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Zgorzel Fourniera jest rzadkg chorobg wystepujaca z czestoscig 0,4 na 100 000 osob.
Pierwotnie martwicze zapalenie powiezi krocza i/lub zewnetrznych narzadéw ptciowych i/lub
okolicy okotodbytniczej opisane w artykule Jeana Fourniera z 1883 roku dotyczyto mtodych,
zdrowych mezczyzn, jednak obecnie jest to rzadko spotykana sytuacja. Wspotczesnie na
zgorzel Fourniera choruja najczesciej mezczyzni w wieku miedzy 50 a 60 rokiem zycia.
Martwicze zapalenie powiezi krocza, okolicy okotoodbytniczej i zewngtrznych narzadow

ptciowych moze wystgpi¢ zaréwno u noworodkéw jak i u oséb w wieku podesztym.

Najmtodsze dziecko, u ktérego opisano objawy choroby miato zaledwie 5 dni. Zgorzel




Fourniera moze dotyczy¢ zarowno mezczyzn jak i kobiet, jednak zdecydowanie czesciej
wystepuje u mezczyzn. Uwaza sie ze na zgorzel Fourniera czesdciej zapadaja alkoholicy oraz
osoby o niskim statusie socjoekonomicznym. Choroba jest bardziej rozpowszechniona w
Afryce oraz Azji niz w Europie lub Ameryce Pétnocnej. Smiertelno$¢ waha sie od 0 do 88%.
Pomimo wielu lat badan, poszukiwan i doskonalenia diagnostyki, etiopatogeneza tej jednostki
chorobowej nie jest nadal do konca poznana. Dzieki wprowadzeniu szerokospektralnej
antybiotykoterapii, nowoczesnych metod chirurgicznego zaopatrzenia rany oraz coraz
czestszych préb zastosowania w leczeniu procedur wspomagajacych, takich jak terapia gojenia
ran podci$nieniem (VAC) czy terapia tlenem hiperbarycznymh (HBOT), a takze
interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta, obserwuje sie coraz czesciej sukces

terapeutyczny oraz zdecydowanie wiekszg przezywalnos¢ pacjentow.

Uwaza sie, ze zrédtem infekcji w 45% jest okolica urogenitalna, w 33% anorektalna, a w
21% skéra. Mozliwymi przyczynami zgorzeli Fourniera, majgcymi swoj poczatek w okolicy
urogenitalnej s3: zwezenie cewki moczowej, obecnos¢ cewnika pecherzowego, traumatyczne
cewnikowanie, kamica cewki moczowej, masaz prostaty, biopsja prostaty. Ropien kulszowo-
odbytniczy, okotoodbytniczy oraz miedzyzwieraczowy, zabiegi takie jak: dylatacja odbytu,
biopsja sluzowki odbytu, zaopatrywanie zylakéw odbytu lub rak esicy, rak odbytnicy, zapalenie
wyrostka robaczkowego, zapalenie uchytkéw jelita grubego, perforacja odbytnicy, s3
potencjalnymi przyczynami zgorzeli Fourniera. Zakazenie skory, ropien skdry, odlezyny, stan
po urazie okolicy miednicy mniejszej lub planowe operacje, takie jak: wazektomia
i wszczepienie protezy pracia sg potencjalnymi, opisywanymi w literaturze przyczynami
zgorzeli. U kobiet ropien sromu, ropien gruczotu Bartholina — zwtaszcza leczony z
opoznieniem, moze prowadzi¢ do rozwinigcia sie zgorzeli Fourniera. Martwicze zapalenie
powiezi opisano w literaturze jako powiktanie: po nacieciu krocza, histerektomii, poronieniu z

nastepczym septycznym zapaleniem macicy.

Istotg leczenia zgorzeli Fourniera jest szybka ocena stanu klinicznego pacjenta oraz
miejscowa ocena stopnia zaawansowania postepujacych zmian martwiczych, nastepnie w jak
najkrotszym czasie powinny by¢ wykonane badania laboratoryjne oraz badania obrazowe.

Wyniki tych badan powinny by¢ podstawg dla oceny ryzyka wystgpienia martwiczego

zapalenia powiezi oraz oceny ciezkosci zgorzeli Fourniera. Pacjent ze zgorzelg Fourniera jest




zagrozony duzym ryzykiem zgonu z powodu szybko rozwijajacego si¢ zakazenia, majacego
wptyw na jego stan ogdlny. Piorunujacy przebieg infekcji wymaga podjecia niezwtocznego
leczenia. U kazdego chorego leczenie powinno dazy¢ do usunigcia przyczyny postgpujgcego
zakazenia. Z powodu wysokiego ryzyka zgonu, pacjent z martwiczym zapaleniem powigzi
krocza, zewnetrznych narzadéw pfciowych i okolicy okotoodbytniczej powinien znajdowac sie
pod opieka multidyscyplinarnego zespotu ztozonego z urologa, anestezjologa, a w przypadku
nacieku zgorzeli na odbytnice rowniez chirurga ogdlnego. Terapia przyczynowa, majgca
istotny wptyw na wzrost przezywalnosci powinna polega¢c na wdrozeniu empirycznej
szerokospektralnej antybiotykoterapii, odprowadzenia moczu za pomoca cewnika
pecherzowego lub cystostomii nadtonowej oraz interwencji chirurgicznej polegajacej przede

wszystkim na usunieciu tkanek martwiczych oraz drenazu rany.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 26 stron i napisana jest w uktadzie zawierajgcym 6
rozdziatow gtéwnych (wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, komentarz do cyklu
publikacji i wnioski) uzupetnionych o spis skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
liste 23 pozycji piSmiennictwa oraz 3 zatgczniki na ktore sktadajg sie trzy publikacje autorki

rozprawy.

