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na preebiog ostregio rapalenia treustke o dzieci”.

Ostre zapalente treustki (OZT) to choroba ktor) czgstodc wystgpowania u deieci byla w priesziosci
nicdoszacow.aita DZT rofpoinawane jet corar czésce) | stanown istoine wyIwanie lerapsulycing
Preobieg Kliniziny jest zrozncowany. a kuczow,m clementem PUsLEPOWANIa terapouly ez nego jest
bywienie. Jednoczesnie niewiele jest danych, kiore porwolilyby na jasne okreslenie wytycznych
postepowanmia w povyzszym zakresie S19d ez podigcie tematu badawcrego nalezy uznac 1a

nigzwykle warne 7 punkiu widzenia potendialiych rekomenda | { prakiyki dnia codziennego.

Podstawe rozprawy doklorskiej ctanuwi okl obeprugcy 2 publikacje (lgcany IF=B.3,
MEN- 140), w lym 1 przeplydows araz 1 prace payginalng

Bukowsk: 15, Dembinski ¢, Driekiewic: M, Bana zkiewic A. Eorly enteral nutrtion in
poedioliic  ocute  poncrealitis — o review of published studies.  Nuirients
2022-14(16):3441. doi'10.3390/nuld163441 (IF=3 3 MEIN=140)

Bukowskr J5, Jomer T Kowolsko-Duploga K, Merizuk M, Stelmaszczyk-Emmel A,
Hanaiut M, Bonoschiewt: A, Very early ond early nutrition in children with
pancroatitis = o randomised ‘rinl. J Pediatr Gostroenterol Nulr. 20024, 79(2):343-351.
dor 10.1002/ipn3.1230L. (IF=2.4, MEIN = 100)

Rozprawa doklorska preygetowana rostala w jednym tomie. Obejmuje strang tytulows,
vrykaz stdw hiucroveych orac informagg v Zradlach fimanzowaea, dedykacje, spis treso, wykaz
cublikacji wehodzaeveh stanowigcych  podstaws rozpravey  dokiorskiej, wykdt  stosowanych
Krotow, streszczenie w jezyku polshom i angielskim, wstgp, 2alozenia i cel pracy, petny tekst
wspomnianych publikacji, podsumowame i wiiosk pismienmictwo, kserokopig opinii Konusji

Hipetyczng), oswiaderenia doktoranta 1 wipGlauterow o udzale w publikacjach. Konstruko o procy



miedci sie w pravielych w tym zakresie swyczajach {ustaleniach). Catoéc rozprawy obejmuje

formalnie 58 stron maszynopisu, wijczajin w to eryginalne teksty publikagi.

Tl rorpravey odpowiada zawarte] w nigj tresc, a slows kluezowe stanowig cenne
uzupelnicnie moithwosc identylikaci przez potencainego cyizinika. Od stromy iormalnej, wykaz
stosowanych skrdtdw to de focto wykaz stosowanych skrolowedw, a CFTR to regulator
przezblonowy. Warto by ter wjednolice polsko- i anglojezyeine rozwinigcia zaslosowanych

shrotgrcing

streszerenin odawierciedlaly w o zwicely | komunikatywny sposdb zakres wykonangj pracy
orar uzyskanych wynikdw. ByE mode warto by prrgmydled przeredagowanic drugiego wniosku = to

co w pracy wykazano to rak rodnic pomigdzy zalofonymi reziman czaseanymi.

We wsignle Dokiorant w pwigsly i preejrzvsly sposdb odnosi sie do problematyki 02T,
worowadznjac coytelnika w zagadnienia bodace prredmiotem pracy preegladoewe] i pracy
pryginalnej. W odniesieniu do zalozen i celow piacy, takze warlo by preemysled przeredagowanio
drugicge colu - w pracy badano wystgpowanie potencjalinyeh rdinic pomieodzy zalofonymi

P dumiaml CTasowymi.

