Warszawa, 25.07.2025

Recenzja rozprawy na stopleri doktora nauk medycznych | nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne lek. Justyny Romanskiej pt. Optymalizacja wykorzystania cewnlkéw
centrainych do prowadzenia zywienia pozajelitowego u noworodkéw z bardzo matg

urodreniowg masg ciala.

Pramotor: prof. dr hab. Tomasz Szczapa

O sporzgdzenie recenzji w/w rozprawy doktorskie| zostatam poproszona na podstawie

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

1. Ogolna charakterystyka rozprawy | je] celu.

Rozprawe doktorsky stanowi cykl spojnych tematycznie trzech prac, w ktorych doktorantka

jest pierwszym autorem. 53 to:

1. Romarnska ), Borszewska-Kornacka MK, Zakaienia krwi towarzyszace obecnodcl linii
centralngj u noworodkdw. Standardy Medyczne/Pediatria. 2024:11:593-600.

2. Romanska ), Margas W, Bokiniec R, Krajewski P, Seliga-Siwecka . 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. Romariska J, Wawrzoniak T, Krajewski P, Seliga-Siwecka J, Brunets N, Lehman |, Bokiniee 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 Waight: A



Non-Inferiority, Randomized Clinical Trial. Nutrients, 2022;14{22):4766.

doi:10.3390/nuld2 24766,
IF powyiszych publikacji wynosi, w punktacji MNISW - 244pkt.
taczny Impact factor publikacji wynosi 8,396, a liczba punktow MNISW wynosi 244,

Zainteresowania lek. Justyny Romanskiej tematem centralnych linii zylnych siegaja co
najmniej 10 lat wstecz, kiedy opublikowata pierwszg prace obrazujaca crestodd wystepowania
zakazen fozyska naczyniowego zwigzanych z obecnosdcia centralnych cewnikdw naczyniowych
{ang. central line-associated bloodstream infection, CLABSI) u nowaorodkdw. Stwierdzita
wiowczas, 2e w macierzystym oddziale czestod tych infekeji byla znacznie wyzsza nis ta
raportowana w rejestrze zakaten szpitalnych w Stanach Zjednoczonych. Analiza
poszcregolnych 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, obejmujgcych m.in. minimalizacje czasu
utrzymywania cewnika centralnego przez usuwanie go prred oslagnieciem pelnej podazy

enteralngj pokarmu u noworodkdw.

Opublikowanie tych danych dowodzi dojrzatosci naukowej doktorantki na wezesnym etapie
rozwoju zawodowego, jej otwartodci na podejmowanie trudnych tematdw, krytycznego
podejscia do bietacych problemdw Kliniki i determinacjl w dazeniu do poprawy wynikiw
pracy. Nalezy dodac, e projekt ten nie mogiby powstaé i zostaé zrealizowany bez inspiracji i
merytorycznego wsparcia owczesnegoe kierownika Kliniki, bedacege wspétautorem tej

publikacji,

Po 5 latach doktorantka publikuje nastepng prace, bedaca protokolem do autorskiege

projektu badawczego. Zaplanowano podjecie préby optymalizacii zastosowania cewnikdw



centralnych do prowadzenia tywienia pozajelitowego u noworodkéw urodzenych znacznie
przedwezesnie. Zaprojektowano wieloofrodkowe badanie z randomizacja, w ktorym nastgpi
porownanie wynikow klinicznych noworodkdw przedwezeinie urodzonych pray dwéch
podejsciach do usuwania cewnika centralnego: przy nitszej | wyisze] podady e nteralne

pokarmu.

Projekt zyskat zgode Komisji Bicetycznej Przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na

realizacje na posiedzeniu w dniu 08.10.2018 roku.

Odlegtosc czasowa migdzy publikacjami dowedzi merytorycznego dojrzewania doktorantki
do podjecia tego trudnego w obszarze neonatologii tematu badawczego. Wiadomo bowiem,
ze na sukces leczenia noworodka o skrajne| niedojrzatodei przy urodzeniu skfada sie wiele
elementow. Zakatenia, w tym odcewnikowe, naleig do krytycznych ogniw w diugim
taficuchu dojrzewania noworodka urodzonego przedwezednie do samodzielnogci

porwalajacej na wypisanie dziecka do domu.

