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Recenzja

rozprawy na stopienn doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek. Justyny
Romarniskiej

pt. ,,Optymalizacja wykorzystania cewnikéw centrainych do
prowadzenia Z2ywienia pozajelitowego u noworodkéw z
bardzo malg urodzeniowa masg ciala”

Medycyna, chociaz rozwijajgca si¢ niezwykle szybko i korzystajaca
Z nowoczesnosci, rozwoju technologicznego i sztucznej inteligencji, jest
zakorzeniona w antycznej przesziosci i z niej czerpie uniwersaing
madro&¢. Horacjarskie zalecenie ,aurea mediocritas”, niesie przestanie
do zwolnienia, zatrzymania sig i rozsadnego wybrania rozwigzania
najbardziej optymalnego dla danego zagadnienia. O ile w nie-
medycznych dziedzinach, zwlaszcza humanistycznych, poznanie
poprzez przeprowadzenie dysputy i logicznego wywodu celem
odnalezienia .ztotego Srodka” jest wystarczajace, o tyle nauki
biologiczne roszcza sobie prawo do empirii, dowiedzenia na drodze
eksperymentéw i naukowo pozyskanych dowoddéw w poszukiwaniu
najlepszego rozwigzania. Neonatologia, otaczajaca opieka medyczng
najmniejszych i najbardziej wrazliwych pacjentéw, poszukuje
odpowiedzi na wiele nurtujacych jg pytarn, a pomimo dynamicznego
rozwoju, pytania te czesto odnoszg si¢ do elementarnych zagadnien.
Jednym z nich jest zywienie, jako $rodek umozliwiajgc wzrastanie
i rozw¢j. Optymalne 2zywienie, uwzgledniajagce skiad mieszaniny
odzywczej i droge jej podazy, jest proste i oczywiste, gdy dotyczy
zdrowego, donoszonego noworodka karmionego naturalnie przez
wiasng matke. W kazdym innym przypadku, rodza sie pytania.
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Szczegolng grupa pacjentéw sg noworodki urcdzone skrajnie przedwczesnie, dla ktérych
istotne jest zaréwno optymaine Zywienie w aspekcie ilosci i skladu podawanego pokarmu, jak
| droga jego podazy, ktéra w przypadku podazy parenteralnej za pomoca cewnika Zylnego
umieszczonego w centralnym naczyniu 2ylnym, staje sie réwnoczesnie powaznym czynnikiem
ryzyka zakazenia. Precyzyjne wskazanie momentu, w ktérym podaz parenteralna nie jest
bezwzglednie konieczna jest zadaniem jakiego podjeta sie Doktorantka. Swoje badania
przeprowadzila w oparciu o $rodki finansowe pochodzace z grantu promotorskiego Fundacji
Nutricia (RG 2/2020). Obserwacje dokonane przez lek. J. Romariska zostaty opisane w trzech
artykutach naukowych opublikowanych w 2014, 2019 i 2022 roku, ktére wpisuja sie w
osiggnigcia wspdiczesne] neonatologii i stanowig wazny element na drodze poprawy opieki
nad najbardziej wymagajacymi noworodkami.

Omoéwienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa doktorska Pani Justyny Romariskiej miesci sie na 92 stronach i zawiera
monotematyczny cykl trzech publikacji, w ktérych Doktorantka jest pierwszym autorem, oraz
ich oméwienie. Pierwsza publikacja pt. ,,Zakaenia krwi towarzyszace obecnosci linii
centralnej u noworodkéw” opublikowana w 2014 roku na tamach Standardéw
Medycznych/Pediatria (nr11, str.593-600; MEIN 4) prezentuje obserwacje wilasne Autorki
dotyczace problemu wystepowania zakazer odcewnikowych u noworodkéw uredzonych
przedwczesnie w trzeciorzedowym klinicznym o$rodku neonatologicznym w okresie roku.
Poréwnujac wyniki analizy osrodka polskiego i amerykatiskich danych CDC (ang. U.S. Center
for Disease Control and Prevention, Amerykanskie Centrum Kontroli Choréb i Prewencgji)
Doktorantka zauwazyta relatywnie wysoki wskaznik zakazeri odcewnikowych, co skionilo Ja
do przemysle i podjecia dziatar naprawczych. Druga publikacja, pt. , Effect of early versus
standard central line removal on growth of very low birthweight premature infants: a
protocol for a non-inferiority randomised controlled trial”, opublikowana w 2019 roku w
BMJ Open (2019;9(9):e030167. doi:10.1136/bmjopen-2018-030167; IF:2,496, MEIN 100) jest
opisem protokolu badawczego, kiéry zostat zarejestrowany w miedzynarodowej bazie
projektéw medycznych. Doktorantka wraz ze wsp6ibadaczami odniosla sie do zfozonego
problemu, jakim jest brak klarownych i jednoznacznych wytycznych wskazujacych na
optymalny czas usuwania dostepdw 2ylnych centralnych u weze$niakéw przy jednoczasowym
zabezpieczeniu pacjentdow w bezpieczne dostarczanie substancji odzywczych. Projekt
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zakiadat opcje usunigcia centralnego wejécia dozylnego przed osiggnigciem przez pacjenta
peinej podazy enterainej pokarmu (100 vs 140ml/kg/dobe), co z jednej strony miatoby chronié
go przed zakazeniem drogg dostepu centralnego, ale z drugiej strony potencjalnie mogtoby
skutkowac stabszym wzrastaniem (ocena w 36 PMA). Projekt miat charakter ,non-inferiority”,
w ktérym wczeSniejsze zaprzestanie Zywienia parenteralnego nie miatoby negatywnego
wplywu na wzrastanie we wczesnym okresie obserwacyjnym; z akceptowalng $rednia réznicq
masy ciata do 210g. Realizacja protokolu miala miejsce w latach 2019-2021, a efektem
przeprowadzonego badania jest trzecia publikacja Doktorantki pt.."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”, ktéra ukazala si¢ w Nutrients w 2022
(14(22):4766. doi:10.3390/nu14224766; IF:5,9, MEiIN:140). Przeprowadzone badanie na
iacznej grupie 211 noworodkéw urodzonych przedwczesnie nie wykazalo, aby wzrastanie
pacjentéw z podgrupy, u kitdrej wczesniej usunieto centralny cewnik zylny (przy podazy
enteralnej 100 ml/kg/db) bylc stabsze w poréwnaniu z podgrupa pacjentéw leczonych
tradycyijnie, czyli z utrzymaniem Zywienia pozajelitowego przez wejécie centralne do uzyskania
podazy enteralnej 140 mi/kg/db. Badane podgrupy nie roznily si¢ miedzy soba istotnie w
zakresie najczestszych jednostek chorobowych obserwowanych w tym okresie, nie réznity sie
takze w zakresie czgstosci zakazen. Wymienione powyzej publikacje zamknely sie w tgcznej
ocenie IF: 8,396 i MEiIN: 244; byty cytowane 4 razy.

Rozprawa lek. J. Romariskiej, poza zataczonymi trzema pracami cyklu, zawiera takze (w
kolejnosci). stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, wykaz skrotéw, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, wstep, zatozenie i cel pracy, podsumowanie i wnioski oraz
pismiennictwo. Dysertaci¢ koriczy zataczona pozytywna opinia Komisji Bioetyczne;
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz oSwiadczenia wspétautoréw publikacii.

