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Ocena rozprawy doktorskiej

Lekarza Jakuba Noskiewicza

Pt. ,Ocena schematéw terapeutycznych stosowanych w oparzeniach u dzieci”

Na podstawie uchwaty Rady Wydziatu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkiewicza w Poznaniu o powotaniu mnie na recenzenta wyzej wymienionej
rozprawy doktorskiej mam zaszczyt przedstawié ponizsza opinie.

Leczenie oparzen od zarania dziejow stanowi istotny problem dotyczacy zaréwno
dzieci jak i osob dorostych. Jednak dopiero doswiadczenia uzyskane w trakcie wojny
wietnamskiej i implementowane na grunt medycyny ratunkowej i klinicznej istotnie poprawity
wyniki leczenia, zwlaszcza w przypadku oparzeh ekstremalnych. Opracowanie regut
oceniajacych utrate ptyndw w zaleznosci od procentowej powierzchni oparzonego ciata,
zastosowanie silnych $rodkéw przeciwbdlowych zwalczajacych wstrzas bolowy oraz Sciste
przestrzeganie zasad aseptycznych w opracowaniu i pielegnacji rany oparzeniowej pozwolity
na uzyskanie coraz lepszych wynikéw. Wymienione gtowne punkty nie wyczerpujg postepu,
jaki sie dokonat w leczeniu ,choroby oparzeniowej” definiowanej jako miejscowq i
ogdlnoustrojowa reakcje organizmu na uraz termiczny. Opracowane schematy postepowania
nalezy jednak stale weryfikowaé wraz z postgpem medycyny i dostosowywac do
zmieniajacych sig zasad postgpowania. Podstawowe zasady postepowania sg wspdlne dla
catej populacji, jednak postgpowanie z oparzonymi dzieémi znaczaco rézni si¢ od metod
stosowanych u dorostych. Wynika to zwykle z odmiennego mechanizmu urazu termicznego,
odréznialnej reakgji rozwijajacego sig organizmu na uraz oraz innych mechanizméw gojenia
sie rany oparzeniowej. Dlatego ciagta i wielokrotna analiza procesu leczenia, jak i jego

wyniku jest niezbedna i konieczna.



Z wielkq przyjemnoécia podjatem si¢ recenzji pracy doktorskiej lekarza Jakuba
Noskiewicza, ktory zaprezentowat cykl czterech artykutow opublikowanych w  jezyku
angielskim w cenionych, recenzowanych Polskich czasopismach jakimi sa: Pediatra Polska
oraz Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej. We wszystkich pracach lekarz Jakub
Noskiewicz jest pierwszym autorem. W zafaczniku dotaczone sa zgody wszystkich
wspétautorow na wykorzystanie tych publikacji jako czeéci rozprawy doktorskiej.
Przedstawiong, do recenzji prace otrzymatem w formie oprawionej. Obejmuje 48 stron i
sktada si¢ z 9 czeéci: wykazu publikacji, wykazu stosowanych skrétéw, stéw kluczowych,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, oméwienia cyklu publikacji, opublikowanych prac,
opinii Komisji bioetycznej UMP oraz o$wiadczenia i zgody wspétautoréw publikacji. Po raz
pierwszy mam przyjemno$¢ recenzowania tego typu pracy doktorskiej i i uktad pracy
oceniam jako wzorcowy.

Omoéwienie cyklu prac

Cykl prac powstat na podstawie analizy retrospektywnej przebiegu leczenia 310 dzieci
hospitalizowanych z powodu izolowanego urazu termicznego w latach 2010-2017 w Klinice
Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Ocenie
poddano przebieg leczenia uwzgledniajac w analizie: metody leczenia miejscowego ran,
zastosowane schematy plynoterapii, zastosowanego leczenia Zzywieniowego, leczenia
przeciwbdlowego oraz antybiotykoterapii. Uzyskane dane analizowano statystycznie

przyjmujac za poziom istotnosci wartos¢ p<0,05.

Prezentacja opublikowanych prac poprzedzona jest rozdziatem ,Omodwienie cyklu
prezentacji”. Doktorant w sposob syntetyczny przedstawit problemy, z ktorymi spotykamy sie
w leczeniu choroby oparzeniowej, strescit zagadnienia przedstawione w artykutach oraz
przedstawit wnioski wynikajace z opracowanego materiatu. Rozdziat ten napisany jest

zwieztym precyzyjnym jezykiem.
1. “Pediatric burn injuries-retrospective evaluation of applied therapeutic management”.

Pediatria Polska.

W pracy tej doktorant szczegotowo analizuje role postgpowania przedszpitalnego,
zwlaszcza istotny element schiodzenia miejsca oparzeniowego, zwraca uwage na brak
wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez zespoty ratownictwa medycznego.
Oceniajac miejsce oparzeniowe podkresla koniecznos¢ doboru odpowiednich
nowoczesnych opatrunkéw w zaleznosci od stopnia oparzenia oraz objetosci wysieku
W ranie. Wczesna ocena 72 godziny po oparzeniu umozliwia ocene stopnia oparzenia,

AT



usuniecia martwiczych tkanek i wyboru dalszego postepowania z rang oparzeniowa.
We wnioskach autor podkresla, ze decyzje o wyborze sposobu leczenia
(zachowawcze, operacyjne) nalezy podja¢ na wczesnym etapie leczenia. Dobor
zastosowanego opatrunku zalezy od objetoéci wysieku oraz obecnosci

pozostawionych tkanek martwiczych. Autorzy zwracajq réwniez uwage na istotng role
leczenia przeciwbdlowego, ktére nalezy wdrozy¢ juz w trakcie transportu dziecka do
szpitala.

