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Tytul osiggni¢cia naukowego: ,,Ocena skuteczno$ci modyfikacji i suplementacji Zywienia enteralnego

u noworodkow urodzonych ponizej 32. tygodnia cigzy”

Dr. n. med. Joanna Seliga-Siwecka jest absolwentem [ Wydzial Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie (obecnie: Warszawski Uniwersytet Medyczny). Studia medyczne ukoniczyta w 2004 roku. Dwa
lata pézniej, w 2006 r. rozpoczeta studia doktoranckie w Klinice Neonatologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny. Efektem analizy podjetych badan naukowych byto w2011 roku otrzymanie
Dyplomu doktora nauk medycznych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym I Wydziat Lekarski, za
opublikowanie rozprawy doktorskiej pt: ,,Wplyw zapalenia wewngtrzmacicznego u matek na wystepowanie
powiktan u noworodkéw urodzonych przed 32 tygodniem cigzy™.

Doskonalenie swojej wiedzy i umiejetnosci klinicznych dr. n. med. Joanna Seliga-Siwecka zdobywata
rdwniez poza granicami naszego kraju przebywajac miedzy innymi w latach 2009-2910 w Deparment of
Neonatology University College Hospital, London, Wielka Brytania , a w latach 2013-2015 w Department of
Neonatology, University of Ottawa, Ottawa, Kanada (Academic Fellow). W latach 2010-2019 r dr. n. med.
Joanna Seliga-Siwecka pracowata w Klinice Neonatologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka, Warszawskiego
Umiwersytetu Medycznego jako Asystent, a obecnie jest zatrudniona w tej jednostce na stanowisku Adiunkta.
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Ocena osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6Zn.zm.)

Tytul przedstawionego mi do recenzji Osiggnigcia Naukowego dr. n. med. Joanny
Seligi-Siweckiej to : ,,Ocena skutecznosci modyfikacji i suplementacji zywienia enteralnego u
noworodkéw urodzonych ponizej 32 tygodnia cigzy”. Na wymienione powyzej osiggni¢cie
naukowe sktada sie cykl o$miu prac opublikowanych w latach 2017-2023, ktére przedstawiam
ponizej.

1. Seliga-Siwecka J, Chmielewska A: Preterm human milk analysis confirms that all examined
components change within four weeks of life.Pediatr Med Rodz 2023; 19 (4): 398—403. DOI:
10.15557/PiMR.2023.0061.

2. Alicja Kotodziejezyk, Maria K. Borszewska-Kornacka and Joanna Seliga-Siwecka
MOnitored supplementation of VItamin D in preterm infants (MOSVID trial): study
protocol for a randomised controlled trial Kotodziejczyk et al. Trials (2017) 18:424

3. Justyna Romanska, 1 Wojciech Margas,2 Renata Bokiniec,3 Pawel Krajewski, 1

Joanna Seliga-Siwecka 3 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
Romanska J, et al. BMJ Open 2019;9:e030167. doi:10.1136/bmjopen-2019-030167
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Targeted vs. Standard Fortification of Breast Milk on Growth and Development of Preterm
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15, 619. https://doi.org/10.3390/nu15030619
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Nutrients 2021, 13, 3442. https://doi.org/10.3390/nu13103442
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Benefits of prenatal and postnatal vitamin D supplementation. Journal of Medical Science
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Inferiority, Randomized Clinical Trial Nutrients 2022, 14, 4766.
https://doi.org/10.3390/nu 14224766

Analizujac powyzszy cykl publikacji, nalezy zwrdci¢ uwage na wysoka taczng wartosé
bibliometryczna catego cyklu prac dr. n. med. Joanny Seligi-Siweckiej, ktéra wynosi IF =
25,446, punktacja MEIN = 850. Laczna warto$¢ bibliometryczna prac jako
pierwszy/korespondencyjny autor IF = 19,546; MEIN 730.

Osiggniecia naukowe Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego p. dr. n. med.
Joanny Seligi-Siweckiej, jakie zostaty zawarte w pracach opublikowanych w recenzowanych
czasopismach medycznych stanowig znaczacy wkiad w rozwd] neonatologii, a zwlaszcza
dotyczg problemu zywienia enteralnego noworodkéw urodzonych przedwczesnie, karmienia
naturalnego, suplementacji witaminowej witaming D3 i opieki nad noworodkiem z matg masa
ciafa.

