Lublin, 10.02.2016 1.

Recenzja pracy doktorskiej mgr farm. Doroty Owsianik
pt.: ,,Analiza zatru¢ dzieci hospitalizowanych w latach 2010-2014 w Szpitalu

Wojewodzkim Nr 2 w Rzeszowie”

Zatrucia dzieci 1 mlodziezy sa jedna z czestszych przyczyn hospitalizacii, a takze
stanowig duzy problem medyczny i spoteczny. Wynika to migdzy innymi z faktu, iz wraz
z postepem cywilizacyjnym i wzrastajacym tempem zycia oraz narastaniem sytuacji
stresogennych nastepuja zmiany kulturowo-obyczajowe oraz obniza si¢ jakos¢ opieki nad
dzieckiem. Rodzaj najczeseiej wystepujacych zatruc u dzieci 1 mlodziezy mozna ttumaczy¢
przede wszystkim zachowaniami charakterystycznymi dla danego wieku rozwojowego.
Zatrucia u matych dzieci najczescie]j sa przypadkowe lub sa skutkiem zaniedbania ze strony
0s6b sprawujacych opieke nad nimi. Natomiast zatrucia u dzieci starszych i mtodziezy moga
mie¢ charakter zardowno przypadkowy, jak i celowy. W odniesieniu do substancji trujacych
u matych dzieci przewazaja $rodki chemiczne obecne w gospodarstwie domowym, rosliny
hodowane w domach 1 ogrodach, grzyby oraz leki, natomiast alkohol, leki, narkotyki
i dopalacze u dzieci starszych i mtodziezy. Ponadto we wszystkich grupach wiekowych
obserwuje si¢ zatrucia tlenkiem wegla.
Przyznaje, iz z duza przyjemnoscia i ogromnym zainteresowaniem zapoznalam sig
z przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr farm. Doroty
Owsianiak. Dotyczy ona bowiem analizy przyczyn, okolicznosci oraz przebiegu klinicznego
dzieci hospitalizowanych z powodu zatrué¢ w latach 2010-2014 w Szpitalu Wojewodzkim
Nr 2 w Rzeszowie”. Wybér tematu i sposob jego przedstawienia swiadczy o duzej wiedzy
i pasji naukowej Doktorantki.

Praca napisana przez Doktorantke pod kierunkiem dr hab. n. med. prof.UR Bartosza
Korczowskiego oraz promotora pomocniczego dr n.med. marka Wojtaszka obejmuje 143
strony starannie 1 estetycznie przygotowanego wydruku komputerowego. Ukltad pracy jest
typowy. Sklada si¢ z rozdzialu wprowadzajacego w zagadnienie, z zalozen i celu pracy,
przedstawienia materialu i metod badawczych, czgsci zawierajacej wyniki, dyskusji oraz
wnioskow. W dalszej czesci znajduje sie streszezenie w jezyku polskim, streszczenie
w jezyku angielskim, spis tabel 1 rycin. Spis pismiennictwa obejmuje 227 ponumerowanych
pozycji. W wykazie tym znalazly sie opracowania istotne dla tematu rozprawy, w tym

w przewadze publikacje z ostatnich lat.



We wstepie pracy Autorka podaje definicje trucizn i zatru¢, omawia czynniki
wplywajace na toksyczno$¢ zwiazkéw chemicznych. O toksycznosei substancji decyduje
dawka, a takze inne czynniki takie jak: wlasciwosci fizykochemiczne , droga wchianiania
substancji, czas narazenia, czgstos¢ podawania czy tez stan organizmu. Autorka podkresla,
ze kliniczna odpowiedZz organizmu na substancije toksyczna zalezy roéwniez od
indywidualnych cech pacjenta. Przebieg zatrucia moze zaleze¢ od wicku, plei, stanu
odzywienia, czy wspdlistnienia innych schorzen, a takze przyjmowanych na state lekow.
Réznice w szybkosci metabolizmu substancji moga zaleze¢ w duzym stopniu od wieku
pacjenta. U niemowlat i malych dzieci opoZniony metabolizm jest wynikiem niedojrzatosci
ukladow enzymatycznych. W kolejnym punkcie Autorka omawia losy trucizny w ustroju.
Szczegdlowo omawia procesy skladajace si¢ na metabolizm trucizn w ustroju : wchlanianie,
dystrybucje, biotransformacje, wydalanie. Autorka przedstawia takze réznice w metabolizmie
u dzieci, czego konsekwencja, migdzy innymi, jest szybsze wchlanianie substancji
z przewodu pokarmowego w porownaniu z organizmem doroslego.

