S

THEREYTS

s
/‘/
£ X
= . %
b

ORI N LINIWERSYTET MEDYCZNY 1M KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIL

- 2 -"l\ — - aycgs
IGAres N % INSTYTUT PEDIATRIE
' é'y{ D T KLINIKA GASTROENTEROLOGH OZIECIECEN CHOROB METABOLICZNYCH
l\ %g’.‘{:@p iz Kiveownik Kinke: Prop e bab, i med. Jarosiow Walkowiak

= ul., Sepithlog 27 33 wl G0 391432, 61 8491433
GU-372 Posnan oy 61 8485360
canal pudgastio coshpampedu ol

Recenzia rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
lek. jana Bukowskiego
pt. ,Ocena wplywu wczesnego zywienia enteralnego

na przebieg ostrego zapalenia trzustki o dzieci”,

Ostre zapalenie trzustki (OZT) to choroba ktore; czestosdc wystepowania u dzieci byta w przesziosci
niedoszacowana. 07T rozponawane jest coraz czescie] i stanowi istotne wyzwanic terapautycane.
Przebieg kliniczny jest zroznicowany, a Rluczowym clementem postepowania terapeutycznego jest
iywienie. Jednoczesnie niewiele jest danych, ktore pozwolilyby na jasne okreslenie wytycznych
postepowania w powyZzszym zokresie. 51qd tez podjecie tematu badawczego nalezy uznac za

niezwykle wazne ¢ punklu widzenia potengjalnych rekomendacji i praktyki dnia codziennego.

Podstawe rozprawy doktorskie) stanowi cykl obepujacy 2 publikacje {tgczny F=8.3,
MEiN=240), w lym 1 przegladowq oraz 1 prace oryginalna:

Bukowski 1S, Dembinski t, Dziekiewicz M, Bonaszkiewicz A. Farly enteral nutrition in
paediotric  acute  puncreatitis — u  review of published studies, Nutrients
2022:14(16):3441. doi:10.3390/nu14163441. (IF=5.9, MEIN=140)

Bukowski IS, lamer T, Kowolska-Duplega K, Meorczuk M, Stelmaszeeyk-Emmel A,
Banosiuk M, Banaszkiewicz A. Very early and early nutrition in children with
pancreatitis = a randomised trial J Pediatr Gustroenterol Nutr. 2024;79(2):343-351.
G01:10.1002/ipn3.12301. (IF=2.4, MEIN = 100)

Rozprawa doklorska preygotowana zostata w jednym tomie. Obejmuje strong tytutowa,
wykaz sldw kluczowych oraz infornmagie © sradiach finansowania, dedykacje, spis tredci, wykaz
publikacji wchodzacych stanowigcych podslawe rozprawy doktorskiej, wykaz stosowanych
skeOtowe, streszezenie w jezyku polskim i ar;gielski;'n, wstep, zalozenia i cel pracy, pelny tekst

wspomnianych publikacji, podsumowanie i wnicski, pismiennictwo, kserokopig opinii Konusji
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Bioetyczne), oswiadczenia doktoranta | wspdtautoréw o udziale w publikacjach. Konstrukcja pracyy




miesci sie w przyjetych w tym zakresie zwyczajach {ustaleniach). Calod¢ rozprawy obejmuie

formainie 58 stron maszynonisy, wigczajac w to oryginalne teksty publikacji.
yNot : Y3

Tytul rozpravey odpowiada zawarte] w niej tresci, a sfowa kluczowe stanowig cenne
wzupeinienic mozliwosc identyfikacji przez potencjainepo czyteinika. Od strony Termalne), wykaz
stosowanych skrotéow to de facio wykaz stosowanych skréiowcdw, a CFTR to regulator
przezblonowy. Warto by tei ujednolicic poisko- | anglojezyczne rozwiniecia zastosowanych

shrotowe .

