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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Jana
Stanistawa Bukowskiego , Ocena wptywu wczesnego zywienia enteralnego na
przebieg ostrego zapalenia trzustki u dzieci”

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska stanowi spéjny tematycznie cykl 2
publikacji opublikowanych w jezyku angielskim w recenzowanych czasopismach
miedzynarodowych o tgcznym wskazniku oddziatywania IF 8,3 i punktacji Ministerstwa
Edukacji i Nauki wynoszacej 240 punktow.

Wysoki sumaryczny IF i punktacja MEIN prac wiaczonych do rozprawy doktorskiej
wskazuje na to, ze badania zostaty wiasciwie zaplanowane i przeprowadzone przez
Autoréw, reprezentujg wysoki poziom naukowy, ktéry zostat pozytywnie oceniony

przez niezaleznych recenzentéw.

Publikacje s3 opracowaniami zbiorowymi, w ktorych Doktorant jest pierwszym
autorem. Praca doktorska lek. Jana Stanistawa Bukowskiego liczy 57 stron w tym 20
stron stanowig kopie opublikowanych prac. Badania zrealizowane zostaty w ramach
Grantu Fundacji Nutricia nr RG-2/2018 ,Early and very early nutrition in acute

pancreatits”.

Praca doktorska obejmuje: wykaz publikacji stanowigcych rozprawe doktorska, spis
tresci, skréty, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep, cele rozprawy
doktorskiej, publikacje, podsumowanie i wnioski, piémiennictwo.

Pismiennictwo obejmuje 27 pozycji trafnie dobranych do poruszanej tematyki.

Tytut pracy doktorskiej odpowiada tematyce analizowanych publikacji, jednakze wydaje
sie ze w tytule powinno by zawarte ostre zapalenie trzustki o tagodnym przebiequ.
Badania zostaty wiasciwie zaplanowane i przeprowadzone przez autoréw oraz

reprezentuja wysoki poziom naukowy.



Wstep

Ostre zapalenie trzustki coraz czesciej opisywane jest w populacji pediatrycznej,
etiologia choroby jest zréznicowana. Niezaleznie od czynnika wywotujacego OZT od
2018 roku Towarzystwa Naukowe rekomenduja wczesne zywienie doustne u
pacjentoéw z OZT. Uwaza sie, Ze zywienie enteralne wptywa na zmniejszenie nasilenia
procesu zapalnego oraz na szczelnosé bariery jelitowej, a w konsekwencji na
tagodniejszy przebieg OZT.

We wstepie doktorant w sposéb wyczerpujgcy przedstawia epidemiologie OZT,
opisuje mechanizmy patogenetyczne, diagnostyke i postacie kliniczne ostrego
zapalenia trzustki u dzieci.

Cele pracy s3 jasno okreslone natomiast brak jest hipotezy badawczej.

Celem pierwszej pracy byto podsumowanie dotychczas opublikowanych badan
dotyczacych wptywu czasu wprowadzania zywienia enteralnego u pacjentéw
pediatrycznych z tagodnym i Srednio-ciezkim OZT na przebieg choroby.

Celem pracy oryginalnej byta ocena wptywu wprowadzenia zywienia enteralnego u
dzieci w ciggu pierwszych 24 godzin hospitalizacji na przebieg OZT, ze szczegolnym
uwzglednieniem efektdéw bardzo wczesnego ( wciggu24godzin) wprowadzenia
zZywienia, jak rowniez ocena wptywu zywienia na stezenia markeréw prozapalnych, w
tym cytokin.

Rozdziat pacjenci i metody oraz rozdziat omowienie wynikow s bardzo ogélne
jednakze wszystkie dane szczegdtowe w tym charakterystyka pacjentoéw jest dostepna
w pracy oryginalnej oraz na dodatkowym schemacie blokowym.

Omoéwienie prac wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej

Pierwsza publikacja stanowi przeglad literatury przeprowadzony w kwietniu
2022 roku niezaleznie przez dwdch autoréw na podstawie baz PUBMED oraz EMBASE.
Pod uwage wzieto petnotekstowe artykuty w jezyku angielskim dotyczace pacjentéw
do 21 roku zycia, analizujace czas wiaczenia zywienia u dzieci z tagodnym i srednio-
ciezkim OZT.
W analizie uwzgledniono 4 publikacje, przeanalizowano prawie 400 dzieci, wszystkie
analizowane prace sugerujg bezpieczefistwo wczesnego zywienia dojelitowego
(doustnego) tj. nawet w ciagu 24 godzin hospitalizacji u dzieci z tagodnym i srednio-



cigzkim OZT. Ponadto wprowadzenie diety normottuszczowej jest bezpieczngidobrze
tolerowany interwencja, mogaca zredukowaé bdl oraz skroci¢ czas hospitalizacji
pacjenta.