Biorac pod uwage dynamike procesu zatrucia wyrézniamy: zatrucia ostre, podostre
i przewlekle. Natomiast pod wzgledem celowodci, zatrucia mozemy podzielié na
przypadkowe, niezamierzone oraz zatrucia celowe, $wiadome.

W kolejnym punkcie Autorka doktadnie charakteryzuje zatrucia u dzieci. Podkresla, ze
wystapienie i przebieg zatrucia w duzym stopniu zalezy od plei, wieku, czy tez stanu
emocjonalnego. Na podstawie danych z pismiennictwa polskiego i zagranicznego, stwierdza,
ze do zatru¢ przypadkowych najbardziej predysponowane sa dzieci w wieku do 5.roku zycia.
Natomiast drugg grupe stanowiq dzieci starsze i mlodziez, ale w tej grupie wiekowej
dominujg zatrucia celowe, $wiadome.

Autorka podkresla, ze zatrucia w populacji pediatrycznej sa duzym problemem
spolecznym na catym $wiecie. Przedstawia bardzo cickawe dane podane przez WHO.
A mianowicie, w krajach o érednim i wysokim dochodzie, zatrucia stanowia czwarty
najczgstsza przyczyne przypadkowych obrazen ciata u dzieci (po wypadkach drogowych,
pozarach, utonigciach). W panstwach wysoko 1 $rednio rozwinietych gléwna przyczyna zatrué
sa leki, natomiast w krajach o niskim dochodzie — paliwa, pestycydy czy stosowane
w medycynie ludowej ziola.

Na podstawie statystyk Narodowego Funduszu Zdrowia Autorka przedstawia analize
zatrué w Polsce w latach 2010-2014, a wigc w latach w ktérych przeprowadzata ocene zatrué

w Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie. Wobec tych informacji mozna stwierdzié,



o,

7e zatrucia u dzieci i mlodziezy sa duzym problemem i wydaje sie konieczne wprowadzenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych.

Lektura wstgpu pozwala zrozumie¢ przestanki do podjecia wysitku badawczego wobec
uzupelnienia danych krajowych dotyczacych zatrué u dzieci 1 mtlodziezy. Uzyskanie
informacji dotyczgcych najezestszych rodzajow zatrué w populacji pediatrycznej, rozpoznanie
czynnikow ryzyka predysponujacych do zatrucia, poznanie schematéw postepowania
w zatruciach byloby pomocne w szkoleniu personelu oraz wdrazaniu programow
profilaktycznych.

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami Autorka wyznaczyla cele pracy. Podstawowym
celem byla analiza przyczyn, okolicznosci oraz przebiegu leczenia dzieci hospitalizowanych
z powodu zatrué w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie w okresie pigciu lat.

Analizg przeprowadzono na podstawie historii choréb dzieci hospitalizowanych w tym
szpitalu w latach 2010-2014. Z analizy wylaczono dzieci zglaszajace si¢ powodu zatrucia do
Izby Przyje¢ lub Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego tego szpitala, nie wymagajace
hospitalizacji. Na przeprowadzone badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Rzeszowskim (Nr 23/06/2015). Dla potrzeb analizy hospitalizowane dzieci
podzielono na 5. grup: niemowlgta, dzieci w wieku 2-5 lat, 6-12 lat, 13-15 lat i 16-18 lat.
Analizowano takie czynniki jak celowo$¢ zatru¢, rodzaj trucizny, droga przyjecia do
organizmu, okres hospitalizacji. Uwzgledniono takze miejsce zamieszkania (miasto, wies),
wielko§¢ rodziny, pleé, a takze wystepowanie choréb u dzieci jak i w ich rodzinach
wymagajacych przyjmowania lekéw.

Analizy statystycznej dokonano przy pomocy poprawnie dobranych testéw.

Uzyskane wyniki Autorka przedstawila w sposob bardzo szczegdlowy 1 przejrzysty,
w formie 46 tabel i 44 rycin. Ryciny 45,46 i 47 s to informacje Narodowego Funduszu
Zdrowia w oparciu o JPG w latach 2010-2014 na temat dzieci leczonych w Polsce z powodu
zatruc.

W punkcie 5. Doktorantka udokumentowala, ze liczba hospitalizowanych dzieci
z powodu zatru¢ w analizowanych latach stanowita 2,15 % . Odsetek dzieci leczonych
z powodu zatru¢ w kolejnych latach malat od 2,62% w 2010 roku do 1,86% w 2014 roku.
Analizg objeto 903 dzieci (466 dziewczat oraz 437 chlopcéw) w wieku od 2.tygodni do
ukoficzenia 18.roku zycia. W analizowanej grupie 540 (59,8%) stanowily =zatrucia
przypadkowe, za$ 363 (40,2%) zatrucia celowe. Autorka przedstawita czesto$¢ zatrué
w kolejnych latach, uwzgledniajac wiek 1 pte¢ dzieci, zatrucia celowe 1 przypadkowe. Wsrod

analizowanej grupy pacjentow, 891 przyjeto substancje toksyczna po raz pierwszy, natomiast



pozostali juz kolejny raz. U 789 dzieci zatrucie bylo spowodowane jedna substancia,
natomiast u 114 dzieci kilkoma.