- n»Evaluation of nutritional therapy in pediatric patients”. Pediatria Polska.

W pracy tej autorzy zwracajg uwage na koniecznoé¢ wprowadzenia diety
wysokoenergetycznej i wysokobiatkowej juz od pierwszych dni hospitalizaci,
podkreslajac role doustnych suplementéw pokarmowych. Uzupetnienie leczenia
odpowiednia dietq ograniczajacy efekt kataboliczny korzystnie wptywa na przebieg
choroby oparzeniowej i tempo gojenia ran. We wnioskach podkreslono, ze adekwatne
zywienie jest jednym z kluczowych elementéw leczenia choroby oparzeniowej istotnie
wptywajacym na przebieg leczenia i gojenie powierzchni oparzonej.

.« Fluid therapy in pediatric burn injuries-should the current rules be changed?”

W pracy tej autorzy analizujq zasady ptynoterapii stosowanych u dzieci.
Udowodniono, ze stosowane schematy w wielu przypadkach sg zbyt agresywne i
powodujq przewodnienie u dzieci, nawet juz w okresie przedszpitalnym przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego. W pracy wykazano rowniez wplyw nowoczesnych
opatrunkéw okluzyjnych na gospodarke wodna- elektrolitowa i kwasowo-zasadowa.
Udowodniono réwniez, ze pacjenci z oparzeniem ponizej 20% TBSA nie wymagdajq
dodatkowej suplementacji ptynowej w pierwszym okresie po urazie termicznym, a u
wiekszosci pacjentéw powinna by¢ preferowana droga doustna.

. ,Antibiotic therapy and infection complicationin pediatric burn injuries”

W pracy tej autorzy skoncentrowali sig na wskazaniach do stosowania antybiotykow
zaréwno profilaktycznie, jak i w powikfaniach infekcyjnych u dzieci z izolowanymi
urazami termicznymi. Wykazano, Ze rutynowe profilaktyczne stosowanie
antybiotykéw nie zmniejsza ryzyka wystapienia powiktan zakaznych, ani nie skraca
czasu pobytu dziecka w szpitalu. Stosowanie antybiotykéw nalezy ograniczy¢ do Scisle
okreélonych wskazan. Wykazano, ze w badanej populacji dominujacym patogenem
powodujacym zakazenia jest Staphylococcus aureus (MSSA). Oceniono réwniez
przydatno$¢ wybranych parametrow zapalnych takich jak CRP, prokalcytonina oraz

liczba leukocytéw w monitorowaniu stanu oparzonego dziecka.



W kazdej prezentowanej pracy dobrze dobrano ryciny i tabele znacznie
utatwiajace przyswojenie i analizowanie omawianego tematu. Analiza statystyczna
jest przeprowadzona poprawnie i wystarczajaco dokumentuje analizowany materiat.
We wszystkich ocenianych pracach dyskusja poprowadzona zostata w sposob logiczny
odnoszac sig do dobrze dobranych pozycji piémiennictwa, z ktérymi autorzy prowadza,
ciekawq, dotyczaca omawianego problemu dyskusje.

Prezentowana serie prac ubiegajacych sie o nadanie stopnia doktora oceniam
bardzo pozytywnie. Doktorant przeprowadzit gruntowna retrospektywna analize
reprezentatywnej grupy badanej, umiejetnie dobrat i podzielit materiat, co umozliwito
szczegdtowq analize¢ w gtéwnych problemach, z ktorymi spotykamy sie w leczeniu
choroby oparzeniowej u dzieci. W przeciwienistwie do klasycznego uktadu pracy
doktorskiej w formie monografii praktycznie nie mam uwag co do bitedéw
edytorskich, ktére zwykle znajdujemy. Prezentowane prace napisane sa jasnym,
precyzyjnym jezykiem, co utatwia przyswajanie badanego materiatu, a ewentualne
btedy korygowane sq na poziomie edytorskim.

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Noskiewicza pt: ,Ocena schematow
terapeutycznych stosowanych w oparzeniach u dzieci” spetnia warunki okreslone w
art.13 ustl ustawy z dnia 13 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65, poz. 595 z p6ézn.zm.) i 6.3
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30.09.2016 w sprawie
szczegbtowego trybu i warunkéw przeprowadzenia czynnoSci w przewodzie
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz postgpowaniu o nadanie tytutu
profesora.

Mam zatem zaszczyt przedtozyé Wysokiej Radzie ds. Stopni Naukowych w

dyscyplinie nauk medycznych Uniwersytetu medycznego w Poznaniu wniosek o
dopuszczenie lekarza Jakuba Noskiewicza do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
Jednoczesnie biorac pod uwage ogrom wykonanej przez doktoranta pracy, wartos¢
kliniczng uzyskanych wynikéw, sposéb podziatu i analizy materiatu oraz uzyskanych
wynikéw dla przysztoSciowego opracowania nowoczesnych algorytméw leczenia
choroby oparzeniowej wnosze o wyréznienie pracy.
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