W rozdziale Wstep Doktorantka omawia podstawowe problemy wczeSniactwa, w tym
zagadnienia wzrastania i rozwoju w powigzaniu z odzywianiem, istotnos¢ peinej suplementacji
makro- i mikroelementami oraz wptyw zywienia na neurorozwdj. Wskazuje takze zagrozenia
nadmiernej podazy energii i wczesne programowanie poéZniejszych choréb tzw.
cywilizacyjnych. Rozwazania Autorki zmierzajg do u$wiadomienia czytelnikowi, Ze proces
prawidiowego Zywienia wczesniaka nie jest ani prosty ani tez doktadnie opisany, a
wspolwystepujace czynniki mogg w znacznym stopniu wplynaé na ostateczne rezultaty. Na
bazie tej wiedzy Doktorantka wprowadza tematyke sposobu Zywienia, w giéwnej mierze
poréwnujac droge enteralna i parenteralng. Przytacza liczne przykiady odstepstw od
najczesciej stosowanego protokolu, co wskazuje na brak jednoznacznych rekomendaciji
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i pozostawia pole do dalszych badah. Zywienie parenteralne jest &cisle zwigzane ze
stosowaniem centrainych dostepow Zylnych, co pocigga za sobg mozliwoé¢ komplikacji, w tym
zakazenia tzw. odcewnikowe (CLABSI, ang. Central Line-Associated Bloodstream Infection,
zakazenie krwi zwigzane z obecnoscig linii zylnej centralnej). Autorka bardzo trafnie
i kompleksowo omawia zagadnienie, konfrontujac ryzyko zakaZenia odcewnikowego
z korzyScig wynikajacq z parenteralnej podazy Zywienia; rozwaza rézne aspekty tego
problemu, podkreslajac brak jednoznacznych twardych dowodéw na powstanie istotnych
szkéd w rozwoju dziecka przy wczesniejszym zakofczeniu podazy zywienia parenteralnego
i skupieniu sig wylacznie na podazy enteralnej pokarmu. Przedstawiona w tej czgsci dysertacji
analiza zagadnienia Swiadczy o szerokiej wiedzy Doktorantki, dobrej znajomosci tematu
i swobodnym poruszaniu sig¢ na polu zagadniert Zywieniowych i kaniulacji centralnych.
Wyijasnia to jednoznacznie powéd dla ktérego Doktorantka podjela sie tematyki dostepow
centralnych i zywienia, oraz dlaczego postanowita postawié wazkie pytania badawcze.
Koncentruje si¢ na nich w rozdziale Zafozenia i cele pracy, w ktérym wymienia: strategie
postepowania z dostgpami centralnymi, analize efektéw ich zastosowania z uwzglednieniem
korzysci i zagrozen, i wreszcie: poréwnanie wynikéw wzrastania pomiedzy wczesniakami
leczonymi standardowo (cewnik centralny utrzymany do czasu osiagnigcia peinej podazy
enterainej) a tymi, u ktdrych cewnik centralny usunigto wczesniej, przy podazy enteralnej nie
przekraczajacej 100mi/kg/db.

Nastgpowo Autorka zamiescita 3 publikacje skiadajace si¢ na cykl monotematyczny, po
ktorych przeszia do rozdzialu Podsumowanie i wnioski. Podsumowanie jest zwiezlym
przedstawieniem wykonanych badafi od etapu oceny sytuacii w lokalnym oddziale
noworodkowym trzeciego poziomu referenciji w zakresie czasu utrzymywania linii centralnych,
czestosci diagnozowania CLABSI i przegladu znanych strategii zapobiegania zakazeniom
odcewnikowym, poprzez opublikowany protokét badania z randomizacjq typu .0 nie-mniejszej
skutecznoéci®, | wreszcie wyniki badania randomizowanego zrealizowanego w czterech
duzych osrodkach trzeciego poziomu referencji. Autorka podkreslita, Ze wyniki dokonanych
przez Nig i wspolbadaczy obserwacji nie wykazaly istotnych statystycznie réznic w zakresie
chorobowosci czy $miertelnosci poréwnywanych podgrup pacjentéw, a istotne réznice w
podazy makroskiadnikéw nie przektadaty sie na réznice kliniczne. Ostatecznie obie podgrupy
pacjentéw uzyskaty poréwnywalny wzrost masy ciata, a w grupie badane; (wezesdniejsze
usunigcie dostepu centralnego przy podazy enteralnej 100mi/kg/db) efekty wzrastania nie byly
gorsze niz w grupie kontroinej. Nie wykazano takze réznic w czestoéci CLABSI. Autorka
wnioskuje, ze wczeéniejsze usunigcie linii zylnej centrainej nie stanowi dla wczesniakéw
zagroZzenia w zakresie gorszego odzywienia i nastepowych zaburzefi wzrastania. W
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zakornczeniu umieszcza podrozdziat Znaczenie badar, w ktérym trafnie wskazuje na
wykazane bezpieczenstwo zakoriczenia podazy parenteralnej przed uzyskaniem peinego
pokrycia enteralnego, oraz sugeruje zasadno$¢ inkorporowania pozyskanej wiedzy do
dotychczasowych wskazéwek zywieniowych i pielegnacyjnych w grupie wezesniakow.