W rozdziale 5.1 Doktorantka omawia szczegélowo zatrucia przypadkowe u dzieci .
Stwierdzila, ze najczedcie] zatrucia przypadkowe dotyczyly dzieci w wieku 2-5 lat,
najeczeséeie] spowodowane byly substancjami chemicznymi uzywanymi w gospodarstwie
domowym, tlenkiem wegla i lekami. W kolejnych tabelach przedstawia wykaz s$rodkow
chemicznych, lekéw 1 rodlin, ktére byly przyczyna zatru¢ przypadkowych. Dokladnie
analizuje zatrucia tlenkiem wegla, uwzgledniajac stezenie hemoglobiny tlenkoweglowe] we
krwi, wiek dzieci, miesiac zdarzenia, a takze odleglos¢ miejsca zdarzenia od szpitala.
Rozpatrujac miejsce zamieszkania dzieci, stwierdza, ze wsréd dzieci ze $rodowiska
miejskiego, czesciej dochodzito do zatrucia tlenkiem wegla, natomiast u dzieci ze srodowiska
wiejskiego- $rodkami chemicznymi uzywanymi w gospodarstwie domowym i zaleznosé ta
jest istotna statystycznie. Do zatru¢ niezamierzonych najczesciej dochodzito w domu, wéréd
dzieci, ktére posiadaly rodzenstwo. W grupie niemowlat i dzieci od 2 do 5 lat, najczgsciej
dochodzilo do zatrucia poprzez przyjecie substancji droga pokarmowa, natomiast droga
wziewna wérod starszych dzieci. W kolejnych etapach analizy, Autorka przedstawia miejsce
i czas hospitalizacji, objawy Kkliniczne zatrucia, zastosowane leczenie i procedury lecznicze.
Dzieci hospitalizowane z powodu zatrucia niezamierzonego wymagaly wykonania réznych
procedur diagnostycznych i leczniczych, takich jak ptukanie zotadka, badania radiologiczne
czy gastroskopia. Nalezy podkresli¢, ze u wigkszosci pacjentow (61,7%) objawy kliniczne
byly bardzo zréznicowane, natomiast u pozostalych przebieg byl bezobjawowy.

W rozdziale 5.2 Doktorantka przedstawia analiz¢ zatru¢ celowych. Stwierdzila, ze
w tej grupie, najcze$ciej zatrucia byly spowodowane lekami, a w dalszej kolejnosci
alkoholem etylowym, dekstrometorfanem, narkotykami i dopalaczami. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze wsrdd dzieci zatrutych lekami w wieku 13 -15 lat udziat dziewczynek byt
pieciokrotnie wyzszy, a wieku 16-18 lat czterokrotnie wyzszy niz chtopcow. W 106
przypadkach zatrucie bylo spowodowane jedna substancja, natomiast w pozostatych doszlo
do zatrucia kilkoma substancjami. Autorka wymienia substancje lecznicze, ktére byly
przyczyna zatrué. W kolejnych tabelach przedstawia réwniez analizg zatru¢ alkoholem
etylowym, narkotykami i dopalaczami. Autorka podkresla, ze zaréwno w s$rodowisku
miejskim jak i wiejskim z roku na rok maleje liczba dzieci zatrutych alkoholem, a wzrasta
liczba zatrutych lekami, narkotykami i dopalaczami. Autorka omawia miejsce i czas
hospitalizacji, objawy kliniczne zatrucia, zastosowane leczenie i procedury lecznicze.

Przedstawia réwniez bardzo ciekawe, a zarazem niepokojace informacje, a mianowicie, ze



wérdd wszystkich zatru¢ celowych, 67 dotyczylo préb samobojczych. Proby samobdjcze byty
podejmowane gléwnie przez starsze dziewczgta. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze duza
liczba pacjentéw przed incydentem zatrucia byta juz pod opieka psychologa lub psychiatry.
Autorka przedstawia réwniez choroby przewlekle, z powodu ktérych byli leczenie pacjenci
przyjeci do szpitala przed incydentem zatrucia celowego, sposéb dotarcia do szpitala oraz
tryb wypisu.

