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OCENA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
MGR.FARM. DOROTY OWSIANIK
Pt. ANALIZA ZATRUC DZIECI HOSPITALIZOWANYCH W LATACH 2010-2014 W
SZPITALU WOJEWODZKIM NR 2 W RZESZOWIE

I.  Ogélna charakterystyka tresci pracy

Praca ma uklad typowy dla rozpraw doktorskich. Zawiera lgeznie 143 strony wydruku
komputerowego, w tym 46 tabel i 47 rycin, ktérych wykaz jest umieszczony na koficu pracy.

Tekst wprowadzenia do wiasciwej czesei rozprawy doktorskie] jest napisany przejrzyscie a dane
z pismiennictwa s3 podane w sposob uporzadkowany i zwarty, co wskazuje na dobre
przygotowanie Doktorantki do podjecia tematu pracy.

Kolejne rozdzialy: cel, materiat i metody, metody statystyczne, wyniki i dyskusja stanowig
oryginalna czes¢ pracy i zostang oméwione szczegdtowo w dalszej czesei recenzji,

W wykazie piSmiennictwa zamieszezono 227 pozycji, publikowanych w okresie od 1970 do 2015,
w tym 98 w jezyku angielskim. 128 cytowanych prac opublikowano w roku 2010 lub péznie;.

Praca uzyskala pozytywng opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim
(23/06/2015).

II. Ocena poziomu i przydatno$ci pracy
1.  Wybér tematu

Duza iloé¢ potencjalnie toksycznych srodkéw chemicznych w otoczeniu dzieci i mlodziezy
powoduje, ze zatrucia celowe i przypadkowe stanowia istotny problem medyczny i niosa ze
sobg zagroZenie dla zdrowia i Zycia. Scharakteryzowanie czgstosci, rodzaju i konsekwencji
zatru¢ moze pozwoli¢ na podjecie dziatan profilaktycznych. Z tego punktu widzenia temat
zatrué u dzieci jest tematem waznym.

2.  Przygotowanie teoretyczne Autorki do pedjecia badan

Doktorantka, mgr.farm Dorota Owsianik:

—  Jest autorkg 4 publikacji (w tym 3 dotyczacych probleméw zatrué u dzieci).

—  Czynnie uczestniczyta w 4 konferencjach naukowych w czasie ktérych prezentowata
5 doniesient dotyczacych probleméw zwigzanych z zatruciami lub dzialaniami
niepozadanymi lekow.

3.  Umiej¢tnos¢ formulowania probleméw badawczych, wyboru meted i organizacji
badan

3.1 Cele i zaloZenia pracy

Prace zaprojektowano jako retrospektywna analize dokumentacji medycznej pod katem
przyczyn, okolicznosei i przebiegu zatrué u dzieci. Zgodnie z zatozeniem Doktorantki
sformutowanym w rozdziale CEL PRACY realizacja pracy doktorskiej moze postuzyé do
zdefiniowania dziatan ograniczajgcych czgstosé zatrué, ktore przyczynia sie do zmniejszenia
ich skutkéw medycznych 1 spotecznych.
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W opinii recenzenta konstrukcja pracy jest prawidlowa i pozwala na realizacje tak
postawionych celow.

3.2 Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie 2010-2014, identyfikujac tacznie 903 pacjentéw. Do
badania wigczano jedynie pacjentéw hespitalizowanych w szpitalu Wojewédzkim nr 2 w
Rzeszowie. Pominigto pacjentoéw potencjainie eksponowanych na zatrucie, ktérzy nie zostali
przyjeci do szpitala oraz pacjentéw hospitalizowanych w innych szpitalach w regionie.
Doktorantka nie okreslifa metod jakimi identyfikowala dokumentacje pacjentéw zatrutych.
Zatem trudno jest okresli¢, czy zebrane dane mimo swojej duzej liczebnodei sg
reprezentatywne dla calego regionu rzeszowskiego czy tez tylko dla populacji pacjentéw
leczonych w Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie.

Doktorantka zadeklarowata, ze analizowane bgda celowos¢ zdarzenia, rodzaj trucizny, droga
zatrucia (wziewna/pokarmowa), okres hospitalizacji i warunki srodowiskowe.

Do analizy danych Doktorantka uzywata standardowych testow statystyki opisowej oraz
testow statystyki nieparametrycznej.

Sposdb prezentacji wynikéw
4.1  Wyniki

Rozdzial WYNIKI rozpoczyna si¢ ogolng charakterystyka zatru¢ z podzialem na ple¢, grupy
wiekowe oraz celowo$¢ zatrucia. Doktorantka wykazuje, ze w kolejnych analizowanych
latach fgczna liczba zatrué przypadkowych i celowych miata tendencje do obnizania sie.
Najwiecej przypadkéw zatrud bylo w grupie dzieci matych (szezyt zapadalnodci w trzecim
roku zycia) i u nastolatkéw (w 18-tym roku zycia). W grupie dzieci matych zatrucia czedeiej
wystgpowaty u chlopcéw a u nastolatkéw proporcje ulegaty odwrdceniu i w tej grupie wsréd
zatrutych dominowaly dziewczeta. Czedcie] wystepowaly zatrucia przypadkowe (szezyt
zapadalnosci w trzecim roku zycia) a zatrucia celowe wystepowaly wytgeznie u nastolatkéw
a ich czestos¢ rosta wraz z wiekiem.

