RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. Jakuba Noskiewicza

»Ocena schematéw terapeutycznych stosowanych w oparzeniach u dzieci”

Zgodnie z uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 26 wrze$nia 2019 roku o powotaniu mnie na recenzenta wyzej
wymienionej rozprawy doktorskiej mam zaszczyt przedstawié ponizsza opinie.

Oceny dokonano na podstawie przedstawionych do recenzji prac, ktére stanowig tematyczng catosé.
W sktad tego materiatu wchodza 4 publikacje w jezyku angielskim, we wszystkich Doktorant jest
pierwszym autorem:

1. Jakub Noskiewicz, Matgorzata Rzanny-Owczarzak, Przemystaw Mankowski: Paediatric burn
injuries — retrospective evaluation of applied therapeutic management. Pediatr Pol 2018, 93 (6):
433-437,

DOI: 10.5114/polp.2018.82649. MNiSW - 20.

2. Jakub Noskiewicz, Pawet Juszczak, Przemystaw Mankowski: Evaluation of nutritional therapy in
paediatric burn injuries. Pediatr Pol 2019, 94 (1): 1-5. DOI:10.5114/polp.2019.837356. MNiSW -
20.

3. Jakub Noskiewicz, Olgierd Pietkiewicz, Przemystaw Marikowski: Fluid therapy in paediatric burn
injuries — should the current rules be changed? Pediatr Pol 2019; 94 (2): 71-75.
DOI:10.5114/polp.2019.83874. MNiSW - 20.

4. Jakub Noskiewicz, Pawet Juszczak, Matgorzata Rzanny-Owczarzak, Przemystaw Mankowski:
Antibiotic therapy and infection complications in paediatric burn injuries. Postepy Hig Med
Dosw 2019; 73: 332-337.

DOI:10.5604/01.3001.0013.2019. IF - 1,106, MNiSW - 40

Wszystkie prace zostaty opublikowane w czasopismach polskich, 3 w czasopiémie z punktacjg
MNiSW, jedna w czasopismie ze wskaznikiem oddziatywania IF. taczng punktacja MNiSW cyklu prac
wynosi 100 pkt. a wskaznik cytowan IF 1,106.

Recenzowany materiat analizowano w zakresie wartosci celu badawczego, poprawnosci
metodycznej, redakcji przedtozonej pracy, znaczenia klinicznego i praktycznego wnioskow

wynikajgcych z przeprowadzonych analiz.




Oparzenia u dzieci, zwtaszcza rozlegte, stanowia powazny problem leczniczy i duze wyzwanie dla
chirurgdw dzieciecych. Problem, dotyczacy zaréwno leczenia ogdlnoustrojowego w kazdym stadium
choroby oparzeniowej tj. fazie wstrzasu, fazie katabolicznej i fazie anabolicznej, jak réwniez
w aspekcie leczenia miejscowego rany oparzeniowej. Pomimo statego postepu i szerokiej
dostepnosci opatrunkéw leczniczych, statego doskonalenia technik chirurgicznych, wprowadzenia
terapii podcisnieniowej, rozwoju hodowli tkankowych koricowy efekt leczenia miejscowego nie
zawsze jest perfekcyjny. Leczenie ogdlnoustrojowe natomiast, zwiaszcza terapia ptynowa oraz
leczenie zywieniowe, ulega w ostatnich latach dynamicznym modyfikacjom. Pomimo statego rozwoju
w terapii oparzen nadal brak jednolitych algorytméw postepowania dotyczacych leczenia ogdlnego
i miejscowego w oparzeniach u dzieci, ktére mozna uznaé za »Zfoty standard".

W zwigzku z powyzszymi uwagami nalezy uznaé, ze Doktorant podejmuje w swojej dysertacji temat
stale aktualny, wazny, budzacy wiele dyskusji i kontrowersji.

Przestana do oceny rozprawa doktorska zawiera: spis treci, wykaz stosowanych skrotow,
wykaz stow kluczowych, streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w jezyku angielskim, omdéwienie
cyklu publikacji, 4 publikacje stanowigcych podstawe rozprawy doktorskiej, pozytywng opinie Komisji
Bioetycznej UM w Poznaniu, oswiadczenia i zgody wspdtautordw publikacji.