W rozdziale 5.3 Autorka wyodrebnita grupe dzieci zatrutych celowo paracetamolem,
przedstawila stezenia paracetamolu we krwi oraz leczenie. Natomiast w rozdziale 5.4
przedstawila koszty leczenia zatru¢ celowych.

Kolejnym rozdzialem rozprawy jest Dyskusja, w ktorej szeroko omédwiono
i przedyskutowano zagadnienie bedace przedmiotem rozprawy doktorskiej. Wyniki badan
wiasnych Doktorantka poréwnata z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw w réznych
rejonach Polski. Szczegélnie zwrdcita uwage na wiek i ple¢, liczbe dzieci zatrutych
przypadkowo i celowo, $rodowisko pochodzenia (miejskie i wiejskie). Autorka analizuje
réwniez Sredni czas hospitalizacji dzieci leczonych z powodu zatrué celowych
i przypadkowych w poréwnaniu z innymi osrodkami. Podjela takze probe oszacowania
kosztdw leczenia tych dzieci. Na podstawie danych pochodzacych z Polski oraz z réznych
krajéw stwierdzita, ze bardzo wysokie sa koszty leczenia zatru¢ w populacji pediatryczne;.
Zdaniem Autorki z ekonomicznego punktu widzenia koniecznie jest wprowadzenie dzialaf,
ktorych celem byloby zapobieganie tym niekorzystnym zdarzeniom.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformulowano szes¢ wnioskow. Za istotny
uwazam czwarty wniosek, w ktorym Doktorantka na podstawie przeprowadzonej analizy na
przestrzeni pigciu lat stwierdza spadek liczby zatrué, zaréwno przypadkowych jak
i zamierzonych. Podkre$la, ze pomimo prowadzonych akcji edukacyjnych nie sg to jednak
wyniki zadawalajace 1 widzi potrzebe innych dziatah majacych na celu ochrone zdrowia
1 zycia dzieci i mtodziezy.

Podsumowujac, przedstawiona mi do recenzji praca jest napisana poprawna
polszezyzna, jasno i przystepnie. Dyskusja dowodzi, ze Autorka opanowala umiejetnosé
przedstawiania swoich pogladéw w sposob zrozumialy i syntetyczny, nienaganny od strony
merytorycznej.

7 obowigzku recenzenta musze¢ jednak zwréci¢é uwage na drobne niejasnodei czy

niedociagnigcia, ktére znajduja sie w tekscie pracy:



- dla potrzeb analizy dzieci podzielono na pie¢ grup. Dla zatru¢ przypadkowych
podzial jest jak najbardziej prawidtowy, natomiast w przypadku zatrué celowych w grupie 6-
12 lat jest tylko jedno dziecko, a wige to nie jest grupa;

- analizujac zatrucia celowe u dzieci i mlodziezy, rodzaj przyjetych substancji ustalano
na podstawie zebranego wywiadu. Cennym uzupelnieniem bytoby podanie wyniku badania
wydalonych substancji w moczu np. barbiturandw, salicylanéw, sulfonamidow czy srodkoéw
narkotycznych, jesli oczywiscie byly oznaczane;

- Autorka analizujac przyczyny zatru¢ zamierzonych stwierdzita malejacy trend zatrué
spowodowanych alkoholem etylowym, natomiast rosnacg liczbe zatrué lekami, ,,innymi
substancjami” (przewaznie dopalaczami). Bardzo niepokojace jest rowniez stwierdzenie
duzej liczby prob samobdjczych, czegsto juz po raz kolejny, wéréd mlodziezy, gldwnie wsrod
dziewczat. Uwazam, 2ze to powinny by¢ rowniez odrebne wnioski, wynikajgce

z przeprowadzonej analizy.

Sa to oczywiscie niedociagnigeia nie majace cech obnizajacych wartosé pracy, a wiec nie

maja wplywu na mojg koficowa, wysoka oceng.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedtozona do recenzji rozprawa mgr farm. Doroty Owsianik
pt.: ,Analiza zatru¢ dzieci hospitalizowanych w latach 2010-2014 w Szpitalu Wojewddzkim
Nr 2 w Rzeszowie” jest praca przedstawiajaca sytuacje zatrué przypadkowych i celowych
wsréd dzieci 1 mbodziezy w Szpitalu w ktorym hospitalizowani sa pacjenci z duzego regionu.
Uzyskane wyniki sa doglebna analiza i uzupetnieniem danych krajowych na temat zatrué
w tej grupie wiekowej.

Przedstawiona praca w pelni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom na stopien
doktora nauk o zdrowiu. W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszezenie mgr farm. Doroty Owsianik do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Elzbieta Pac-Kozuchowska, prof.UM w Lublinie
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