Podsumowanie dorobku naukoweso na podstawie analizy bibliometrycznej

Eaczna warto$¢ bibliometryczna prac: Index Hirscha: 9 (wg bazy Web of Science z dn.
01.04.2025) i 10 (wg bazy Scopus z dn. 01.04.2025

Impact factor: 84,494 Punktacja MEIN: 1899

Liczba cytowan (bez autocytowan): 238 (wg bazy Web of Science z dn. 01.04.2025) 1 264
(wg bazy Scopus z dn. 01.04.2025)

Opis aktywnosci naukowe] poza osiagnieciem, o ktdérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszvm 1 nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

pézn.zm.)

Dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka brata i nadal bierze aktywny udziat w realizacji
szesciu projektow naukowych o randze krajowej lub miedzynarodowej. W trzech z szesciu
projektow petni rolg Kierownik Projektu, w pozostatych pozostaje Wspétbadaczem.

W ramach wymienionych projektéw naukowych wspdipracowata z wieloma
naukowcami z zagranicznych o$rodkéw i uniwersytetéw, w tym z USA, Szwajcarii, Norwegii
Szwecji, Irlandii, Niemiec, Kanady i Australii.

W ramach finalizacji projektéw naukowych ukazaty si¢ publikacje w recenzowanych
czasopismach medycznych, w ktérych to publikacjach dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka byta
zawsze jednym ze wspdlautorow.



Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularvzujacych nauke

Aktywnos¢ akademicka i dydaktyczna dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka obejmuje
szerokie spektrum dzialan zwigzanych z badaniami, rozwojem i twoérczoscig, takich jak:
analizowanie 1 interpretowanie danych, formulowanie hipotez badawczych, prowadzenie
badan, a takze pisanie publikacji naukowych i prezentowanie wynikow na konferencjach.

Habilitantka prowadzi zajgcia w postaci seminariéw i ¢wiczen klinicznych dla
studentow Wydzialu Lekarskiego oraz Wydziatu English Division Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Organizuje réwniez seminaria dla rezydentow i stazystow
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka. Byla tez promotorem pomocniczym jednej ukoriczonej rozprawy doktorskie;j.

Jest thumaczem i wspolredaktorem tlumaczenia podrecznikow z zakresu neonatologii
oraz z zakresu diagnostyki obrazowej w neonatologii.

Dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka jest aktywnym cztonkiem Oddziatu Mazowieckiego
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego oraz European Society of Paediatric Research
(ESPR).

Wyniki swoich badan Habilitantka przedstawia na sympozjach i kongresach w kraju i
za granicg - brala aktywny udziat w 23 konferencjach krajowych 1 miedzynarodowych. Dr n.
med. Joanna Seliga-Siwecka odbyla szereg zagranicznych stazy naukowych, w tym: Open
Medical Institute Salzburg, Austria, Stypendium Erasmus dla doktorantéw Department of
Neonatology University College of London, Londyn, Wielka Brytania, Senior House Officer
Department of Neonatology University College of London, Londyn, Wielka Brytania, Senior
Research Fellow Department of Neonatology, University of Ottawa, Ottawa, Kanada, Open
Medical Institute Salzburg, Austria, Open Medical Institute Salzburg, Austria

Ocena merytoryczna Osiagniecia Naukowego

Tematyka opublikowanego cyklu prac sktadajacych si¢ na Osiggniecie Naukowe dr n.
med. Joanny Seligi-Siweckiej jest zblizona we wszystkich publikacjach i1 obejmuje
problematyke karmienia enteralnego noworodkéw urodzonych przedwczesnie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem karmienia mlekiem kobiecym, ocene przyrostu masy ciata i konieczno$é
suplementacji witaming D poczynajac od okresu zycia wewngtrzmacicznego do poprzez okres
noworodkowy, do okresu niemowlectwa, a dotyczaca szczegélnie noworodkdéw z matg masa
ciala 1 noworodkow urodzonych przedwczesnie. Tematem wiodgcym jest optymalizacja
odzywiania na kazdym etapie zywienia parenteralnego, enteralnego oraz odpowiednia
suplementacja witaminy D3 u noworodkéw urodzonych przedwczesnie oraz u noworodkéw z
matg masa ciata.

Poruszana przez dr n. med. Joanng Selige-Siweckg problematyka jest niezwykle istotna

z punktu widzenia lekarza neonatologa. Wiadomo, ze u noworodka urodzonego przedwczesnie
- juz po zakonczeniu zabiegdw resuscytacyjnych - najszybciej jak jest to mozliwe nalezy
rozpoczaé zywienie enteralne. Mozg noworodka urodzonego przedwezesnie wymaga stalej
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podazy 8-10 mg/kg/min glukozy, a zapasy energetyczne u wczesniaka sg w znacznym stopniu
ograniczone.