4.2  Analiza przyczyn zatru¢

Doktorantka przeanalizowala przyczyny zatrué oddzielnie w grupie zatrué przypadkowych
i grupie zatru¢ celowych.

Lacznie analizy przyczyn zatrué opisane sg na 53 stronach. Dominujgcymi przyczynami

zatrué (814/903) w kolejnosei czgstosci wystepowania byty:

—  leki ({geznie 297/903, w tym w grupie zatru¢ przypadkowych 135/903 i w grupie zatru¢
celowych 162/903),

—  $rodki chemiczne (169/903),

— tlenek wegla (167/903),

—  alkohol etylowy (129/903),

—  grzyby i rosliny (52/903) .

Recenzent zwraca uwage na rozbiezno$é pomiedzy zalozeniami okrelonymi przez
Doktorantke w rozdziale METODY a ukladem rozdziatu WYNIKI. W Rozdziale METODY
doktorantka wskazata warunki Srodowiskowe zatrucia, droge zatrucia oraz okres
hospitalizacji jako glowne wskazniki poddawane ocenie. Recenzent oczekiwalby, ze w
takiej sytuacji znajda si¢ one jako gléwne podrozdzialy w czesci WYNIKI. Tymezasem
analiza warunkéw $rodowiskowych jest podrozdzialem cze$ci po$wieconej przyczynom
zatru€ (rozdziaty 5.1.5 i 5.2.6). Doktorantka do tej czesci pracy wlaczyla tez analize drogi
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4.3

zatrucia oraz objawy i postgpowanie szpitalne jakie zastosowano (parametry w ogdle nie
wymieniane w metodyce).

Mimo tych zastrzezen recenzent uznaje, ze analiza czynnikéw srodowiskowych w jakich
doszlo do zatrucia jest waznym elementem pracy doktorskiej. Doktorantka wykazata
tendencje spadkowa liczby zatru¢ przypadkowych zaréwno w warunkach miejskich jak i
wiejskich (Rye. 16-17), co najprawdopodobniej zwigzane jest ze spadkiem zatrué tlenkiem
wegla (Ryc. 18-19). Podobnie Doktorantka wykazata trend spadkowy liczby celowych
zatru¢ w warunkach miejskich i wigjskich (Ryc. 29-30), za co gtéwnie odpowiedzialne jest
obnizanie sig¢ liczby zatru¢ alkoholem etylowym przy powolnym wzroscie czgstosei
pozostalych zatrué (Rye. 31-32). Zatrucia przypadkowe we wszystkich grupach wiekowych
zdarzaty sie najczesciej w domu pacjenta (Ryc. 20, Tab. 18), podczas gdy zatrucia celowe
w warunkach domowych to jedynie okoto 1/3 przypadkéw (Ryce. 33) i sg to gléwnie zatrucia
lekami. 2/3 przypadkéw zatru¢ celowych mialo miejsce poza domem pacjenta a wsrod
przyczyn dominuje alkohol (Tab. 35). Doktorantka wykazata ze u matych dzieci dominuje
pokarmowa a u dzieci starszych wziewna droga zatru¢ przypadkowych (Tab.22). W
przypadku zatru¢ celowych w ponad 90% dochodzi droga pokarmowg (Tab. 38).

Analiza kosztow.

Recenzent zwraca uwage, ze w rozdziale METODYKA zaplanowano analize dlugosei
hospitalizacji, dlatego analiza kosztéw leczenia zatru¢ stanowi rozszerzenie planu badan, co
recenzent ocenia pozytywnie. Doktorantka oceniala koszty leczenia zatru¢ wartoscig
punktowsa hospitalizacji wyliczana wg systemu JGP. Wybdr ten recenzent ocenia za trafny,
edyz jest to najbardziej wymierny w sensie finansowym parametr jaki mozna analizowag.
Wykorzystujagc to narzedzie Doktorantka wykazata, ze leczenie pacjentéw po zatruciu
celowym obciazylo budzet panstwa kwotg ponad 800 tys. zt a leczenie zatrud
przypadkowych kwota ponad 1150 tys. zi. Lgcznie w okresie 5 lat na leczenie zatrué w
jednym szpitalu wydano kwote prawie 2 mln zk.

Doktorantka we wezesniejszych rozdziatach (5.1.6 1 5.2.6) prezentuje dane o dlugosei
hospitalizacji i zastosowanych procedurach medycznych w zaleznosci od celowosci
zatrucia. Dane te obrazuja naklad pracy i srodkdw na leczenie pacjentéw ale w oczywisty
sposob sg trudne do miarodajnego oszacowania w kategoriach finansowych.