Streszezenia odzwicrciedlaja w zwigaly | komunikatywny sposdb zakres wykonanej pracy
oraz uzyskanych wynikdw, By moie warto by przemysied przeredagowanie drugiego wniosku - to

o w pracy wykazano to brak réinic pomigdzy zaloZonymi rezimami czasowymi.

wWo wstepie Doktorant wozwigoly i przejrzvsty sposob odnosi sig do problematyki OZT,
wprowadzniac czytelnika w zagadnienia bedgce przedmiotem  pracy przegladowe] | pragy
oryginalnej. W odniesieniu do zalozen i celow pracy, takze warte by przemvysleé przeredagowanie
drugiego celu — w pracy badano wystepowanie potencjalnych roinic pomigdzy zatozonymi

rezimami Crasowymi.

Majwainiciszym elementem rozprawy doktorshae] jest niewatplivie cykl prac. Publikacia
przegiadowa dotyczaca wezesnego zywienma enteralnego {(Bukowski 1S § wsp. Nutrients 2022)
podsumowuje dostepne wyniki badan dotyczacych OZT w pediatrii. Do analizy wigczeno 4
badania, w tym jedno badanie prospektywne ¢ randomizacjy, jedno badanie prospektywne z
retrospektywng analizg danyeh oraz dwa badama bedace retrospeklywng analiza danych. W
podsumowaniu stwierdzono, ze zywienie enteraline {optymalnie doustne) moze byt wprowadzane
jak najwezesniej u dziec z lagodnym 1 srednio-cigzkim OZT, Wydaje sie, ie zastosowanie diety
normotiuszezowe] jest bezpiecine i dobrze tolerowane, moize zredukowad bot oraz skrocic czas
hospitalizacyi pacjenta. W watpliwosci ktdre pojawiaja si¢ w rwinzku 2 niewielky toscig danych
dotyezgoveh Zywienia w OZT idealie wpisuje sig druga publikacia podsumowupca wyniki
whasnego badania z randomizaga (Bukowskr JS 1 wsp. J Pedivtr Gastroenterol Nulr 2024), W
powyzszye badaniu, w ktorym ostatecznie przeanalizovanc dane 75 pediatryczoych pagjentéw 2
lagodnym QOZT, nic wykazano istotnych roznic w zakresie dhugosa hospitalizacyt oraz wystepowania
objawow klinicznych, stezenia cytokin prozapalnych oraz aktywnosch enzymow trzustkowych i
aminotransferar w o zaleinedci od bardro wezesnepe badi wezesnego wdrozenia zywignig~—

eoteralnego. Praca cickawa, waing zarowno z punktu widzenia pozniwczege, jak i prakiycznedo.




miesci sie w przyjetych w tym zakresie zwyczajach (ustaleniach). Cato$¢ rozprawy obejmuje

formalnie 58 stron maszynopisu, wiaczajac w to oryginalne teksty publikacji.

Tytut rozprawy odpowiada zawartej w niej tresci, a stowa kluczowe stanowig cenne
uzupetnienie motliwosci identyfikacji przez potencjalnego czytelnika. Od strony formainej, wykaz
stosowanych skrotéw to de facto wykaz stosowanych skrétowcéw, a CFTR to regulator
przezbtonowy. Warto by tez ujednolici¢ polsko- i anglojezyczne rozwinigcia zastosowanych

skrétowcow.

Streszczenia odzwierciedlajg w zwiezty i komunikatywny sposéb zakres wykonanej pracy
oraz uzyskanych wynikow. Byé moze warto by przemyséleé przeredagowanie drugiego wniosku — to

co w pracy wykazano to brak réznic pomiedzy zatozonymi rezimami czasowymi.

We wstepie Doktorant w zwiezly i przejrzysty sposéb odnosi sie do problematyki OZT,
wprowadzajac czytelnika w zagadnienia bedace przedmiotem pracy przegladowej i pracy
oryginalnej. W odniesieniu do zatozen i celow pracy, takze warto by przemysle¢ przeredagowanie
drugiego celu — w pracy badano wystepowanie potencjalnych réinic pomigedzy zatozonymi

rezimami czasowymi.