To co zwraca uwage, to fakt braku numeracji rozdziatow gtownych, brak
ponumerowania niektérych stron rozprawy (5, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 20, 23 i 26) oraz przede

wszystkim brak dyskusji, ktorg jak rozumiem ma zastgpi¢ komentarz do cyklu publikaciji.

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych ma swiadczy¢ o dobrym przygotowaniu
merytorycznym autora do przeprowadzenia badania, ma swiadczy¢ réwniez o prawidtowej
umiejetnosci doboru i analizy dostepnego piSmiennictwa dla potrzeb przygotowania zatozen
badania. Metodologia badania nie powinna budzi¢ zastrzezen, podobnie jak prawidtowo
przeprowadzona analiza  statystyczna. Istotnym elementem jest umiejetnosc
przeprowadzenia dyskusji oraz przedstawienie poprawnych i logicznie uzasadnionych

wnioskow.

Dlatego waznym elementem pracy powinno by¢ zatozenie, ze publikacje s3 efektem

przeprowadzonej prawidtowo pracy badawczej, a nie jak w tym przypadku rozprawa jest




bardzo powierzchowng analizg wczesniejszych publikacji i odsyta recenzenta do analizy

opublikowanych prac, a nie do analizy samej rozprawy.

We wstepnie autorka w sposéb podstawowy omawia istote zgorzeli Fourniera, obraz
kliniczny, zasady diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz mozliwosci prognozowania
przebiegu choroby. Przedstawiony na tym etapie materiat pokazuje prawidtowo dobrane
pismiennictwo, jego prawidtowa analize oraz umiejetne przedstawienie podstawowych
aspektéw choroby, jakg jest zgorzel Fourniera. Autorka rozprawy zwraca uwage (i stusznie) na
mozliwo$¢ wykorzystania w codziennej praktyce skali FGSI, czyli skali oceny cigzkosci zgorzeli

Fourniera, ale nie odnosi sie do pozostatych mozliwych do wykorzystania skal, takich jak:

- LRINEC, czyli skala laboratoryjnego ryzyka wystgpienia martwiczego zapalenia powigzi
- UFGSI, czyli skale oceny prognozowania rokowania u chorych ze zgorzelg Fourniera

- Skala oceny ciezkosci zgorzeli Fourniera Uniwersytetu Uludag

Przypomnienie o mozliwosci wykorzystania réznych skal wykorzystujgcych podstawowe
wyniki badan laboratoryjnych, elementy badania przedmiotowego i podmiotowego oraz
kliniczng ocene rozlegtosci zakazenia powinno by¢ wazng wskazowka pokazujaca ewentualng
mozliwosc ich wykorzystania w codziennej praktyce kazdego oddziatu urologicznego w ramach

prowadzonej w SOR lub Izbie Przyje¢ catodobowej dziatalnosci ostrodyzurowej.

Kolejne etapy rozprawy dotycza celow szczegdtowych, czyli analizy czynnikow ryzyka
wptywajacych na sSmiertelnos¢ i wydtuzenie okresu hospitalizacji, nastepnie oceny klinicznej i
mikrobiologicznej wymazéw z rany operacyjnej wraz z oceng roéznic pomigdzy chorymi
zakazonymi jednym szczepem bakterii w porownaniu do zakazen wieloma szczepami, a na
koniec oceniono wptyw tlenoterapii hiperbarycznej na przebieg gojenia sie ran w zgorzeli

Fourniera.

Analizie poddano czynniki ryzyka, mogace wptywac na przebieg i rokowanie zgorzeli

Fourniera. W grupie 53 chorych oceniono czy wystgpienie wybranych czynnikéw ryzyka

wplywa:




1) na wydtuzenie czasu hospitalizacji,

2) standardowo uzywang skale nasilenia choroby,
3) wartos¢ parametrow zapalnych,

4) funkcje nerek,

5) $miertelnosc z powodu choroby.