Majwatnicjszym clementom rozpravey doklor e ool mewatplivo@ okl prac Publikacip
prregladowa dotyczaca wezesnepo syenmma enteralnego (Bukowskr J5 | wsp. Nutrients 2022)
podsumowule dostepne wynki badan dotyczaoyeh OZT w pediotrii. Do analizy wigczono 4
badania, w tym jedno badanie prospektywne ¢ randomizacly, jedno badanie prospekiywne 2
relrospeklywn) pnalizg dmwch omr dwa hadama bodace revospekiywng analizg danych. W
podsumowaniu styderdzons 2e zywienie endera ne loptyinalnic dousinel moze byc wprowadzane
jak napecoesmie) o dziec 2 lagodiym o drednio ogzkin OZT Wydme sie, e rastosowanie diely
normettustezovee] jest bezpiecine | dobrze tolerowane, moie sredukowac bol oraz skrocid czas
hoymtalicacy pacjenta, W walpliwodcl kiare pojasiaja sig v rwigzhu 2 mowae kq viousoy danyeh
dotyeracch fywienia w DIT idealnie wpsije sie drugy pucheacga podsamowuigin whymikl
wigsneso badania @ randomizacga (Bukowske By 1 wsp. § Hodiolr Gostroeiterdd Nulr 2024), W
pawyr 70 badaniu, w kigoym oslatecinie przeanalrovaann dane 75 pedhativernych pagentow 2
lagodngm QIT, nig wykazang istotnych rdinic w 2akresie dlurosor hospitalizacpy 0raz wyslepdwmma
olijasow klisicinych, steienia cyiokin prozapalivgch oraz skl o ol enzymow troustkowych [
srvt gt ansfera:s v ralednofel od bardro weeresnepn bypd?i cacceoneso adrozema ywienin

enteralneps. Praca cickawa, vraing zardwno 7 punkiv widienia poimawizego, jak i uraki‘g:mﬁ 0



miedci sle w przyjetych w tym zakresie zwyczajach [ustaleniach). Calesc rozprawy obejmuje

formalnie 58 stron maszynopisu, wigczajac w to oryginalne teksty publikacji.

Tytul rozprawy odpowiada zawarte] w niej tresci, a stowa kluczowe stanowij cenne
uzupelnienie moiliwodci identyfikacji przez potencjalnego czyteinika. Od strony formalnej, wykaz
stosowanych skrétdw to de focto wykaz stosowanych skrotowcow, a CFTR to regulator
przezblonowy. Warto by tei ujednolicic polsko- i anglojezyczne rozwinigcia zastosowanych

skrdtowodw,

Streszczenia odzwierciedlajg w rwiezly | komunikatywny sposdb zakres wykonanej pracy
oraz uzyskanych wynikdw. By¢ moze warto by przemyslec przeredagowanie druglege wniosku - to

co w pracy wykazano to brak réinic pomigdzy zatotonymi rezimami czasowymi.

We wstepie Doktorant w pwiezly | przejrzysty sposdb odnosi sie do problematyki OZT,
wprowadzajac czytelnika w zagadnienia bedjce przedmiotem pracy preegladowe) + pracy
oryginalnej. W odniesieniu do zaloien i celow pracy, takie warto by przemysle przeredagowanie
druglego celu — w pracy badane wystepowanie potencjalnych roinic pomiedzy zaloZonymi

rezimami cZascwymi.