Zarowno streszczenie w jezyku polskim jak i angielskim sg dobrze zredagowane z zachowaniem
typowego podziatu na odpowiednie elementy.
W pierwszej czeéci omdwienia cyklu publikacji Doktorant w zwiezty i jasny sposdb przedstawita
epidemiologie oparzer u dzieci, patofizjologie i postepowanie miejscowe z rang oparzeniows,
patofizjologie i podstawowe zasady leczenia choroby oparzeniowej z uwzglednieniem ptynoterapii,
antybiotykoterapii, leczenia przeciwbdlowego oraz zywieniowego. Ta cze$¢ rozprawy doktorskiej
stanowi bardzo dobre wprowadzenie w zagadnienie i dowodzi dobrego przygotowania teoretycznego
Doktoranta do realizacji zaplanowanych badar.
W dalszej czesci omoéwienia cyklu publikacji Doktorant formutuje jasne cele badan, ktére byty
jednoczesnie celami w czterech przedstawionych do oceny publikacjach, a mianowicie:
o okreslenie wptywu prowadzonego przez $wiadkéw zdarzenia oraz zespoty Ratownictwa
medycznego postepowania przedszpitalnego na dalszy przebieg leczenia oparzonych dzieci,
e okreélenie miejsca postepowania zabiegowego, zwtaszcza autologicznego przeszczepu skéry
posredniej grubosci, jako czesci sktadowej schematu terapeutycznego,
e przeglad skutecznodci i przydatnosci w procesie leczniczym réznych rodzajéw opatrunkdéw
specjalistycznych,
e weryfikacje stosowanej w trakcie hospitalizacji analgezji, a zwtaszcza jej skutecznosci - rowniez

w takcie przeprowadzonych u dzieci zmian opatrunkdw,




e okreslenie koniecznoéci wdrozenia interwencji zywieniowej oraz jej wplywu na leczenie
pacjentow pediatrycznych z obrazeniami termicznymi,

® oceng mozliwosci wykorzystania doustnych suplementéw pokarmowych (ONS) w interwencjach
zywieniowych prowadzonych u oparzonych dzieci,

e okredlenie wptywu stosowanych obecnie opatrunkéw nowej generacji na stan wyrdéwnania
wodno-elektrolitowego pacjenta,

® rewizje zasad ptynoterapii, szczegdlnie w pierwszym okresie leczenia choroby oparzeniowej,

e okreslenie wptywu stosowane] profilaktycznej podazy antybiotyku na ograniczenie ryzyka
powiktan zakaznych,

e oceng mozliwosci ograniczenia stosowania antybiotykoterapii wéréd oparzonych dzieci.

Poddany analizie materiat stanowity dzieci leczone z powodu oparzert w Katedrze i Klinice
Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej UM w Poznaniu w latach 2010-2017. Grupe badang
tworzyto 310 pacjentéw, 207 (66,8%) chtopcéw i 103 (33,2%) dziewczeta, w wieku od 4 m.z. do 18
r.z. srednio 1 r.2. Wiekszo$¢ badanej populacji (71,9%) stanowity dzieci pomiedzy 1a3r.z.

Metody badawcze w wszystkich 4 pracach opieraty sie na retrospektywnej analizie dokumentacji
medycznej. Analizie poddano: pte¢ i wiek leczonych pacjentéw, przyczyny oparzen, rozlegtosé
i gtgbokosdci rany oparzeniowej, stan gospodarki wodno elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,
wdrozone postepowanie lecznicze zaréwno miejscowe jak i ogdlnoustrojowe, sposéb leczenia
zywieniowego, ptynoterapii oraz antybiotykoterapii, uzyskane efekty terapeutyczne i powiktania
w leczeniu. Uzyskane i przedstawione w publikacjach wyniki badan poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem odpowiednio dobranych testéw. Materiat i metody badawcze nalezy uznaé za
bardzo dobrze dobrane i odpowiednio opisane w zafgczonych do oceny pracach.

W podlegajacych ocenie pracach Doktorant przedstawita wyniki analizowanego materiatu w formie
opisowej oraz w formie 10 wykreséw (4 w pracy Nr 1, po 2 w pracy Nr 2, 3 i 4), 8 tabel (4 w pracy Nr
2ipo 2w pracach Nr3i4), oraz 3 fotografii (praca Nr 1).