Opublikewanie protokolu badania byto w istocie poczatkiem realizacji projektu badawcrego.
W krotkim czasie, po 3 latach od opublikowanla projektu badania ukazal sie finalny artykut z
wynikami badania. Projekt zostal zrealizowany w latach 2019-2022. Analizie poddano wyniki
leczenia 211 noworodkéw z urodzeniowq masa ciata <1500 g, losowo praydzielonych do
jednej z dwach grup. W grupie badanej cewnik centralny usuwano przy osiggnieciu podaky
enteralnej pokarmu 2100 mi/kg/dobe, w grupie kontrolnej 2140 mifkg/dobe. Pierwotmym
punktem korcowym byla masa ciala pacjentow ocenlana w wieky postmenstruacyjnym 36

tygodi.



W badaniu wykazano, fe usuwanie cewnika centralnego ratozonego w celu prowad zenia
fywienia pozajelitowego przed osiagnieciem pelnej podaty enteralne| nie wplywa

negatywnie na wzrastanie weczedniakdw oceniane w 36 tygodniu dojrzalodci,

We wstepie doktorantka stusznie podkredla, te forsowanie duzych prayrostow masy ciala
moze skutkowac nieoptymalnym programowaniem bywieniowym i generowaniem sklonnodc
do otyloici | chardb zwigzanych w wieku poiniejszym. Problem szkodliwodei nadmie FRiej
podaty biatka nabiera wiekszego mnaczenia w populacji wezetniakbw po prrekroczeniu 40
tygodnia PMA i u noworodkow donoszonych, w szczegélnodei ka rmionych mieszankami

sztuczrymi,

Interesujacym tematem teoretycznych rozwazad autorki jest takie koncepcja postepowania
Iywieniowego w neonatologii zakiadajaca minimalizacje udycia dostepow centralnych i
stosowania fywienia pozajelitowego wraz 2 wdrazaniem wylcznego iywienia enteraln 2g0
wzesniakdw z bardzo maty urodzeniowq masa clata (1000-1500 g). Postepowanie takie
mote by¢ bezpieczne u noworodkdw stabilnych klinicznie, | podiega aktualnie badaniom
obiektywizujgcym wyniki takiego postepowania. Korzydci dla pacjentdw tywionych w ten
sposob obejmujy unikanie ryzyka zwigzanego z utrzymywaniem dostepdw naczyniowych oraz
stosowaniem Eywienia pozajelitowego, krdtszy czas do osiggniecia pelnej podaiy enteralnej,
skrocenie czasu hospitalizacji a takie wyksze przyrosty masy ciala w trakcie pobytu w szpitalu

orar we wczesnym okresie po wypisie ze szpitala.

W swajej pracy doktorantka nie uwzglednia wplywu rodzaju pokarmu (mleke matki vs mleko
z banku mleka kobiecego vs mieszanka mlekozastepcza) | fortyfikacji pokarmu naturaln Ego na
osiggane wyniki efektywnego tywienia enteralnego. Dokiadnej analizie poddata natomiast

catkowity poda: biatka, weglowadandw, ttuszczdw i energli w pierwszych czterech tygodniach



tycia, zakladajqc ich 100% wehlanianie z pedanego pokarmu. Nastepnie skorelowata podaz

tych skladnikéw z osiggnigtymi parametrami antropometrycznymi wezesniakow w 36 PMA,

Autorka prowadzi rozwaiania nad istniejgcymi schematami zakladania cewnikdw
centralnych. Migdzy innymi cytuje prace Shahid | wsp.{pozycja 36 wykazu pismiennictwa), w
ktorej 2ylny cewnik centralny zakladano noworodkom o dojrzaloscl <29 tygodni cigzy. W
Erupie noworodkow o dojrzatoscl 229 tygodni cigiy wskazanie do zatodenia cewnika
centralnego stanowity trudnosci w uzyskaniu cbwodowego dostepu naczyniowego lub
niestabilny stan kliniczny pacjenta. W pracy autorzy badania wykazali rmniejszenie crestosici
zaktadania i liczby dni utrzymywania linii centralnych z zachowaniem skutecznosci Iywienia i

poprawg bezpieczenstwa epidemislogicznego.