Majwaznigjszym elementem rozprawy doktorskiej jest niewatpliwie cykl prac. Publikacja
przegladowa dotyczaca wezesnego iywienia enteralnego (Bukowski 15 1 wsp. Nutrients 2022)
podsumowuje dostepne wyniki badah dotyczacych OIT w pediatrii. Do analizy wigczono 4
badania, w tym jedno badanie prospektywne z randomizacjy, jedno badanie prospektywne z
retrospektywng analiza danych oraz dwa badania bedgce retrospektywng analiza danych. W
podsumowaniu stwierdzono, #e iywienie enteralne (optymalnie doustne) moie by wprowadzane
jak najwczesniej u dzieci z lagodnym | frednio-cigzkim OZT. Wydaje sie, ie zastosowanie diety
normotiuszczowe] jest bezpieczne | dobrze tolerowane, moie zredukowac bol oraz skrocié czas
hespitalizacji pacjenta. W watpliwodcl ktdre pojawiaja sie w zwigzku z niewielky iloscig danych
dotyczacych @ywienia w OZT idealnie wpisuje sie druga publikacja podsumowujaca wyniki
wlasnego badania z randomizacjy {Bukowski 15 | wsp. J Pediotr Gastroenterol Nutr 2024). W
powyiszym badaniu, w ktdrym ostatecznie przeanalizowano dane 75 pediatrycznych pacjentow z
tagodnym OZT, nie wykazano istotnych roznic w zakresie diugosci hospitalizacl oraz wystepowania
objawdw klinicznych, steienia cytokin prozapalnych oraz akitywnodci enzymodw trzustkowych i
aminotransferaz w zaleinoici od bardzo wczesnego b3di weresnego wdroienia iywieni=

enteralnego. Praca ciekawa, waina zardwno z punktu widzenia poznawczego, jak i pratty‘cz'r}éhn.



Pojawia sie pewna witpliwosc dotyczgca ostateczne] wielkosci grup badanych, wiece] wypadnied
(réinica istotna statystycznie?) obserwowano w grupie w ktorej poiniej rozpoczeto rywienie. Czy
ma to zdaniem Doktoranta implikacje praktyczne? W odniesieniu do badanych stgien lepie] byloby
postuiyc sig okresleniem ,ponize] progu detekcfi” niz podaniem wartodc 0. Zaciekawila mnie
wielkost efektu obserwowana w odniesieniu do nasilenia bdlu brzucha orar wystepowania
nudnodcl w swietle faktu wyliczenia wielkosci grupy w oparciu o roznice dlugosci hospitalizacji w
badaniu przeprowadzonym uprzednic przez innych autordw [Sathiaraj 2008). Jak Doktorant

postrzega uzyskane wyniki?

Pismiennictwo uiyte we wstepnym opisie (27 pozycji pismienniczych), jak i w cyklu
publikacji [odpowiednic 34 i 45 pozycji pismienniczych) jest aktualne i uiyte zostalo w stosowny

spostb. Swiadczy jednoczednie o bardzo dobrej znajomodci tematu badawczego.

Rozprawa doktorska ,Ocena wplywu wezesnego fywienia enteralnege na przebieg ostrego
zapalenia trzustki u dzieci” spefnia warunki okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyiszym | nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwiatku z powyiszym, w oparciu
o pozytywny wynik dokonanej przeze mnie recenzji, wnosze do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiege Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. Jana Bukowskiego do dalszych
etapdw priewodu doktorskiego.

Rozprawa doktorska lek. Jana Bukowskiego ,Ocena wplywu wezesnego iywienia
enteralnego na przebieg ostrego zapalenia trzustki u dzieci” stanowi oryginalny i istotny wklad
w naszy wiedze dotyczacy OZT. Na podkreslenie zastuguje szereg elementdow —~ dobra lteratura
przedmiotu, zastosowanie prawidiowego warsztatu badawczego, umiejetnoit odniesienia sie do
dostgpnego pismiennictwa oraz skuteczne pubfikowanie uzyskanych wynikéw. Podsumowujac,
praca podejmuje ciekawy i potencjalnie wainy temat. W pracy postuiono sie stosownymi
metodami badawczymi. Analiza prowadzona jest w logiczny sposob. Rozprawe kordczy istotne
wnioski. Przedstawione uwagi nie majg tadnego znaczenia dla pozytywnej oceny wartodci pracy.

Z powyiszego wigledu wnosze o wyrdinienie rozprawy doktorskiej.

Poznan, 20 grudnia 2024r.



