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Recenzja rozprawy na stopief doktora nauk medycznych lek. Jana
Stanistawa Bukowskiego , Ocena wptywu wczesnego Zywienia enteralnego na
przebieg ostrego zapalenia trzustki u dzieci”

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska stanowi spojny tematycznie cykl 2

publikacji opublikowanych w jezyku angielskim w recenzowanych czasopismach
miedzynarodowych o tacznym wskainiku oddziatywania IF 8,3 i punktacji Ministerstwa
Edukacji | Nauki wynoszgcej 240 punkbéw.
Wysoki sumaryczny IF i punktacja MEIN prac wigczonych do rozprawy doktorskiej
wskazuje na to, e badania zostaly wiaiciwie zaplanowane | przeprowadzone przez
Autorow, reprezentuja wysoki poziom naukowy, ktéry zostat pozytywnie oceniony
przez niezaleznych recenzentéw.

Publikacje s3 opracowaniami zbiorowymi, w ktérych Doktorant jest pierwszym
autorem. Praca doktorska lek. Jana Stanistawa Bukowskiego liczy S7 stron w tym 20
stron stanowig kopie opublikowanych prac. Badania zrealizowane zostaly w ramach
Grantu Fundacji Nutricia nr RG-2/2018 .Early and very early nutrition in acute
pancreatits”,

Praca doktorska obejmuje: wykaz publikacji stanowigcych rozprawe doktorska, spis
tresci, skroty, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep, cele rozprawy
doktorskiej, publikacje, podsumowanie | wnioski, piémiennictwo.

Pismiennictwo obejmuje 27 pozygji trafnie dobranych do poruszane] tematyki.

Tytut pracy doktorskiej odpowiada tematyce analizowanych publikacji, jednakie wydaje
sig ze w tytule powinno byd zawarte ostre zapalenie trzustki o tagodnym przebiegu.
Badania zostaty wiasciwie zaplanowane i przeprowadzone przez autordw oraz

reprezentuja wysoki poziom naukowy.



Wstep

Oskre zapalenie trzustki coraz czesciej opisywane jest w populac)i pediatrycznej,
etiologia choroby jest zréZnicowana, NiezaleZnie od czynnika wywolujacego OZT od
2018 roku Towarzystwa Naukowe rekomenduja wczesne fywienie doustne u
pacjentow z OZT. Uwaza sie, 2e tywienie enteralne wplywa na zmniejszenie nasilenia
procesu zapalnego oraz na szczelnosc bariery jelitowe) , a w konsekwencji na
tagodniejszy przebieg OZT.

We wstepie doktorant w sposdb wyczerpujacy przedstawia epidemiologie OZT,

opisuje mechanizmy patogenetyczne, diagnostyke | postacie kliniczne ostrego
zapalenia trzustki u dzieci.

Cele pracy sa jasno okredlone natomiast brak jest hipotezy badawczej.

Celem pierwszej pracy byto podsumowanie dotychczas opublikowanych badan
doetyczacych wplywu czasu wprowadzania Zywienia enteralnego u pacjentdw
pediatrycznych z tagodnym i srednio-ciezkim OZT na przebieg choroby.

Celem pracy oryginalnej byta ocena wplywu wprowadzenia zywienia enteralnego u
dzieci w ciggu pierwszych 24 godzin hospitalizacji na przebieg OZT, ze szczegdlnym
uwzglednieniem efektdw bardzo wezesnego ( wciggu2dgodzin) wprowadzenia
zywienia, jak rowniei ocena wplywu 2ywienia na stezenia markerow prozapalnych, w
kym cytokin,

Rozdzial pacjenci i metody oraz rozdziat omowienie wynikow s3 bardzo cgdlne
jednakie wszystkie dane szczegotowe w tym charakterystyka pacjentow jest dostepna
w pracy oryginalnej oraz na dodatkowym schemacie blokowym,

Oméowienie prac wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej

Pierwsza publikacja stanowi przeglad literatury przeprowadzony w kwietniu
2022 roku niezaleznie przez dwoch autordw na podstawie baz PUBMED oraz EMBASE.
Pod uwage wzieto petnotekstowe artykuty w jezyku angielskim dotyczgce pacjentow
do 21 roku Zycia, analizujace czas wlaczenia zywienia u dzieci z tagodnym i srednic-
ciezkim OZT.
W analizie uwzgledniono 4 publikacje, przeanalizowano prawie 400 dzieci, wszystkie
analizowane prace sugeruja bezpieczenstwo wczesnego Iywienia dojelitowego
{doustnego) tj. nawet w ciggu 24 godzin hospitalizacji u dzieci z tagodnym i srednio-



cigzkim OZT. Ponadto wprowadzenie diety normottuszczowej jest bezpieczng i dobrze
tolerowang interwencjy, mogaca zredukowaé bél oraz skrocié czas hospitalizacji
pacjenta.