W pierwszej publikacji Doktorant skupit sie na postepowaniu przedszpitalnym wdrozonym przez
opiekunéw (rodzicéw) oraz zespoty PRM. Ocenit réwniez sposoby miejscowego leczenie rany
oparzeniowej wnioskujgc, ze wiekszos¢ dzieci poddanych jest leczeniu zachowawczemu a rodzaj
zastosowanego opatrunku zalezy od stanu rany oparzeniowej. Stusznie zauwaza, ze decyzja
o wdrozeniu postgpowania chirurgicznego przy gtebszych oparzeniach powinna by¢ rozwazona jako
leczenie wczesne. Zwrdcit takze uwage na koniecznoéé odpowiedniego postepowania

przeciwhdlowego juz na etapie przedszpitalnym.



W drugiej publikacji Autor udowadnia korzysci wynikajace z odpowiedniego leczenia zywieniowego
oparzonych dzieci. Podkreéla koniecznoéé wczesnego wdrozenia diety bogatobiatkowej
i wysokoenergetycznej oraz korzysci ptynace z zastosowania doustnych suplementdw pokarmowych.
Whioskuje, ze odpowiednie leczenie zywieniowe wplywa pozytywnie zaréwno na stan ogolny dziecka
jak i na miejscowy proces gojenia rany oparzeniowej. Praca ta wyraznie dowodzi jak wazne
w leczeniu oparzen, zwtaszcza pacjentéw najmtodszych jest odpowiednie zbilansowanie diety pod
wzgledem energetycznym i sktadnikowym.

Trzecia publikacja w mojej ocenie jest najbardziej inowacyjnym elementem cyklu. Autor poréwnuje
dwie grupy pacjentdw u ktdrych zastosowano rézna terapie ptynowa. W pierwszej grupie (pacjenci
leczeni w latach 2010-2016) zastosowano obowigzujace dotychczas zasady ptynoterapii oparte na
formule parklandzkiej, w drugiej (pacjenci leczenie w roku 2017) zastosowano nowatorski sposéb
nawadniania pacjentéw bez nadmiernej podazy ptynéw zaleznej od procentu powierzchni oparzonej
i wagi pacjenta. Doktorant udowadnia, ze w poczatkowych godzinach leczenia oparzonych dzieci
dochodzi czesto do znacznego ich przewodnienia. Ponadto zauwaza, ze podstawowe
zapotrzebowanie ptynowe jest wystarczajace do utrzymania prawidtowych parametréw gospodarki
wodno-elektrolitowe] i kwasowo-zasadowej. Nie widzi réwniez potrzeby rutynowego stosowania
roztworu wodoroweglanu sodu. Dotyczy to zwtaszcza pacjentow z TBSA do 20%. Autor wigze ten fakt
z stosowaniem nowoczesnych opatrunkdéw o cechach okluzyjnych, ktdére zapobiegajg nadmierne;j
utracie ptyndw ustrojowych. Z kolei u pacjentéw z oparzeniami obejmujgcymi powyzej 20% TBSA,
zdaniem Autora, leczenie ptynowe nalezy dobiera¢ indywidualnie. Publikacja tamie dotychczasowe,
zatwardziate poglady dotyczace sposobu walki z utrata ptynédw u oparzonych dzieci. Jak dowodzi
autor tamie bardzo skutecznie.

Czwarta publikacja rowniez burzy utarte dotychczas kanony profilaktycznego stosowania
antybiotykéw u oparzonych dzieci. Poréwnujac dwie grupy pacjentdw (pierwsza z stosowaniem
profilaktycznym antybiotykéw druga bez) Doktorant dowodzi, ze postepowanie takie nie skraca czasu
leczenia szpitalnego, czasu gojenia rany oparzeniowej i nie wptywa na ryzyko wystapienia powiktan
zakaznych. Uwaza, ze wdrozenie terapii antybiotykowej nalezy dobiera¢ indywidualnie w zaleznoéci
od stanu ogdlnego pacjenta, stanu rany oparzeniowej oraz wartosci laboratoryjnych parametréw
zapalnych.