Najwazniejszym elementem rozprawy doktorskiej jest niewatpliwie cykl prac. Publikacja
przegladowa dotyczaca wczesnego iywienia enteralnego (Bukowski JS i wsp. Nutrients 2022)
podsumowuje dostgpne wyniki badan dotyczacych OZT w pediatrii. Do analizy wiaczono 4
badania, w tym jedno badanie prospektywne z randomizacja, jedno badanie prospektywne z
retrospektywna analizg danych oraz dwa badania bedgce retrospektywng analiza danych. W
podsumowaniu stwierdzono, ze zywienie enteralne {optymalnie doustne) moze by¢ wprowadzane
jak najwczeéniej u dzieci z fagodnym i srednio-ciezkim OZT. Wydaje sig, ze zastosowanie diety
normottuszczowej jest bezpieczne i dobrze tolerowane, moze zredukowac bél oraz skrécié czas
hospitalizacji pacjenta. W watpliwosci ktére pojawiajg sie w zwigzku z niewielky iloscig danych
dotyczacych zywienia w OZT idealnie wpisuje sie druga publikacja podsumowujgca wyniki
wiasnego badania z randomizacjy (Bukowski IS i wsp. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2024). W
powyiszym badaniu, w ktérym ostatecznie przeanalizowano dane 75 pediatrycznych pacjentéw z
tagodnym OZT, nie wykazano istotnych réznic w zakresie diugosci hospitalizacji oraz wystepowania
objawéw klinicznych, stezenia cytokin prozapalnych oraz aktywnosci enzymdw trzustkowych i

aminotransferaz w zaleznosci od bardzo wczesnego hgdi wczesnego wdrozenia Zywieni

enteralnego. Praca ciekawa, wazna zaréwno z punktu widzenia poznawczego, jak i praktycz



Pojawia sig pewna watpliwosc dotyczaca ostatecznej wielkosci grup badanych, wigcej wypadnieé
(réznica istotna statystycznie?) obserwowano w grupie w ktorej poiniej rozpoczeto zywienie. Czy
ma to zdaniem Doktoranta implikacje praktyczne? W odniesieniu do badanych stezen lepiej bytoby
postuzyc sie okresleniem ,ponizej progu detekcji” niz podaniem wartosci ,,0”. Zaciekawita mnie
wielkos¢ efektu obserwowana w odniesieniu do nasilenia bdlu brzucha oraz wystepowania
nudnosci w swietle faktu wyliczenia wielkosci grupy w oparciu o réznice diugosci hospitalizacji w
badaniu przeprowadzonym uprzednio przez innych autoréw (Sathiaraj 2008). Jak Doktorant

postrzega uzyskane wyniki?

PiSmiennictwo uzyte we wstepnym opisie (27 pozycji pismienniczych), jak i w cyklu
publikacji (odpowiednio 34 i 45 pozycji piémienniczych) jest aktualne i uzyte zostato w stosowny

sposob. Swiadczy jednoczeénie o bardzo dobrej znajomosci tematu badawczego.

Rozprawa doktorska ,Ocena wplywu wczesnego zywienia enteralnego na przebieg ostrego
zapalenia trzustki u dzieci” spefnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwigzku z powyzszym, w oparciu
o pozytywny wynik dokonanej przeze mnie recenzji, wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Jana Bukowskiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska lek. Jana Bukowskiego ,Ocena wplywu wczesnego zywienia
enteralnego na przebieg ostrego zapalenia trzustki u dzieci” stanowi oryginalny i istotny wktad
w naszg wiedze dotyczacg OZT. Na podkreslenie zastuguje szereg elementéw — dobra literatura
przedmiotu, zastosowanie prawidfowego warsztatu badawczego, umiejetnosé odniesienia sie do
dostepnego pismiennictwa oraz skuteczne publikowanie uzyskanych wynikdw. Podsumowujac,
praca podejmuje ciekawy i potencjalnie wainy temat. W pracy postuiono sig stosownymi
metodami badawczymi. Analiza prowadzona jest w logiczny sposob. Rozprawg kohiczg istotne
wnioski. Przedstawione uwagi nie maja zadnego znaczenia dla pozytywnej oceny wartosci pracy.

Z powyiszego wzgledu wnosze o wyrdznienie rozprawy doktorskie;.

Poznan, 20 grudnia 2024r.