Podstawa zywienia noworodka jest wiec zapewnienie mu dostawy skladnikéw
odzywczych w ilosci niezbednej do prawidlowego wzrastania, niezbednego dla prawidlowego
funkcjonowania uktadéw i narzadéw. Karmienie naturalne jest bezwzglednie zalecane w
zywieniu wszystkich noworodkow, réwniez tych urodzonych przedwezeénie lub matg masa
ciala, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych. Zalet karmienia piersia jest wiele i najbardziej
oczywistych naleza: zawsze optymalna temperatura pokarmu, jego jatowos¢ czy fizyczny i
psychiczny kontakt matki z dzieckiem, pomagajacy w utrwalaniu ich wzajemnej relacji. Z
medycznego punktu widzenia niezwykle istotny jest odpowiedni sktad chemiczny pokarmu
kobiecego, optymalna zawarto$¢ skladnikow odzywczych dla noworodka donoszonego
gwarantujaca efektywne wechlanianie thuszczow i biatek, zwiekszone wchianianie zelaza,
wapnia 1 fosforu. Obecnos¢ immunoglobuliny (szczegdlnie wydzielniczej IgA), laktoferyny,
transferyny, lizozymu i wszystkich skladnikow uktadu dopelniacza sprawiajg, ze pokarm
kobiecy ma silne dziatanie bakteriobdjcze i peni funkcje obronna dla organizmu noworodka,
co ma szczegllne znaczenie wobec niedojrzatosci wiasnego systemu odpornosciowego
dziecka.

Wykazano rowniez, ze dzieci, ktére w pierwszym szesciu miesigcach zycia karmionego
sa naturalnie rzadziej choruja na cukrzyce, pylorostenozg, prochnice, alergie pokarmows i
niektore postaci nowotwordw. Czestos¢ wystgpowania biegunki, infekcji drog moczowych i
zapalenia ucha S$rodkowego u dzieci karmionych naturalnie jest nawet do 40% niz u
noworodkoéw karmionych sztucznie. Stosowanie tzw. ,,wzmacniaczy” mleka kobiecego jest
szczegOlnie wskazane w przypadku noworodkoéw o matej urodzeniowej masie ciata. Stanowia
one dodatkowe uzupelnienie o sktadniki mineralne (szczegélnie Ca i P) i pierwiastki §ladowe,
tluszcz, przede wszystkim triglicerydy srednio tancuchowe i inne makro- i mikroelementy, w
tym witaminy.

Istotnym  sktadnikiem zywienia enteralnego jest witamina D stosowana dla
prawidlowego rozwoju koséca noworodka oraz w profilaktyce krzywicy i osteoporozy.
Ponadto potwierdzona zostala rola witaminy D we wspomaganiu odpornosci organizmu na
réznego rodzaju infekcje (infekcje drog oddechowych, jelit, posocznica), co w przypadku
noworodka urodzonego przedwczesnie ma niezwykle istotne znaczenie. Podaz witaminy D
powinna by¢ rozpoczeta od pierwszych dni zycia, a w trakcie suplementacji stezenie witaminy
D w surowicy krwi powinno podlegac $cistej kontroli, ze wzgledu na ryzyko przedawkowania
szczegolnie u wezesniakow z malg 1 skrajnie malg urodzeniowa masg ciata (<1000 g).

Gléwne cele naukowe, ktorych realizacje Habilitantka zatozyta sobie w cyklu o$miu
prac, zostaly przedstawione w nastepujacych punktach:

- ocena wplywu modyfikacji i suplementacji Zywienia enteralnego u noworodkow urodzonych
ponizej 32. tygodnia cigzy na wyniki antropometryczne

- ocena wplywu zindywidualizowanego wzmacniania pokarmu kobiecego na tempo przyrostu
masy ciala u wezesniakdw urodzonych < 32. tygodniem cigzy



- poréwnanie skutecznosci i bezpieczefistwa monitorowanej suplementacji witaming D ze
standardowa suplementacjg u wezesniakéw urodzonych pomiedzy 24. a 32. tygodniem cigzy

Powyzsze cele zostaly zrealizowane przy pomocy samodzielne zaprojektowanych 1
wspolprowadzonych przez dr n. med. Joanne Selige-Siwecks trzech klinicznych badaniach
randomizowanych przeprowadzonych w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Oddziale Klinicznym
Neonatologii Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwolita Habilitantce na wyciagniecie
nastepujacych dziewigciu wnioskdw, ktore wynikaja bezposrednio z przeprowadzonych badan
1 odnoszg si¢ doktadnie do zatozonych celow osiggniecia naukowego :

* Wsréd niemowlat o bardzo malej masie ciala wczesniejsze usuniecie CL nie mialo
negatywnego wplywu na przyrost masy ciala w szpitalu. W zwigzku z tym ryzyko utrzymania
CL do momentu osiggni¢cia przez noworodka pelnej podazy enteralnej nie jest rOwnowazone
przez poprawe przyrostu masy ciata w 36. tygodniu PMA.

