilitantka bierze udziat w migdzynarodowym badaniu wieloosrodkowym
kierowanym przez University of Oxford zatytutowanym: The Burden of Antimicrobial
Resistance and Antibiotic Treatment Failure in Low-, Lower -middle, Upper-middle, and

High-Income Countries (BALANCE), gdzie petni funkcje migdzynarodowego partnera
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konsorcjum, lidera cze$¢ klinicznej i laboratoryjnej w Polsce oraz koordynatora i gtéwnego
wykonawcy prospektywnej czgsci polskiej badania.

Dr Agnieszka Zukowska byfa cztonkiem Komitetéw Organizacyjnych i Naukowych
1I. Zjazdu Naukowego Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej (Lochéw 2022), V
Szczecinskich Spotkan Anestezjologicznych (Szczecin 2019) oraz IV Szczecifskich Spotkan
Anestezjologicznych (Szczecin 2018). Habilitantka bierze czynny udziat w licznych polskich
i miedzynarodowych konferencjach tematycznych.

Dr Agnieszka Zukowska jest cztonkiem Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej,
gdzie pelni funkcje wiceprezes, a takze cztonkiem Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow
oraz Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych.

Habilitantka wykazuje si¢ tez szeroka aktywnosScig dydaktyczng, od 2014 roku
aktywnie uczestniczy w szkoleniach podyplomowych lekarzy w ramach NPOA, organizuje i
prowadzi szkolenia z zakresu kontroli zakazefi szpitalnych i polityki antybiotykowej w
ramach Zespotéw Kontroli Zakazefi Szpitalnych i Zespotéw ds. Antybiotykoterapii, ale takze
promuje zachowania prozdrowotne wsréd szczecifiskich licealistéw 1 gimnazjalistow w
ramach warsztatéw z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach oraz Swiatowego
Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach (2019) oraz warsztatéw w ramach tygodnia promocji
zdrowia (2015). Dr Zukowska prowadzi réwniez staze kierunkowe w Zespole Kontroli
Zakazefi Szpitalnych dla diagnostéw laboratoryjnych specjalizujgcych si¢ w dziedzinie

mikrobiologii medyczne;j.

6. Whniosek koncowy

Osiagniecie naukowe przedstawione przez dr n. med. Agnieszke Zukowska skfadajace
sie z cyklu 4 spdjnych tematycznie prac opublikowanych w latach 2022-2023 w
czasopismach z listy JCR, spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom habilitacyjnym

opisanymi w art. 219 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.

&
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U. z 2021 r poz. 478 z péiniejszymi zmianami), takze w sytuacji, gdyby wylaczy¢ z cyklu
prace nr 2.

Dr n. med. Agnieszka Zukowska jest pierwszym autorem we wszystkich pracach z
cyklu i ma dominujgcy wktad w opracowaniu koncepcji, opracowaniu wynikéw oraz
przygotowaniu manuskryptéw. Opublikowane wyniki sa wartoSciowe, wnoszac znaczny

wktad w rozwdj dyscypliny nauki medyczne.

Stwierdzam, ze cafoksztatt dorobku Habilitantki, w tym dotychczasowe osiggnigcia
naukowo-badawcze, dydaktyczne i organizacyjne spelniaja wymagania okreélone w art. 219
Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym z dnia 20. lipca 2018 roku (Dz. U. z 2023 r poz. 742
z pézniejszymi zmianami), co pozwala mi wystapi¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu z poparciem wniosku o nadanie dr n. med. Agnieszce Zukowskiej

stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki medyczne.

A
fparns ot

- Dr hab. n. me(( Radostaw Jaworski
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