Autorka z peing swiadomodcig opisuje powiklania towarzyszace liniom centralnym na etapie
ich zakladania i utrzymywania. Uwage skupia giéwnie na konsekwencjach infekcyjnych. Wiele
miejsca podwigca zakaieniom odcewnikowym, podkreslajac ich negatywny wptyw na wyniki
leczenia oraz odlegle wyniki rozwojowe. Wymienia ezynniki eticlogiczne i szeroko opisuje
patomechanizmy zakaienia :wigzanego 1 centralnymi liniami zylnymi. Podkredla, ze
stosowanie restrykeyjnych procedur zakfadania i pielggnacji cewnikdw. Wskazuje, e
tworzenie procedur w lokalnych zespotach medycznyech jest kluczem do unikania CLABSI w
oddzialach intensywnej terapii noworodka. Jest to twércze podejicie, powszechnie

praktykowane w oddziatach neonatologicznych o najniszych wskaznikach CLABSI,

Doktorantka wskazuje, te w Polsce nie istnieje rzetelny rejestr zakaten odcewnikowych.
Stusznie wskazuje, 7e w oczekiwaniu na jego utworzenie, wewngtrzoddzialowa analiza infekgji
powinna byc realizowana przez wszystkie zespoly neonatologiczne, daiace do eliminaci

rakazen szpitalnych.



Na podstawie analizy pismiennictwa autorka stawia teze, ie minimalizacja liczby dni
utrzymywania cewnika centralnego wplywa na zmniejszenie czestosci CLABSI w oddziale.
Jednakze, jak opisuje w rozwazaniach, decyzja dotyczgca zakoficzenia tywienia
pozajelitowego prowadzonego przez cewnik centralny musi uwzgledniad kwestie whasciwego
dostarczania dziecku substancji odiywezych, aby zapewnié aptymalne wezrastanie. Obecnie
nie dysponujemy opartymi na dowodach naukowych raleceniami dotyczgcymi
bezpieczenstwa i skutecznodci sposobdw tywienia noworodkdw o bardzo matej urodzeniowej
masie ciata. Pojawiajgce sie prace, jak Peres i wsp. (pozycja 69 pismiennictwa) nie moga
stanowic podstawy do utworzenia rekomendacji, chocias wskazuja na korzyéci
wezesniejszego usuwania linii centralnych, bez istotnego wydtuzenia dni do osiggnigcia
peinego Zywienia enteralnego. Dlatego cel pracy, ktérym byto dostarczenie kolejnych
dowoddw naukowych na bezpieczerstwo wezesniejszego usuwania cewnika centralnego, tj
przy niiszej podaiy enteralnej w zakresie wzrastanie wezedniakow w trakcie pobytu w

szpitalu bezposrednio po urodzeniu jest tak cenny.

W swoim projekcie badawczym doktorantka postawila hipoteze, 2e usuwanie dostepu
centralnego przy nitszej podaty enteralne] nie jest gorszym rozwigzaniem niz usuwanle go
przy wyiszej podaiy enteralnej w odniesieniu do parametrow wzrostowych ocenianych pray

wypisie ze szpitala.

Metodologia badawcza wszystkich prac zostata dobrana poprawnie i zastosowana rzetelnie,
lej prawidlowod< zostala potwierdzona przez zespoly recenzentdw reno mowanych
Czasopism, w ktorych prace zostaty opublikowane. Dobér prac, ich tematyka i spdjnodé
koncepcji oraz wkiad doktorantki w ich stworzenie speiniajg aktualne warunkl w edniesieniu

do przewodu doktorskiego.



Temat | zakres pracy zostaly jasno sprecyrowane. Obejmujg oceng prob optymaliza cji
wykorzystania cewnikdw centralnych do prowadzenia tywienia pozajelitowego u

noworodkow urodzonych przedwezednie, Cele szczegdtowe stanowiq:

. przeglad raportowanych w pigmiennictwie praktyk dotyczacych uiywania (zakiadania,
obslugi i usuwania) cewnikow centralnych do prowadzenia Zywienia pozajelitowego u
wezesniakiw;

. analizg efektdw zastosowania powyiszych praktyk, w szczegdinodei dotyczacych
diugosci utrzymywania cewnika centralnego, w odniesieniu do moiliwych korzyéci (poprawa

wzrastania wezesniakdw] oraz potencjalnego ryzyka (zakaienia odcewnikowe);

. oceng bezpiecrenstwa strategii minimalizacji czasu utrzymywania cewnika
centralnego polegajacej na usuwaniu go przy nizszej (2100 mi/kg/dobe) vs. wyisze| (2140
mi/ke/dobe) dojelitowej podaty pokarmu w kontekécie werastania wczesniakdw w badaniu

prospektywnym z randomizacjg.