» Pomimo ze wczesniejsze usunigcie CL daje potencjalne korzysci w redukeji CLABSI, nie
wykazaliSmy nizszej czestosci wystgpowania CLABSI w grupie interwencyjne;j.
Podejrzewamy, Ze przyczyny tego moga by¢ dwojakie. Po pierwsze, nie jest to pojedyncza
interwencja, ale wiele praktyk wdrazanych jednoczesnie jako pakiety opieki, ktére — jak 16
udowodniono — skutecznie zapobiegaja CLABSI. Po drugie, nie zaobserwowano zadnych
oczywistych réznic miedzy grupami badawczymi w odniesieniu do dni z dostepem do CL.

» Zindywidualizowana suplementacja PK moze prowadzi¢ do optymalizacji przyrostu
wymiardw antropometrycznych wczesniakow. Jednakze jest to metoda, ktéra wymaga
zaangazowania dodatkowego personelu medycznego (analiza sktadu mleka matki minimum
dwa razy w tygodniu 1 przygotowanie skladu suplementacji), z tego powodu nie zyskala na
popularnosci w OITN.

* Nasze wyniki sugeruja, ze wdrozenie monitorowanej suplementacji witaming D nie zmniejsza
znaczaco czgstosci wystgpowania nieprawidtowych pozioméw witaminy D w 40. tygodniu
PCA w populacji wezedniakow.

* U pacjentow z niedoborem witaminy D obserwowano systematyczny wzrost stezeniaz czasem
1 byl porownywalny w grupie monitorowanej i kontrolnej.

* Niedobor witaminy D w wieku 4 tygodni byt dodatnio skorelowany z brakiem suplementacji
matki w czasie cigzy.

» Czesto$¢ wystgpowania osteopenii wezesniakow nie roznita si¢ miedzy grupami. Stan
mineralizacji kosci byt podobny, wykazujac zmniejszone poziomy w poréwnaniu do niemowlat
urodzonych o czasie w obu grupach.

+ Srednie stezenie 25(0OH)D miescito sie w optymalnym zakresie w wieku 4 tygodni i
35.tygodniu PCA, nieznacznie wzrosto w 40. tygodniu PCA w obu grupach i dalej wzrosto w
52. tygodniu PCA w grupie kontrolne;.



* Osiggniecie akceptowalnych pozioméw w 52. tygodniu PCA bylo trwale w grupie
monitorowanej. W okresie naszej obserwacji nadmierne poziomy wystgpowania witaminy D
byly czestsze u pacjentow ze standardowym podejsciem.

Niezwykle cenny jest fakt, ze wyniki osiagniecia naukowego ,,Ocena skutecznosci
modyfikacji i suplementacji zywienia enteralnego u noworodkéw urodzonych ponizej 32.
tygodnia cigzy” realizowanego przez przez dr n. med. Joanne Selige-Siwecka, moga znalezé
swoje zastosowanie w praktyce klinicznej w oddziatach noworodkowych i przyczynié sie do
podniesienia poziomu opieki nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie.

Poniewaz w chwili obecnej brak jest wytycznych zaréwno polskich, jak i
migdzynarodowych, ktére precyzowalyby optymalny czas usuwania wklucia centralnego u
noworodkow urodzonych przedwczeénie, wyniki badan, jakie uzyskala i opublikowata dr n.
med. Joanna Seliga-Siwecka moga staé sie przyczynkiem do opracowania standardu
prowadzenia zZywienia parenteralnego w tej grupie pacjentow.

Habilitantka wskazuje na fakt, Zze potrzebne sg dalsze badania na opracowaniem nowych
metod wzmacniania pokarmu kobiecego, pozwalajacych na uzyskanie prawidtowego tempa
przyrostu i skladu masy ciata noworodkéw z mala masa ciala. Natomiast brak efektu
Zwigzanego z przyrostem parametréw antropometrycznych wskazuje, ze by¢ moze dalsze
badania dotyczace wzmacniania pokarmu powinny koncentrowaé sie na jego wplywie na sktad
masy ciata. Ponadto, uzyskanie informacji o tym, jak zmienia sie sktad mleka poszczegdlnych
matek w diuzszym okresie obserwacji, moze by¢ w przysztosci przydatne w planowaniu
spersonalizowane]j suplementacji mleka kobiecego u innych pacjentéw, co stanowitoby
absolutnie nowatoskie podejscie do tego zagadnienia.