Wykazano, iz cukrzyca, zakazenie bakteriami opornymi i wczesniejsze zabiegi
urologiczne byty czynnikami ryzyka wystgpienia choroby, ale nie wptywaty na cigzkosc jej
przebiegu i zaden z badanych parametréow. Natomiast choroby sercowo-
-naczyniowe, zte warunki socjalne i choroba nowotworowa zwiekszaty istotnie ciezkos¢
przebiegu  choroby (okreslang skalg FGSI). Rozpoznane choroby sercowo-
-naczyniowej istotnie statystycznie pogarszato parametry funkcji nerek, a choroby sercowo-
naczyniowe i choroby przewodu pokarmowego istotnie zwiekszaty smiertelno$¢ w grupie
badanej. Okres pandemii COVID-19 spowodowat istotne zwiekszenie liczby pacjentow i
wartosci parametrow zapalnych u hospitalizowanych w tym okresie. Nie wykazano korelacji
miedzy liczbg czynnikéw ryzyka a diugoscig hospitalizacji. Wykazano natomiast dodatnia

korelacje miedzy liczbg czynnikéw ryzyka a wartoscig FGSI.

Kolejnej analizie poddano grupe 30 chorych hospitalizowanych z powodu zgorzeli
Fourniera, u ktorych uzyskano dodatni wynik posiewu z rany operacyjnej wraz z
antybiogramem. Podjeto prébe stwierdzenia zaleznos$ci miedzy parametrami laboratoryjnymi,
rodzajem patogendw, wzorcami wrazliwosci/opornosci na antybiotyki oraz wynikami leczenia.
Grupe badang podzielono na podstawie obecnosci w posiewie pojedynczego lub wielu
szczepow bakterii. U 18 chorych (60%) rozpoznano infekcje jednym szczepem bakterii, a u 12
chorych (40%) — wieloma szczepami. Najczesciej identyfikowang bakterig byta Escherichia coli,
ktora obecna byta u 50% pacjentow z zakazeniami jednobakteryjnymi i 58,33% z zakazeniami
wielobakteryjnymi. Wiekszos¢ bakterii byta wrazliwa na piperacyline-tazobaktam -
22 (73,33%), klindamycyne — 20 (66,66%) i metronidazol — 18 (60%). Najwyzszy stopien
opornosci na antybiotyki dotyczyt cefuroksymu — 19 (63,33%) przypadkow, ciprofloksacyny —

19 (63,33%) i ceftriaksonu — 17 (56,66%).




Nie stwierdzono korelacji miedzy rodzajem patogenu a dtugoscig hospitalizacji czy
émiertelnoscia. Miedzy analizowanymi podgrupami nie zaobserwowano réznic w parametrach

laboratoryjnych, FGSI ani dtugosci hospitalizacji.

Istotg trzeciej analizy byto okreslenie wptywu tlenoterapii hiperbarycznej na proces
gojenia ran w przebiegu zgorzeli Fourniera. Analizie poddano 13 chorych, u ktérych
rozpoznano zgorzel Fourniera. Wyodrebniono 2 podgrupy: podgrupa A — 8 pacjentow,
u ktorych zastosowano tlenoterapie hiperbaryczng jako leczenie wspomagajace i podgrupa B
— 5 pacjentow, u ktérych ta terapia nie zostata zastosowana. W grupie A u 8 (62%) chorych
zastosowano tlenoterapie hiperbaryczng, jako leczenie wspomagajace gojenie ran. W grupie
tej stwierdzono zdecydowane przyspieszenie tego procesu iskrocenie czasu trwania
hospitalizacji ($rednio 29 dni) oraz zmniejszenie liczby wykonywanych procedur chirurgicznych
(od 1-3 zabiegdéw) W grupie B u 5 chorych (38%) czas trwania hospitalizacji wynosit srednio 51
dni i wymagali oni wiekszej liczby procedur chirurgicznych (od 2 do 6 zabiegdw). Zaréwno

w grupie A i B nie odnotowano przypadkow smiertelnych.

Przedstawiony materiat obejmujgcy trzy publikacje oraz rozprawe swiadczy o dobrym
przygotowaniu merytorycznym autora do przeprowadzenia réznego rodzaju badan, Swiadczy
réwniez o prawidtowej umiejetnosci doboru i analizy dostepnego pismiennictwa dla potrzeb
przygotowania zatozen poszczegélnych badan. Metodologia badan nie budzi zastrzezen,
podobnie jak prawidtowo przeprowadzona analiza statystyczna. Interesujgcy obserwacja jest
mozliwos¢ zastosowania w leczeniu zgorzeli Fourniera tlenoterapii hiperbarycznej co skraca
czas leczenia chorego, a przede wszystkim pozwala na ograniczenie liczby koniecznych do

wykonania zabiegéw chirurgicznych.

Jak juz wspomniatem wczesniej minusem rozprawy jest brak dyskusji, ktorg tylko
czesciowo zastgpit komentarz do cyklu publikacji, a szkoda, bo dobrze przeprowadzona

dyskusja bytaby dobrym i profesjonalnym wstepem dla prawidtfowo wyciggnietych na koniec

pracy wnioskow.




W podsumowaniu rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 190 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2023 r. poz.

742 z pdin. zm.).

Ostatecznie mam zaszczyt i przyjemnosc¢ zwrocic sie do Rady Naukowej WIM-PIB z
proéba o dopuszczenie lekarz Agnieszki Grabinskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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