W analizie merytorycznej stwierdzam zgodnadé przeprowadzonych badan z zatoionym
zakresem tematycznym. Na podkredlenie zastuguje fakt przeprowadzenia szerokich analiz
dostarczania skfadnikdw odiywezych w dwach grupach pacjentéw: badanej | kontrolnej, oraz
zestawienie ich z uzyskanymi wynikami antropometrycznymi. 53 to analizy unikalne w tak
niedojrzalej populacji pacjentdw. Analizy te wymagaly zgromadzenia i opracowania bardzo

duie] ilosci danych.

Dobdr metod | preeprowadzenie opracowania statystycznego takie budzi duie uznanie.
Waina w realizacji zatoter) i celu projektu jest wiadciwa interpretacja wynikdw, co w
przypadku realizacji tego projektu wyszio znakomicie | zaprocentowato publikacjg w

prestitowym crasopifmie,



Praca doktorska lek. Justyny Romariskiej pt. Optymaliza cia wykorzystania cewnikow
centralnych do prowadzenia tywienia pozajelitowego u noworodkéw 2 bardzo malg
urodzeniows masy ciala stanowi interesujacy | watny wkiad w rozwd} neonatologii. W
szczegolnoscl, wnosi istotne dane w obszar zywienia pozajelitowego u noworodkdw araz w
profilaktyke zakater zwigzanych z centralng linig 2ylng. Precyzuje rozsadne, bezpieczne i
oparte na rzetelnym badaniu naukowym podejscie do rezygnacji z centralnej linii Zylne] prey
nitszej podaly enteralnej pokarmu, dokumentujjc brak szkody dla pacjenta na wzrastanie
okreslane przed wypisem ze szpitala do domu. W zakresie #ywienia pozajelitowego

noworodkéw to unikalne podejécie w publikowanych projektach badawczych.

2. Ocena merytoryczna

Rozprawa prezentuje wysoki poziom merytoryczny. Wnosi istotny whiad w rozwd;
necnatologii w zakresie optymalizacji diugosci utrzymywania cewnlkdw centrainych do
fywienia pozajelitowego. Wdrozenie do praktyki klinicznej udokumentowanego w pracy
wyniku (czyli usunigcie CLZ przy podaiy ente ralnej 100ml,/kg zamiast 140 mlfkg) moze

zredukowac zakaienia rwigzane z linia 2ylng lub znacznie rredukowaé ich czestodd,

Wiedza teoretyczna doktorantki zaprezentowana w pracy jest szeroka i obejmuje zardwno
problemy zwigzane z zakateniami wigzanymi z liniami centralnymi oraz fywieniem
pozajelitowym noworodkéw w oddziale intensywnej opiekl medyczne], jak te: metodologle
podnoszenia jakosci pracy w oddziale. Lekarz Justyna Romariska podkredla koniecznoéé
wspolpracy w zespole, tworzenie wiasnych protokoldw postgpowania, wprowadzanie ich do
codzienne| praktyki kliniczne, jak i koniecznodé kentroli wdrazania i weryfikac)i zauwatonych
nieprawidiowosci. To tzw. koto Deminga, ktére w sposob prosty i obrazowy uzasadnia

koniecznosc dziatania kompleksowego. Rozumienie tego mechanizmu u doktorantki Swiadcey



0 jej wszechstronne| dojrzalosci zaréwno pod wegledem merytorycznym jak tez w obszarze

organizacji pracy w oddziale szpitalnym.

Doktorantka zna | przedstawia aktualne badania w odnosne] dziedzinie. Jasno argurmentuje
podjete dziatania | wnikliwie wysnuwa wnioski. Wyniki pracy przedstawione s3 w jasny

5posob i 53 spojnie 2 caloscia pracy.

Otrzymane wyniki stwarzajg przestanki dla racjonalizacji stosowania cewnikdw centralnych u
noworodkiw urodzonych przedwezednie. Utrzymywanie cewnika centralnego do uzyskania
peinej podaty enteralnej w celu poprawy wzrastania wezetniaka nie znajduje uzasadnienia |
powinno zostad rozpatrywane w kontekicie utrzymujgcego slg ryzyka powikian xwigzanych z
cewnikiem centralnym. Wyniki badania moga stanowi¢ podstawe naukowy do aktualizacji

zalecen tywieniowych dla noworodkéw urodzanych prredwezednia.

