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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne lek. Justyny Romaniskiej pt. Optymalizacja wykorzystania cewnikow
centralnych do prowadzenia zywienia pozajelitowego u noworodkéw z bard zo mata

urodzeniowa masg ciata.

Promotor: prof. dr hab. Tomasz Szczapa

O sporzadzenie recenzji w/w rozprawy doktorskiej zostatam poproszona na podstawie

Uchwaty Rady Dyscypliny Nauk Medycznych WUM z dn. 18.06.2025 roku.

1. Ogélna charakterystyka rozprawy i jej celu.

Rozprawe doktorskg stanowi cykl spojnych tematycznie trzech prac, w ktérych doktorantka

jest pierwszym autorem. Sa to:

1. Romariska J, Borszewska-Kornacka MK. Zakazenia krwi towarzyszace obecnosci linii
centralnej u noworodkow. Standardy Medyczne/Pediatria. 2014;11:593-600.

2. Romanska J, Margas W, Bokiniec R, Krajewski P, Seliga-Siwecka J. Effect of early versus
standard central line removal on growth of very low birthweight premature infants: a
protocol for a non-inferiority randomised controlled trial. BMJ Open. 2019;9(9):e030167.
doi:10.1136/bmjopen-2019-030167.

3. Romanska J, Wawrzoniak T, Krajewski P, Seliga-Siwecka J, Brunets N, Lehman |, Bokiniec R,
Adamska E, Krolak-Olejnik B, Modzelewski J, Szczapa T. Effects of Early versus Standard

Central Line Removal on the Growth of Preterm Infants with Very Low Birth Weight: A



Non-inferiority, Randomized Clinical Trial. Nutrients. 2022;14(22):4766.

doi:10.3390/nu14224766,

IF powyiszych publikacji wynosi, w punktacji MNiSW - 244pkt.

taczny Impact factor publikacji wynosi 8,396, a liczba punktéw MNiSW wynosi 244 .

Zainteresowania lek. Justyny Romariskiej tematem centralnych linii zylnych siegaja co
najmniej 10 lat wstecz, kiedy opublikowata pierwsza prace obrazujacy czestosé wystepowania
zakazen tozyska naczyniowego zwiazanych z obecnoscia centralnych cewnikéw naczyniowych
(ang. central line-associated bloodstream infection, CLABSI) u noworodkéw. Stwierdzita
woéwczas, ze w macierzystym oddziale czestoséé tych infekeji byta znacznie wyisza niz ta
raportowana w rejestrze zakaZzen szpitalnych w Stanach Zjednoczonych. Analiza
poszczegdlnych przypadkéw zakazen wskazywata na ich wystepowanie krétko przed
osiggnigciem petnej podaiy enteralnej (tj. 140-150 ml/kg/dobe). Dodatkowo, w pracy
dokonata przegladu strategii zapobiegania CLABSI, obejmujacych m.in. minimalizacje czasu
utrzymywania cewnika centralnego przez usuwanie go przed osiagnigciem petne] podaiy

enteralnej pokarmu u noworodkdw.

Opublikowanie tych danych dowodzi dojrzatosci naukowej doktorantki na wezesnym etapie
rozwoju zawodowego, jej otwartosci na podejmowanie trudnych tematéw, krytycznego
podejscia do bieigcych probleméw Kliniki i determinacji w dazeniu do poprawy wynikéw
pracy. Nalezy doda¢, Ze projekt ten nie mdgtby powstac i zostaé zrealizowany bez inspiracji i
merytorycznego wsparcia 6wczesnego kierownika Kliniki, bedacego wspétautorem tej

publikacji.

Po 5 latach doktorantka publikuje nastepna prace, bedaca protokotem do autorskiego

projektu badawczego. Zaplanowano podjecie préby optymalizacji zastosowania cewnikdw



centralnych do prowadzenia zywienia pozajelitowego u noworodkéw urodzonych znacznie
przedwczesnie. Zaprojektowano wieloosrodkowe badanie z randomizacjg, w ktérym nastapi
poréwnanie wynikéw klinicznych noworodkéw przedwczesnie urodzonych przy dwdch
podejsciach do usuwania cewnika centralnego: przy nizszej i wyzszej podaiy enteralnej

pokarmu.

Projekt zyskat zgode Komisiji Bioetycznej Przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na

realizacje na posiedzeniu w dniu 08.10.2018 roku.