Dyskusja

Dyskusja liczy 22 strony maszynopisu. Doktorantka sprawnie omawia wyniki badan
whasnych i poréwnuje je z doswiadczeniami innych autorow, cytujgc 162 pozycie
pismiennictwa. Doktorantka nie zadbala jednak o nadanie dyskusji struktury i podzielenie
tekstu na podrozdziaty omawiajace poszezegdlne problemy a przy pisaniu tekstu nacisneta
na klawiaturze komputera klawisz ENTER tylko 26 razy, wyr6zniajac w ten sposob 26
akapitow. Dodatkowo pomigdzy akapitami nie ma odstgpdw i nie wszystkie akapity
wyrdéznione sg poczatkowym wcigciem tekstu. Powoduje to, ze tekst jest trudny do
przeczytania.

Doktorantka pokazuje jednoznacznie réznice pomiedzy charakterystyka zatruc
przypadkowych i celowych. Wydawaloby sig, ze roznice te wskaza dziatania prewencyjne,
ktore powinny by¢ nakierowane na rodzicow/opiekunéw dzieci matych lub bezposrednio na
dzieci starsze. Jednak w dyskusji doktorantka przytacza wyniki badan, wg ktérych dziatania
oparte na akcjach informacyjnych okazywaty si¢ nieskuteczne. Efekty przynosily dziatania
bezposrednie w rodzinach wysokiego ryzyka oraz zastosowanie opakowan utrudniajgcych
dostep do srodkow potencialnie toksycznych.
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8.2

8.3

Whioski

Doktorantka sformutowata 6 wnioskéw. Pierwsze trzy wnioski pokazujg réznice w wieku
dzieci, przyczynach i migjscach zatrué w zaleznosei od celowosci zatrucia. Wniosek czwarty
pokazuje, ze w analizowanym okresie mial miejsce korzystny trend spadkowy czestosci
zatru¢. Wniosek pigty potwierdza oczywista sezonowo$¢ zatru¢ tlenkiem wegla 1 zawiera
jedyna rekomendacje dotyczaca zapobiegania zatruciom. Wniosek szésty dotyczy kosztow
leczenia zatrué jakie obciazajg skarb panstwa.

Wszystkie wnioski wynikajg jednoznacznie z analizy zebranych danyeh, a dwa z nich (piaty
i szosty) stanowig rozszerzenie planu badan opisanego w rozdziale METODY.

Uwagi edytorskie

Recenzent zwraca uwage na mankamenty edytorskie pracy, z kiorych czeéé byla juz

wymieniana powyzej:

—  Brak jednolito$ci w wyr6znianiu akapitow (np. odstep lub wcigcie tekstu pierwszego
wiersza).

—  Brak jednolitodci w przygotowywaniu rycin (np. brak opiséw osi, umieszczanie legendy
na wykresie lub w opisie ryciny, uzywanie réznego wyréznienia czcionki na rycinach).

—  Niejasno$¢ w opisie kolumn nieki6rych tabel (np. w tabelach 45 i 46 dla’porzadku
nalezy poda¢ ze wartosci wyrazone sg w ztotéwkach).

—  Powtbrzenia calosci danych z tabeli w formie tekstu (np. w rozdziale 5.1.1, w ktérym
tekst w catosci przytacza dane z tabeli nr 12.

—  Niezgodno$ci pomiedzy danymi zawartymi w teksécie a informacjami na rycinach (np.
w rozdziale 5.1.2 w tekécie podano ze zatrucie mieszane wystapito u 19 pacjentow a
zatrucie preparatami zelaza u 4, podczas gdy na rycinie 12 zatru¢ mieszanych jest 20 a
zatru¢ zelazem niema weale, chyba ze sa one oznaczone jako zatrucie
mikroelementami).

—  Wykaz skrétéw umieszezony na poczatku pracy jest niekompletny (np. ESPAD, OUN,
DXM, NMDA, OTC, COHb, NCHS).

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr.farm. Doroty Owsianik pt. ,,Analiza
zatru¢ dzieci hospitalizowanych w latach 2010-2014 w Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w
Rzeszowie™

—  jest pracg oryginalng oparta na wiasnych badaniach autorki;

— ma walory poznawcze — opisuje i charakteryzuje sytuacje epidemiologiczng w zakresie
przypadkowych 1 celowych zatru¢ u dzieci w populacji pacjentéw szpitala
referencyjnego w wojewédztwie podkarpackim.

Autorka posiada przygotowanie teoretyczne, w zakresie zagadnien stanowigeych przedmiot

pracy.

Zgloszone w recenzji uwagi krytyczoe nie umniejszajg warto$ci pracy a korekty moga by¢

whniesione przy przygotowywaniu pracy do druku.

Stawiam zatem wniosek do Rady Naukowe] Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
o dopuszczenie mgr.farm. Doroty Owsianik do dalszych etapow przewodu doktorskiego i
publicznej dyskusji nad rozprawa. J
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