Streszczenia zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim, zawierajg zwigzle przedstawienie
tresci dysertac;ji.

Na Pismiennictwo sktada sie 78 pozydji $cile zwiazanych z szerokg tematyka dysertacji.
Publikacje sg trafnie dobrane i §wiadczg o dobrym zapoznaniu sie przez Doktorantke
z tematyka badania.

Oswiadczenia wspélautoréw potwierdzaja wiodaca role Doktorantki w koncepciji badania,
pozyskaniu materiatu badawczego, jego analizie i przedstawieniu wynikow, co wskazuje na
Jej znaczacy wkiad w powstanie publikacii.

Uwagi recenzenta

Rozprawa przygotowana jest wedlug modelu oméwienia cyklu publikacii, a jej przygotowanie
spetnia kryteria dla tej postaci Dysertacji. Wszystkie publikacie uzyskaty pozytywne opinie
recenzentow, dwie z nich zostaly wydrukowane w recenzowanych czasopismach medycznych
o wspolczynniku oddziatywania (IF), a wszystkie trzy znajdujq sie na liscie MEiN. Autorka,
zaréwno w publikacjach, jak i w ich oméwieniu i podsumowaniu, wykazata sie szeroka wiedza,
wnikliwym zbadaniem tematéw, krytycznym podejsciem do wiasnych wynikéw
i poréwnywanych wynikéw innych badaczy. Biegio¢ w poruszaniu si¢ w tematyce Zywienia
i dostgpéw centralnych, jak réwniez zwigzku powyszych z rozwojem i dobrostanem
wczesniakéw $wiadczy o duzej pasji badawczej Doktorantki i dazeniu do znalezienia
optymalnych rozwigzan dia codziennej praktyki neonatologicznej przy t6zku pacjenta. Jest to
szczegdinie wazne dla lekarza praityka, aby swoje obserwacje naukowe mégt wprowadzacé
w czyn i realnie modelowaé proces leczenia i opieki had urodzonym przedweczesnie
noworodkiem. Autorka trafnie zauwaza tez zasadnoéé prowadzenia dalszych obserwacji
w tym temacie klinicznym, a zréznicowanie badanej populacji pod wzgledem réznych stanéw
chorobowych i stosowanych terapii wzbogacitoby wiedze i pozwolilo na optymalizacje zywienia
.SKrojonego” na miare pacjenta.



\5'\ U m Slaski Uniwersytet

Medyczny w

Reasumujgc, stwierdzam, Zze przediozona do oceny Rozprawa Doktorska Pani lek. J

Romariskiej speinia warunki okreslone w Art. 187 ust.1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 20.1 8u:tyny
o szkolnictwie wyzszym i nauce (ti. Dz. U. 2018 poz.1668), i w zwigzku z po zrawo
przedktadam Wysokie] Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uzi:: ot
Medyczr.'uego wniosek o dopuszczenie ww. do dalszych etapéw postepowania w sr?tet'u
o nadanie stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medzcaz::
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