Druga publikacja to badanie wielooérodkowe, randomizowane, przeprowadzone
w latach 2019-2022 w trzech szpitalach uniwersyteckich - Krakowie, Warszawie i
Wroclawiu.  Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja Helsinsky, zostalo
zaakceptowane przez Komisje Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w
Warszawie,
Do udzialy w badaniu zostalo zrekrutowanych 94 dzieci. Zakwalifikowano 75 pacjentéw
z ostrym zapaleniem trzustki o tagodnym przebiegu, 42 - w grupie Aoraz 33 w grupie B.
Grupa A otrzymala Zywienie doustne w ciggu pierwszych 24 godzin hospitalizacji
(bardzo wczesne), natomiast Grupa B otrzymata zywienie powyzej 24 do 72 godzin
(wczesne Zywienie),
Kryteriami wykluczenia byty: cieiki stan ogélny, choroba zapalna jelit, zakazenie
przewodu pokarmowego lub drog oddechowych, niewydolnos¢ nerek lub serca,
cukrzyca typu 1, mukowiscydoza, przeciwskazania do zywienia dojelitowego | brak
wymagane] swiadomej zgody.
W Zywieniu zastosowano specjalng diete niskotluszczowa w zakresie tolerowanym
przez pacjentow, przygotowang przez dietetykdw szpitalnych. Odzywianie pacjentow
bylo doustne, zaden z nich nie wymagat karmienia przez sonde.
Ponadto u 64 dzieci oznaczono cytokiny prozapalne (TNF-a, IL-1B, IL-6 and IL-8) w
pierwszych trzech dobach hospitalizacji.

Doktorant zatgczyt tabele produktow dozwolonych w diecie jednakie prositabym
o doktadne ckreslenie diety dzieci z zaznaczeniem kalorycznodci , zawartodci tiuszczéw
weglowodandw | biatek. Czy u wszystkich pacjentéw zastosowana dieta byta dobrze
tolerowana i wystarczajgca do pokrycia zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe?.

wyniki badania wykazaly, ze wprowadzenie tywienia doustnego w ciagu pierwszych 24
godzin (bardzo wczesne) albo po 24 godzinach (wczesne) hospitalizacji nie ma wptywu
na diugost hospitalizacji, steienie cytokin prozapalnych, aktywnoéé enzymow
trzustkowych i aminotransferaz oraz wystepowanie cbjawéw u dzieci z ostrym OZT o



tagodnym przebiegu. Wyniki sugeruj3, Ze bardzo wczesne Zywienie dojelitowe jest
réwnie bezpieczne jak wczesne ywienie dojelitowe.

Proponuje w nastepnym etapie wykonaé badania u dzieci z OZT o przebiegu Srednio-
cigzkim,

W podsumowaniu stwierdzam, Ze rozprawa doktorska lek. Jana Stanistawa
Bukowskiego pt ., Ocena wplywu wczesnego iywienia enteralnego na przebieg ostrego
zapalenia trzustki u dzieci” charakteryzuje sie nowatorskim i zarazem praktycznym
wyborem tematu badaf. W/w rozprawa podsumowuje badania dokyczace rywienia
enteralnego u dzieci z tagodnym i $rednio-ciezkim OZT, a takie przedstawia wyniki
pierwszego wielooérodkowego prospektywnego badania z randomizacja dotyczacego
wplywu wczesnege i bardzo wczesnego fywienia enteralnego na stgienie cytokin w
grupie pacjentéw z tagodnym OZT. Przedstawione wyniki sugeruja, ze bardzo wczesne
rywienie enteralne jest tak samo bezpieczne jak wczesne zywienie enteralne, co moze
przyczyni¢ sie do powszechniejszego i wczesniejszego wprowadzenia Zywienia u
pacjentow pediatrycznych z OZT o tagodnym przebiegu.

W analizowanym cyklu publikacji Doktorant wykazal sie umiejetnoscia
sformutowania celow, zaplanowania badan naukowych jak i wnioskow. Zawarty w
rozprawie cykl publikacji jest spéjny tematycznie i przyczynia sie do lepszego poznania
omawianej tematyki. Praca ma duiy wartos¢ poznawczy i stanowi podstawg do
kontynuowania badar naukowych w tym kierunku, jest tez uzupetnieniem dostgpnego
pismiennictwa naukowego.

Przediozona do recenzji rozprawa doktorska lek. Jana Stanistawa Bukowskiego
pt . Ocena wplywu wczesnego zywienia enteralnego na przebieg ostrego zapalenia
trzustki u dzieci” spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U z 2018r. poz. 1688ze zm.).