Druga publikacja to badanie wielooérodkowe, randomizowane, przeprowadzone
w latach 2019-2022 w trzech szpitalach uniwersyteckich — Krakowie, Warszawie i
Wroctawiu.  Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja Helsinska, zostato
zaakceptowane przez Komisje Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w
Warszawie.
Do udziatu w badaniu zostato zrekrutowanych 94 dzieci. Zakwalifikowano 75 pacjentéw
z ostrym zapaleniem trzustki o tagodnym przebiegu, 42 - w grupie A oraz 33 w grupie B.
Grupa A otrzymata Zzywienie doustne w ciggu pierwszych 24 godzin hospitalizacji
(bardzo wczesne), natomiast Grupa B otrzymata zywienie powyiej 24 do 72 godzin
(wczesne Zywienie).
Kryteriami wykluczenia byly: ciezki stan ogélny, choroba zapalna jelit, zakazenie
przewodu pokarmowego lub drég oddechowych, niewydolnoéé¢ nerek lub serca,
cukrzyca typu 1, mukowiscydoza, przeciwskazania do zywienia dojelitowego i brak
wymaganej swiadomej zgody.
W zywieniu zastosowano specjalng diete niskottuszczowa w zakresie tolerowanym
przez pacjentdw, przygotowang przez dietetykow szpitalnych. Odzywianie pacjentow
byto doustne, zaden z nich nie wymagat karmienia przez sonde.
Ponadto u 64 dzieci oznaczono cytokiny prozapalne (TNF-g, IL-1B, IL-6 and IL-8) w
pierwszych trzech dobach hospitalizacji.

Doktorant zatgczyt tabele produktéw dozwolonych w diecie jednakze prositabym
o doktadne okreslenie diety dzieci z zaznaczeniem kalorycznoéci , zawartoéci ttuszczéw
weglowodanoéw i biatek. Czy u wszystkich pacjentéw zastosowana dieta byta dobrze
tolerowana i wystarczajaca do pokrycia zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe?.

Wyniki badania wykazaty, e wprowadzenie zywienia doustnego w ciggu pierwszych 24
godzin (bardzo wczesne) albo po 24 godzinach {wczesne) hospitalizacji nie ma wptywu
na dtugosC hospitalizacji, stezenie cytokin prozapalnych, aktywnoé¢ enzymow
trzustkowych i aminotransferaz oraz wystepowanie objawéw u dzieci z ostrym OZT o



tagodnym przebiegu. Wyniki sugeruja, ze bardzo wczesne zywienie dojelitowe jest
réwnie bezpieczne jak wczesne zywienie dojelitowe.

Proponuje w nastepnym etapie wykona¢ badania u dzieci z OZT o przebiegu $rednio-
ciezkim.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Jana Stanistawa
Bukowskiego pt ,, Ocena wptywu wczesnego zywienia enteralnego na przebieg ostrego
zapalenia trzustki u dzieci” charakteryzuje sie nowatorskim i zarazem praktycznym
wyborem tematu badan. W/w rozprawa podsumowuje badania dotyczace zywienia
enteralnego u dzieci z tagodnym i $rednio-ciezkim OZT, a takze przedstawia wyniki
pierwszego wielooérodkowego prospektywnego badania z randomizacjq dotyczacego
wptywu wczesnego i bardzo wczesnego zywienia enteralnego na stgzenie cytokin w
grupie pacjentéw z tagodnym OZT. Przedstawione wyniki sugerujg, ze bardzo wczesne
zywienie enteralne jest tak samo bezpieczne jak wczesne zywienie enteralne, co moze
przyczyni¢ sie do powszechniejszego i wczesniejszego wprowadzenia zywienia u
pacjentéw pediatrycznych z OZT o tagodnym przebiegu.

W analizowanym cyklu publikacji Doktorant wykazat sie umiejetnoscia
sformutowania celéw, zaplanowania badan naukowych jak i wnioskéw. Zawarty w
rozprawie cykl publikacji jest spéjny tematycznie i przyczynia sig do lepszego poznania
omawianej tematyki. Praca ma duzy warto$¢ poznawczy i stanowi podstawe do
kontynuowania badan naukowych w tym kierunku, jest tez uzupetnieniem dostepnego
piémiennictwa naukowego.

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska lek. Jana Stanistawa Bukowskiego

t ., Ocena wplywu wczesnego zywienia enteralnego na przebieg ostrego zapalenia

trzustki u dzieci” spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U z 2018r. poz. 1688ze zm.).
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