3. Ocena formalna:

Struktura i uklad catego przewodu doktorskiego sa prawidiowe. Na podkreslenie zastuguje

doskonata poprawnoic jezykowa | stylistyczna.

Bibliografia jest zgodna z wymaganiami, zachowana jest te poprawnosé cytowar.

4. Dodatkowe uwagi

Mocng strong pracy jest spdjnosc tematyczna i perfekeyjna realizacja zafotonego tematu
badawczego dotyczacego optymalizacii dlugodci stosewania cewnikdw centralnych w
tywieniu pozajelitowym noworodkdw, przedstawionego w szerokim kontekécie zakaze u
noworodkow. Dodatkowo uwzgledniono aspekty podnoszenia jakosci pracy oraz
doskonalenia wynikdw leczenia w grupie noworodkdw o znacznej niedojrzafosci prry

urodzeniu,



Duig czeéc rozwazan doktorantka skupita na analizie zaleinodci miedzy wzrastaniemn
wezesniakow w poczatkowym etaple tycia a ich wynikiem neurorozwojowym. Wiadomo
bowiem, ie wzrastanie dziecka mierzone masq ciata, obwodem glowy | dlugoscia ciata jest
uwarunkowane gldwnie dostarczaniem bialka we wezesnym fywieniu | koreluje 2 rozwojem
psychomotorycznym dziecka. W grupie badanej dostarczanie biatka w pierwszym tygodniu
Zycia bylo nizsze | obwdd glowy w 36 PMA mniejszy nii w gruple kontroinej. Diatego
poigdane bytoby, aby kontynuowaé obse rwacjg rozwoju neurologicznego noworodkdw co

najmniej do 2 roku fycia.

Rozwoj neurologiczny dziecka nie byl przedmiotem badania. Jednakse podkredlanie przez
doktorantke rwigzku pomigdzy Zywieniem we wczesnym okresie tycia a rozwojem
neurologicznym Swiadczy o bardzo dobrej tnajomosci tematu | szerokich horyzontach
myslenia. Obserwacja rozwoju noworadkow objetych tym badaniem mogtaby dostarczyd

interesujacych abiektywnych danyeh w niniejszym temacie,

W szerckiej analizie prezentowanych wynikéw nie znalaztam analizy rodzaju pokarmu
doustnego w osigganiu petnego rywienia enteralnego. Jak wynika z wiely badan, stosowanie
w zywieniu wylacznie mleka matki skraca czas stosowania tywienia enteralnego.
Jednoczednie wezedniaki karmione wylacznie mlekiem wiasne] matki w pordwnaniu do
rywionych mieszankami opartymi na mleku krowim 0siggaja nieco mniejsze parametry

rorwojowe wirastania fizykalnego. Analiza ta bytaby dodatkowym walorem pracy.

Interesujacym dodatkowym aspektem moglaby byt takie analiza finansowa we2siniejszego
usuwania linii centralnych. Ciekawa bylaby tei ocena neurologiczna pacjentow z

poszczegalnych grup oraz ich rorwd| antropometryczny np. w .glm roku dycia, kiedy wphyw
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czynnikow Srodewiskowych na osiggane parameltry rozwojowe jeszcze nie jest tak znaczgcy

jak w starszych grupach wiekowych.

Te dodatkowe aspekty chserwacji kliniczne] moglyby zosta¢ zrealizowane w kolejrmym
badaniu obserwacyjnym. Majac na uwadze zaprezentowang w biezgcym przewodzie
doktorskim wnikliwosé kliniczng doktorantki naledy mieé nadzieje, 2 weimie je pod uwage

w swoim dalszym rozwoju naukowym.

5. Whniosek

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Whioskuje zatem o
dopuszczenie rozprawy doktorskiej lekarz Justymy Romariskiej pt. ,Optymalizacja
wykorzystania cewnikéw centralnych do prowadzenia ywienia pozajelitowego u
noworodkdw z bardzo malg urodzeniowy masa ciata” do dalszych etapdw postepowania

doktorskiego.

dr hab.n.med. Maria Wilifiska

25.07.2025
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