Odlegtos¢ czasowa miedzy publikacjami dowodzi merytorycznego dojrzewania doktorantki
do podjecia tego trudnego w obszarze neonatologii tematu badawczego. Wiadomo bowiem,
Ze na sukces leczenia noworodka o skrajnej niedojrzatosci przy urodzeniu sktada sie wiele
elementdw. Zakazenia, w tym odcewnikowe, nalezg do krytycznych ogniw w diugim
tancuchu dojrzewania noworodka urodzonego przedwczesénie do samodzielnosci

pozwalajgcej na wypisanie dziecka do domu.

Opublikowanie protokotu badania byto w istocie poczatkiem realizacji projektu badawczego.
W krétkim czasie, po 3 latach od opublikowania projektu badania ukazat sie finalny artykut
wynikami badania. Projekt zostat zrealizowany w latach 2019-2022. Analizie poddano wyniki
leczenia 211 noworodkéw z urodzeniowg masg ciata <1500 g, losowo przydzielonych do
jednej z dwdch grup. W grupie badanej cewnik centralny usuwano przy osiggnigciu podazy
enteralnej pokarmu 2100 mi/kg/dobe, w grupie kontrolnej 2140 mi/kg/dobe. Pierwotnym
punktem koricowym byta masa ciata pacjentéw oceniana w wieku postmenstruacyjnym 36

tygodni.



W badaniu wykazano, ze usuwanie cewnika centralnego zatozonego w celu prowadzenia
zywienia pozajelitowego przed osiggnieciem petnej podazy enteralnej nie wptywa

negatywnie na wzrastanie wczesniakdw oceniane w 36 tygodniu dojrzatosci.

We wstepie doktorantka stusznie podkresla, ze forsowanie duzych przyrostéw masy ciata
moze skutkowa¢ nieoptymainym programowaniem zywieniowym i generowaniem skionnosci
do otytosci i choréb zwigzanych w wieku péZniejszym. Problem szkodliwosci nadmierne;j
podazy biatka nabiera wigkszego znaczenia w populacji wcze$niakéw po przekroczeniu 40
tygodnia PMA i u noworodkéw donoszonych, w szczegélnosci karmionych mieszankami

sztucznymi.

Interesujacym tematem teoretycznych rozwazan autorki jest takze koncepcja postepowania
Zywieniowego w neonatologii zaktadajgca minimalizacje uzycia dostepdw centralnych i
stosowania zywienia pozajelitowego wraz z wdrazaniem wytacznego zywienia enteralnego
wczesniakow z bardzo matg urodzeniowa masa ciata (1000-1500 g). Postepowanie takie
moie by¢ bezpieczne u noworodkéw stabilnych klinicznie, i podlega aktualnie badaniom
obiektywizujacym wyniki takiego postepowania. Korzysci dla pacjentéw zywionych w ten
sposdb obejmujg unikanie ryzyka zwigzanego z utrzymywaniem dostepow naczyniowych oraz
stosowaniem Zywienia pozajelitowego, krétszy czas do osiagniecia petnej podazy enteralne]j,
skrécenie czasu hospitalizacji a takze wyisze przyrosty masy ciata w trakcie pobytu w szpitalu

oraz we wczesnym okresie po wypisie ze szpitala.

W swojej pracy doktorantka nie uwzglednia wptywu rodzaju pokarmu (mleko matki vs mieko
2 banku mleka kobiecego vs mieszanka mlekozastepcza) i fortyfikacji pokarmu naturalnego na
osiggane wyniki efektywnego zywienia enteralnego. Doktadnej analizie poddata natomiast

catkowita podaz biatka, weglowodanéw, ttuszczéw i energii w pierwszych czterech tygodniach



zycia, zaktadajac ich 100% wchtanianie z podanego pokarmu. Nastepnie skorelowata podai

tych sktadnikow z osiagnietymi parametrami antropometrycznymi wezesniakéw w 36 PMA.

Autorka prowadzi rozwazania nad istniejacymi schematami zaktadania cewnikow
centralnych. Miedzy innymi cytuje prace Shahid i wsp.(pozycja 36 wykazu pismiennictwa), w
ktorej zylny cewnik centralny zaktadano nowerodkom o dojrzatosci <29 tygodni cigzy. W
grupie noworodkow o dojrzatosci 229 tygodni cigzy wskazanie do zatozenia cewnika
centralnego stanowity trudnosci w uzyskaniu ocbwodowego dostepu naczyniowego lub
niestabilny stan kliniczny pacjenta. W pracy autorzy badania wykazali zmniejszenie czestosci
zaktadania i liczby dni utrzymywania linii centralnych z zachowaniem skutecznosci Zywienia i

poprawg bezpieczenstwa epidemiologicznego.