Wyniki badan prowadzonych przez dr n. med. Joanne Selige-Siweckg wskazuja, ze
suplementacja witaming D w duzych dawkach u weze$niak6w (zalecenia europejskie) powinna
by¢ prowadzona pod Scista kontrolg stezenia 25(OH)D, aby zapobiec przedawkowaniu i
chorobom nerek.

Pewien niedosyt w analizie realizowanych badani daje fakt, ze nie prowadzono oceny
stezenia parathormonu we krwi noworodkow urodzonych przedwezeénie, ktdre to noworodki
otrzymywaty suplementacje witaming D. Okreslenie tego parametru mogloby by¢ cennym
zrodtem informacji o réwnowadze wapniowo -fosforanowej organizmu noworodka.
Habilitantka zgodnie konstatuje, ze stgzenie tego hormonu powinno byé uwzglednione przy
projektowaniu kolejnych badan.

Z obowigzku recenzenta zwracam uwagg na drobne uchybienia, jakie znalazly si¢ w
tresci publikowanych wynikéw naukowych, ktére w zaden sposéb nie umniejszaja ani wartosci
pracy wykonanej przez dr n. med. Joanne Selige-Siwecka ani tez uzyskanym wynikom czy
wnioskom wynikajgcych z prac badawczych. W tekscie znajduje si¢ wielokrotnie uzyte
sformutowanie: ,,niska” zamiast ,,mata” urodzeniowa masa ciata, literowki (np. ,,Matki” pisane
raz duzg raz malg litera). Nie przeprowadzono réwniez oceny stezenia parathormonu we krwi
noworodkéow urodzonych przedwczesnie, ktére poddawano suplementacji witaming D, co
Autorka zauwaza jako niedociggniecie i planuje poszerzyé przyszle badania o ten wiasnie
aspekt.



Reasumujac, stwierdzam, ze przedlozone mi do recenzji Osiagniecie naukowe: ,,Ocena
skutecznosci modyfikacji 1 suplementacji zywienia enteralnego u noworodkéw urodzonych
ponize] 32. tygodnia cigzy” autorstwa dr n. med. Joanny Seligi-Siweckiej z Kliniki
Neonatologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
cechuje si¢ nowoczesnym warsztatem badawczym i wysokg wartoscig merytoryczng, zawiera
aspekt poznawczy i kliniczny. Habilitantka wykazata si¢ w pelni umiejetnoscia rozwigzywania
problemdéw naukowych, prowadzenia dyskusji oraz wyciagania logicznych wnioskow. Posiada
réwniez kompetencje 1 opanowala techniki, ktére pozwalaja na systematyczne i rzetelne
gromadzenie, analizowanie i interpretowanie informacji w celu poszerzenia wiedzy na dany
temat.

Dobér odpowiednich metod badawczych shuizacych gromadzeniu ogromnej ilosci
danych pozwolit na analize 1 krytyczng interpretacj¢ zebranych danych, identyfikacji trendéw
oraz wyciagania wnioskéw. Habilitantka wykazala rowniez, Ze doskonale potrafi
zaprezentowac 1 wyniki swoich badan w srodowisku naukowym neonatologdw, perinatologdw
1 pediatrow, publikujac wlasne doniesienia w czasopismach o wysokiej renomie.

Dodatkowo, dr n. med. Joanna Seliga-Siwecka wykazala si¢ umiejetnoscig planowania,
organizowania 1 zarzgdzania projektami badawczymi, co zaskutkowalo zdobyciem nowej
wiedzy 1 poglgbieniem wiedzy na temat proceséw odzywiania i suplementacji witaminowe;j
noworodkdw urodzonych przedwczesnie.

Po dokonanej wnikliwe] ocenie zardwno osiagniecia naukowego, jak i
calosciowego dorobku naukowego dr n. med. Joanny Seligi-Siweckiej z Kliniki
Neonatologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka  Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pragne stwierdzié, ze spelnia Ona wszelkie wymogi stawiane Kandydatom
na stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne.

W zwigzku z tym, ze pozytywnie oceniam przedstawiony do zaopiniowania
wniosek mam zaszczyt przedstawié Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Joanny
Seligi-Siweckiej z Kliniki Neonatologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do dalszych etapow  postepowania w
zmierzajacych do nadania Jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowie w dyscyplinie nauki medyczne.



