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Recenzja pracy doktorskiej lek. Anny Wiernickiej p.t.

»Analiza cz¢stosci oraz czynnikéw ryzyka wystapienia powiklan Zywienia
dojelitowego po zabiegu wylonienia PEG metoda endoskopow3 u dzieci

— wieloosrodkowe, prospektywne badanie z randomizacja”

napisanej pod kierunkiem promotora: prof. dr hab. med. Jarostawa Kierkusia

Przezskorna gastrostomia u dziecka po raz pierwszy zostala zatozona metoda
endoskopowa (PEG) w 1979 roku w Cleveland w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej. Jest to zabieg nieskomplikowany i na ogot technicznie do$é fatwy
do wykonania - z tego wzgledu metoda ta zastapita i w duzej mierze wyparla
wezesniej stosowane metody operacyjne. Ze wzgledu na rosngcg liczbg pacjentow
wymagajacych wsparcia zywieniowego zwigksza si¢ takze czesto§é wykonywania
tych zabiegow, zarowno u dzieci jak i dorostych. Dlatego tez uwazam, ze praca
dotyczacg powiklan po zatozeniu PEG u dzieci porusza aktualny i istotny problem

kliniczny.

Praca zajmuje 76 stron wydruku komputerowego w czesto uzywanym
w Instytucie Centrum Zdrowia Dziecka formacie B5. Na poczatku dysertacji czytelnik
napotyka streszczenia w jezyku polskim i angielskim. We wstepie, zawartym na
23 stronach, Doktorantka omawia zagadnienia zwigzane z réznymi metodami wsparcia

zywieniowego, przedstawia wskazania, przeciwwskazania i zasady kwalifikacji



pacjentow oraz powiklania zywienia dojelitowego. Wstep stanowi kompendium

wiedzy na temat zywienia dojelitowego u dzieci.

Doktorantka za gléwny cel swojej pracy przyjeta ocene czynnikow ryzyka oraz
czgstosci wystepowania powiklan zywienia dojelitowego u dzieci po zabiegu
endoskopowego zalozenia gastrostomii odzywczej. Istotnym celem bylo takze
poréwnanie czg¢stosci wystapienia powiktan w zaleznosci od czasu jaki uptynat od

zabiegu do rozpoczecia zywienia przez PEG.

Badanie mato charakter wieloosrodkowy, prospektywny, z randomizacja,
co znacznie zwigksza warto$¢ pracy. Pozytywnie nalezy oceni¢ zaplanowanie
liczebnosci badanej grupy przed rozpoczeciem badan, tak aby uzyskane wyniki byty
istotne statystycznie. W badaniu wzigli udzial pacjenci 6 osrodkdéw gastroenterologii
dziecigcej: z Gdanska, Katowic, Lodzi, Torunia oraz dwéch z Warszawy.
Kierownikiem catego projektu byt Promotor pracy — prof. dr hab. med. Jarostaw
Kierkus. Projekt uzyskat akceptacj¢ Komisji Bioetycznej przy IP-CZD oraz wsparcie
finansowe w ramach grantu naukowego Fundacji Nutricia (grant nr: RG 1/2014).
Badaniami objeto duza grup¢ pacjentow, z ktédrych ostatecznie 97 dzieci
zrandomizowano do dwoch grup, roznigcych sig okresem od operacji po jakim
rozpoczynano karmienie przez PEG. Pacjentoéw wlaczano do badania przez okres 2 lat
a obserwacja i monitorowanie objawOw niepozadanych u kazdego dziecka trwatly
12 miesi¢gcy. Wyniki zostaly przedstawione w 22 tabelach i na 3 wykresach a uzyskane
dane zostaly poddane analizie statystycznej. Autorka omawia uzyskane wyniki
w rozdziale dyskusja — rozdzial ten $wiadczy o duzej dojrzatosci naukowej
Doktorantki. Na podstawie uzyskanych wynikéw Autorka formutuje 12 wnioskow.
Dysertacj¢ konczy spis tabel i rycin oraz lista obejmujaca 70 pozycji aktualnego,

dobrze dobranego, w zdecydowanej wiekszosci anglojezycznego piSmiennictwa.

Praca lekarz Anny Wiernickiej jest dobrze napisanym opracowaniem o duzej

wartosci naukowej 1 praktycznej. Z obowigzku recenzenta przedstawiam kilka uwag

1 sugestii:

e charakterystyka grupy badanej — czyli badany materiat — przedstawiona jest

w rozdziale wyniki, co nie jest poprawne.



® W pracy brato udziat kilka zespotow badaczy z roznych osrodkéw w Polsce.
Zabrakto mi informacji o zgodzie pozostatych badaczy na wykorzystanie w pracy
doktorskiej danych z tamtych osrodkéw, zwlaszcza, ze glowne tezy pracy zostaty
opublikowane w 2019 roku w czasopisSmie Clinical Nutrition. Pierwszym autorem
tej wieloautorskiej publikacji jest Doktorantka.

* cztery sposrod wnioskow sa powtdrzeniem wynikéw wyrazonych w liczbach
i procentach. Sadze, ze bez starty dla catosci pracy liczbe wnioskéw mozna by
zredukowad, zwlaszcza, ze autorka formutuje ich az 12.

* wskazana jest wigksza staranno$¢ i ujednolicenie pisowni np. wyrazéw

hiperglikemii i hipoglikemii na stronie 31.

Te drobne uchybienia nie zmieniajg pozytywnej opinii na temat ocenianej pracy.
Praca jest nowatorska a Doktorantka dobrze opanowata warsztat naukowy. Uwazam,
ze praca lek. Anny Wiernickiej p.t. ,,Analiza czgstosci oraz czynnikéw ryzyka
wystgpienia powiktan zywienia dojelitowego po zabiegu wylonienia PEG metoda
endoskopows u dzieci - wieloosrodkowe, prospektywne badanie z randomizacjg”
spelnia warunki stawiane dysertacjom doktorskim [okreslone w art. 13 Ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézniejszymi zmianami) w zwigzku
z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 roku poz. 1669 z poézniejszymi
zmianami)], co upowaznia mnie do wystapienia z wnioskiem, by Rada Naukowa
Instytutu Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka dopuscita Autorke do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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