Autorka z petng swiadomoscig opisuje powiktania towarzyszace liniom centralnym na etapie
ich zaktadania i utrzymywania. Uwage skupia gléwnie na konsekwencjach infekcyjnych. Wiele
miejsca poswigca zakazeniom odcewnikowym, podkreslajac ich negatywny wptyw na wyniki
leczenia oraz odlegte wyniki rozwojowe. Wymienia czynniki etiologiczne i szeroko opisuje
patomechanizmy zakazenia zwigzanego z centralnymi liniami zylnymi. Podkresla, ze
stosowanie restrykcyjnych procedur zaktadania i pielegnacji cewnikéw. Wskazuje, ze
tworzenie procedur w lokalnych zespotach medycznych jest kluczem do unikania CLABSI w
oddziatach intensywnej terapii noworodka. Jest to twdrcze podejscie, powszechnie

praktykowane w oddziatach necnatologicznych o najnizszych wskaznikach CLABSI.

Doktorantka wskazuje, ze w Polsce nie istnieje rzetelny rejestr zakazen odcewnikowych.
Stusznie wskazuje, ze w oczekiwaniu na jego utworzenie, wewnatrzoddziatowa analiza infekgji
powinna by¢ realizowana przez wszystkie zespoty neonatologiczne, dazace do eliminacji

zakaien szpitalnych.



Na podstawie analizy pismiennictwa autorka stawia teze, ze minimalizacja liczby dni
utrzymywania cewnika centralnego wptywa na zmniejszenie czestosci CLABSI w odd ziale,
Jednakze, jak opisuje w rozwazaniach, decyzja dotyczaca zakoriczenia zywienia
pozajelitowego prowadzonego przez cewnik centraliny musi uwzglednia¢ kwestie wtasciwego
dostarczania dziecku substancji odzywczych, aby zapewni¢ optymalne wzrastanie. Obecnie
nie dysponujemy opartymi na dowodach naukowych zaleceniami dotyczacymi
bezpieczenstwa i skutecznosci sposobow zywienia noworodkow o bardzo matej urodzeniowe;]
masie ciata. Pojawiajace sie prace, jak Peres i wsp. (pozycja 69 pismiennictwa) nie moga
stanowi¢ podstawy do utworzenia rekomendacji, chociaz wskazujg na korzysci
wczesniejszego usuwania linii centralnych, bez istotnego wydtuzenia dni do osiagniecia
petnego zywienia enteralnego. Dlatego cel pracy, ktérym byto dostarczenie kolejnych
dowoddw naukowych na bezpieczeristwo wczesniejszego usuwania cewnika centralnego, tj
przy nizszej podazy enteralnej w zakresie wzrastanie wczesniakdw w trakcie pobytu w

szpitalu bezposrednio po urodzeniu jest tak cenny.

W swoim projekcie badawczym doktorantka postawita hipoteze, ze usuwanie dostepu
centralnego przy nizszej podazy enteralnej nie jest gorszym rozwigzaniem niz usuwanie go
przy wyzszej podazy enteralnej w odniesieniu do parametréw wzrostowych ocenianych przy

wypisie ze szpitala.

Metodologia badawcza wszystkich prac zostata dobrana poprawnie i zastosowana rzetelnie.
lej prawidlowos¢ zostata potwierdzona przez zespoty recenzentéw renomowanych
czasopism, w ktorych prace zostaty opublikowane. Dobér prac, ich tematyka i spojnoéé
koncepcji oraz wkiad doktorantki w ich stworzenie spetniajg aktualne warunki w odniesieniu

do przewodu doktorskiego.



Temat i zakres pracy zostaty jasno sprecyzowane. Obejmujg ocene préb optymalizacji
wykorzystania cewnikdw centralnych do prowadzenia zywienia pozajelitowego u

noworodkéw urodzonych przedwczesnie. Cele szczegdtowe stanowiq:

. przeglad raportowanych w pismiennictwie praktyk dotyczacych uzywania (zakiadania,
obstugi i usuwania) cewnikow centralnych do prowadzenia zywienia pozajelitowego u

wezesniakow;

. analize efektow zastosowania powyiszych praktyk, w szczegdlnosci dotyczacych
dtugosci utrzymywania cewnika centralnego, w odniesieniu do mozliwych korzysci (poprawa

wzrastania wczesniakow) oraz potencjalnego ryzyka (zakazenia odcewnikowe);

. ocene bezpieczenstwa strategii minimalizacji czasu utrzymywania cewnika
centralnego polegajgcej na usuwaniu go przy nizszej (2100 ml/kg/dobe) vs. wyzszej (2140
mi/kg/dobe) dojelitowej podazy pokarmu w kontekscie wzrastania wczesniakéw w badaniu

prospektywnym z randomizacja.