W wszystkich 4 pracach Doktorant przeprowadzit bardzo sprawng i rzeczowa dyskusje
odnoszac swoje wyniki gtéwnie do literatury swiatowej. Biegto$¢ i swoboda dyskusji oraz analizy
poréwnawczej swiadczy o duzym doswiadczeniu zawodowym i naukowym lek. Jakuba Noskiewicza.
Rowniez wykorzystane w pracach pismiennictwo, jest aktualne, dobrze dobrane i odpowiednio

cytowane w tekstach ocenianych prac.




Omowienie cyklu publikacji koriczy 10 zbiorczych wnioskéw wynikajacych z wnioskéw zawartych
w 4 przedstawionych do oceny pracach. Wnioski w petni odpowiadajg postawionym celom pracy

i wskazujg na istotng warto$¢ kliniczng i praktyczng podjetych badan.

Jako recenzent powotany do oceny rozprawy doktorskiej lek. Jakuba Noskiewicza pozwole sobie na

kilka drobnych uwag:

1. Wydaje misie, ze zataczone omdwienie publikacji bytoby znacznie bardziej czytelne i przyjazne dla
oceny gdyby uwzgledniato typowy podziat na rozdziaty: Wstep, Zatozenia i Cel, Materiaf i Metody,
Wyniki, Dyskusja, Wnioski. Podobnie jak uczynit to Autor w streszczeniu polskim i angielskim.

2. Wstawienie kilku tabel i rycin do omdéwienia cyklu publikacji utatwitoby interpretacje
i zwigkszytoby przejrzysto$¢ prezentowanych wynikéw.

3. Cele pracy oraz wnioski sg zbyt rozbudowane, aczkolwiek rozumiem intencje Autora. Podjat sie
catosciowego opracowania i omdwienia leczenia oparzen u dzieci z wszystkimi jego aspektami
dotyczacymi postepowania miejscowego i ogdlnoustrojowego. Kazda z przedstawionych prac
miata wigc swoje wtasne cele i wnioski. W mojej opinii lepiej bytoby w przestanym do recenzji
omowieniu prac przedstawic cele i wnioski zasadnicze i rozbi¢ je nastepnie na szczegbtowe.

4. W tematach poruszonych w 3 i 4 publikacji z cyklu, moim zdaniem przetomowych, konieczne sg
dalsze badania poniewaz wystepuje duza dysproporcja badanych grup 275 vs. 35 pacjentow.

5. Na 56 pozycji pismiennictwa tylko 2 prace (3,6%) to osiggniecia polskich autoréw, w tym jedna
umieszczona w czasopismie zagranicznym jedna w polskim, ktéra jest zresztg cytowaniem

wtasnym.

Powyzsze uwagi absolutnie nie umniejszajg wysokiej wartosci ocenianej dysertacji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorant wykazat sie umiejetnoscia wyboru aktualnego
zagadnienia  naukowego, dobrat wtasciwg metodyke pracy a  wnioski zredagowat
w oparciu o rzetelne wyniki. Niewatpliwym atutem dysertacji s3 4 wtaczone w rozprawe prace,
wszystkie w jezyku angielskim, opublikowane w recenzowanych czasopismach. Biorac pod uwage ich
wartos¢ merytoryczng, oceniam dysertacje bardzo wysoko.

Rozprawa doktorska lek. Jakuba Noskiewicza pt.: “Ocena schematéw terapeutycznych
stosowanych w oparzeniach u dzieci” spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U.Nr 65, poz.595, z poéin.zm). Mam zaszczyt zatem przediozy¢ Wysokiej Radzie Naukowej
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek

o dopuszczenie lek. Jakuba Noskiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




Jednoczesnie biorgc pod uwage nowatorski charakter przeprowadzonych badan, wartosé
uzyskanych wynikéw dla wprowadzenia innowacji w terapii oparzonych dzieci, zwtaszcza w aspekcie
terapii ptynowej, leczenia zywieniowego i antybiotykoterapii oraz nowoczesna forme opracowania
dysertacji, opartag na 4 recenzowanych publikacjach z wysokg punktacja, wnosze o wyrdinienie

opiniowanej pracy.




