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Ocena

rozprawy doktorskiej mgr Zuzanny Zaczek na stopiefi doktorski w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu pt. ,,Optymalizacja zywienia i
przyspieszenia rehabilitacji jelita u pacjentéw z zespolem krétkiego jelita, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zespohu jejunostomii koncowej”.

Zespol krotkiego jelita jest bardzo powaznym stanem chorobowym wynikajgcym z
zaburzenie funkcji jelita czcze podstawa przyczyng jest koniecznos$¢ wycigceia wigkszych czesci
tego jelita. Kliniczna konsekwencja jest utrata wchianiania, co powoduje brak mozliwosci
utrzymania wlasciwego nawodnienia, pozioméw elektrolitéw i mikroelementéw, zapewnienia
whasciwej dla przezycia organizmu ilosci energii i biatka. Stan ten stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia co w okresie przed wprowadzeniem poprawnie prowadzonego calodobowego
odzywiania pozajelitowego bylo czgsta przyczyna zgonéw.

Przyjmuje sig, ze pacjenci z pozostawionym 90cm jelita cienkiego i okreznicy bedg
wymagali zywienia pozajelitowego rok. Pacjenci z pozostawionym ponizej 60cm jelita
cienkiego beda na stale uzaleznieniem od catkowitego zywienia pozajelitowego, zwykle jest to
grupa chorych z jejunostomia korficowa. Chorzy Ci s prawdziwym wyzwaniem dla
zajmujacych sig nimi specjalistow, ktérych celem jest zapewnienie stalosci Zycia w warunkach
wyrownania wodno-elektrolitowego i biatkowo-energetycznego.

Ten trudny problem kliniczny stat si¢ celem pracy badawczej doktorantki. Doktorantka
badala wplyw wybranych elementéw postgpowania na optymalizacj¢ sposobu Zywienia oraz
proces rehabilitacji jelita w zespole krotkiego jelita wyszczegélniajac chorych z zespolem
jejunostomii koncowej.

Przedstawiona do realizacji praca dla postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

oparta jest na zbiorze opublikowanych i powigzanych tematycznie artykuléw naukowych i



spelnia warunki ustawy z dn. 13.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (art.13 ust. 3).

Praca liczy 96 stron. Skiada si¢ z wykazu publikacji bedacych jej podstawa, spisu tresci,
wykazu zastosowanych skrtoww, streszczenia w jezyku polskim oraz jezyku angielskim,
Gl6éwng czeéc¢ pracy rozpoczyna wstep, nastgpnie przedstawione sag Materialy 1 Metody, Wyniki
oraz Podsumowanie i Wnioski. W dalszej kolejnosci zamieszczone s3 oryginalne prace
anglojezyczne o igcznym IF: 11, 592 i punktacji ministerialnej 280pkt., bibliografia pracy,
zgody Komisji bioetycznej na przeprowadzenie poszczegdlnych badan bedacych trescia
artykuléw naukowych. Ostatnie 21 stron pracy to o$wiadczenia wspdlautoréw publikacji
potwierdzajgce znaczgcy wkiad doktorantki w ich realizacje (35%, 60%, 60%).

We wstepie doktorantka szczegdlowo przedstawia zaburzenia zachodzace w zespole
krétkiego jelita wyszczegodlniajgce zagrazajace zyciu chorego, omawia sposoby postepowania
leczniczego zwraca uwage na mozliwe bledy, wskazuje drogi wlasciwego postepowania. Tres§é
wstepu wykazuje doskonaly znajomos$¢ przedmiotu i dodwiadczenie doktorantki w
postepowaniu z tak trudnymi klinicznie pacjentami. Ta znajomos$¢ tematu pozwolita
doktorantce przeprowadzi¢ badania bgdace trescia pracy doktorskiej.

W dobrze zaprojektowanych badaniach doktorantka poréwnywala wplyw podawanych
doustnie plynéw na biochemiczne wskazniki funkcji watroby i nerek, proby wplywu na
zageszczaniu plynéw preparatem doustnym w celu zmniejszenia objetosci i konsystencji tresci
stomijnej jejunostomii koficowej oraz efektywnosci leczenia analogiem glukagonopodobnego
peptydu 2 (glukagon-like peptide 2 — GLP-2) tj. teduglutydu (TED). Wyniki badan
opracowywano statystycznie stosujac oprogramowanie (STATISTICA 13.3)

Badania prowadzono na 49 chorych w trzech grupach tematycznych. Szczegéty podane
sa w rozdziale Materiat i Metody totez powtarzat ich nie bede.

Istotne s3 wyniki przeprowadzonych badan wyprowadzone z nich wnioski. Wyniki
podajg bardzo konkretne kliniczne informacje dotyczace zjawisk wystepujacych w
poszczegélnych grupach chorych z zespotem krétkiego jelita leczonych nielimitowang i
limitowang podaza ptynéw ze srodkiem zaggszczajacym lub bez, ze stosowaniem feduglutydu
i bez. Opisywane sa skutki stosowania lub nie powyzszych czynnikow w precyzyjnym
harmonogramie ich stosowania z okresleniem wynikajacych z tego korzysci dla chorego.

Z podrozdzialu Podsumowanie i Wnioski mozna wyprowadzi¢ trzy niezwykle istotne

klinicznie dla postgpowania z chorym z zespotem krétkiego jelita wnioski:



- ograniczenie doustnego spozycia pozywienia moze byé skutecznym sposobem na
zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiklan zwigzanych z dlugoterminowym zywieniem

pozajelitowym.

- odpowiednie wykorzystanie preparatu zaggszczajacego moze prowadzié do zmniejszenia

ryzyka powikian nefrologicznych

- zapotrzebowanie na mieszaning jest stabilne do 5 roku od zaprzestania terapii teduglutydem
po czym wzrasta co potwierdza istotno$¢ dokladnego monitorowania stanu odzywienia i
potrzeb zywieniowych pacjentéw ktorzy zakoniczyli terapi¢ tym lekiem.

Badania nad zaggszczaniem tresci stomijnej utatwiajacym kontrole nad gospodarka
wolnoelektrolitowg oraz reakcji organizméw chorych na leczenie teduglutydem sa nowatorskie
pomimo Zze mozliwo$¢ poprawy zywienia doustnego przy zastosowaniu teduglutydu badana
jest od ok. 10 lat pozostaje jeszcze wiele zagadnien do wyjasnienia.

Zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu o przyjecie rozprawy doktorskiej
mgr Zuzanny Zaczek i dopuszczenie do dalszych etapéw postgpowania w sprawie nadania
tytulu doktor w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Z uwagi na waznos$¢ zagadnien klinicznych i wynikajace z pracy wskazéwki praktyczne
do leczenia chorych wnosze o wyréznienie pracy opartej na bardzo wartosciowych

publikacjach naukowych.
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