W analizie merytorycznej stwierdzam zgodnos¢ przeprowadzonych badan z zatozonym
zakresem tematycznym. Na podkreslenie zastuguje fakt przeprowadzenia szerokich analiz
dostarczania sktadnikdw odzywczych w dwéch grupach pacjentéw: badanej i kontrolnej, oraz
zestawienie ich z uzyskanymi wynikami antropometrycznymi. S3 to analizy unikaine w tak
niedojrzatej populacji pacjentdw. Analizy te wymagaly zgromadzenia i opracowania bardzo

duzej ilosci danych.

Dobdr metod i przeprowadzenie opracowania statystycznego takze budzi duze uznanie.
Waina w realizacji zatozen i celu projektu jest wtasciwa interpretacja wynikow, co w
przypadku realizacji tego projektu wyszio znakomicie i zaprocentowato publikacjg w

prestizowym czasopismie.



Praca doktorska lek. Justyny Romariskiej pt. Optymalizacja wykorzystania cewnikéw
centralnych do prowadzenia zywienia pozajelitowego u noworodkéw z bardzo mata
urodzeniowg masg ciata stanowi interesujacy i wainy wktad w rozwoj neonatologii. W
szczegolnosci, wnosi istotne dane w obszar zywienia pozajelitowego u noworodkow oraz w
profilaktyke zakazen zwigzanych z centralng linig 2ylng. Precyzuje rozsgdne, bezpieczne i
oparte na rzetelnym badaniu naukowym podejscie do rezygnaciji z centralnej linii 2zylnej przy
nizszej podazy enteralnej pokarmu, dokumentujac brak szkody dla pacjenta na wzrastanie
okreslane przed wypisem ze szpitala do domu. W zakresie zywienia pozajelitowego

noworodkéw to unikalne podejscie w publikowanych projektach badawczych.
2. Ocena merytoryczna

Rozprawa prezentuje wysoki poziom merytoryczny. Wnosi istotny wkiad w rozwaj
neonatologii w zakresie optymalizacji dtugosci utrzymywania cewnikéw centralnych do
Zywienia pozajelitowego. Wdrozenie do praktyki klinicznej udokumentowanego w pracy
wyniku (czyli usuniecie CLZ przy podaiy enteralnej 100ml/kg zamiast 140 ml/kg) moze

zredukowac zakazenia zwigzane z linig zylng lub znacznie zredukowac ich czestos¢.

Wiedza teoretyczna doktorantki zaprezentowana w pracy jest szeroka i obejmuje zarowno
problemy zwigzane z zakazeniami wigzanymi z liniami centralnymi oraz zywieniem
pozajelitowym noworodkéw w oddziale intensywnej opieki medycznej, jak tez metodologie
podnoszenia jakosci pracy w oddziale. Lekarz Justyna Romanska podkresla koniecznos¢
wspolpracy w zespole, tworzenie wiasnych protokotéw postepowania, wprowadzanie ich do
codziennej praktyki klinicznej, jak i koniecznos¢ kontroli wdrazania i weryfikacji zauwazonych
nieprawidtowosci. To tzw. koto Deminga, ktore w sposéb prosty i obrazowy uzasadnia

koniecznosé dziatania kompleksowego. Rozumienie tego mechanizmu u doktorantki swiadczy



czynnikdw $rodowiskowych na osiggane parametry rozwojowe jeszcze nie jest tak z naczacy

jak w starszych grupach wiekowych.

Te dodatkowe aspekty obserwacji klinicznej moglyby zostaé zrealizowane w kolejnysm
badaniu obserwacyjnym. Majac na uwadze zaprezentowana w biezacym przewodzie
doktorskim wnikliwos¢ kliniczng doktorantki nalezy mieé nadzieje, ze weimie je pod uwage

w swoim dalszym rozwoju naukowym,
5. Wniosek

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Wnioskuje zatem o
dopuszczenie rozprawy doktorskiej lekarz Justyny Romanskiej pt. ,Optymalizacja
wykorzystania cewnikéw centralnych do prowadzenia zywienia pozajelitowego u

noworodkdéw z bardzo mata urodzeniowa masg ciata” do dalszych etapéw postepowania

doktorskiego. /\/ l s .

dr hab.n.med. Maria Wilinska
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