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Ocena wyboru tematu i znaczenia podjetego problemu

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska dotyczy ropni mézgu, stanowigcych rzadka,
lecz obarczong powaznym rokowaniem posta¢ ogniskowego zakazenia osrodkowego uktadu
nerwowego. Szczegblnym przedmiotem zainteresowania Autora byly przypadki, w ktérych
prawdopodobne pierwotne ognisko zakazenia znajdowalo si¢ w jamie ustnej. Wybér tematu nalezy
uzna¢ za trafny i istotny zaréwno z poznawczego, jak i praktycznego punktu widzenia. Ustalenie
punktu wyjscia zakazenia u chorych z ropniem moézgu nie zawsze jest mozliwe, natomiast
nierozpoznane przewlekle ogniska w obrgbie zebéw i przyzebia moga pozostawaé niedoceniang
przyczyng bakteriemii oraz zakazen odlegtych.

Podj¢te zagadnienie ma charakter interdyscyplinarny i znajduje sie na pograniczu choréb
zakaznych, neurologii, neurochirurgii, mikrobiologii, radiologii oraz stomatologii. Za szczeg6lnie
wartosciowe uwazam zwrécenie uwagi na role lekarza dentysty i chirurga szczekowo-twarzowego
w  wielospecjalistycznym  procesie  diagnostycznym i terapeutycznym. W dostepnych
opracowaniach problem zgbopochodnych ropni mézgu jest czesto przedstawiany na podstawie
opisow przypadkéw lub niewielkich serii klinicznych. Analiza wigkszej kohorty chorych moze

zatem wnies¢ uzyteczne informacje do codziennej praktyki.

Ocena ukladu rozprawy i czgsci teoretycznej

Rozprawa ma typowy dla prac doktorskich uklad. Obejmuje wykaz skrétow, obszerny
wstep, sformulowanie celu pracy, opis materialu i metodyki, wyniki, dyskusje. wnioski,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo oraz wykazy tabel i wykreséw. Czesé

teoretyczna przedstawia definicj¢, epidemiologi¢, etiologie, patogeneze, obraz kliniczny,
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diagnostyke i leczenie ropni mézgu. Autor omawia takze potencjalne ogniska zakazenia w jamie
ustnej, drogi szerzenia si¢ drobnoustrojow oraz znaczenie diagnostyki stomatologicznej.

Wstep dowodzi znajomosci omawianego zagadnienia i przygotowuje czytelnika do
zrozumienia zatozen badania. Zgromadzone pismiennictwo jest obszerne i obejmuje zardwno
publikacje podstawowe, jak i nowsze opracowania kliniczne. Miejscami cze$¢ teoretyczna jest
nadmiernie rozbudowana i zawiera informacje luzniej zwiazane z glownym celem pracy. Nie

wplywa to jednak zasadniczo na oceng merytorycznego przygotowania Autora.

Cel pracy

Celem rozprawy bylo ustalenie odrgbnosci dotyczacych przebiegu choroby, zglaszanych
objawdw, choréb wspélistniejacych oraz wynikéw badan obrazowych i laboratoryjnych u chorych z
ropniami moézgu o prawdopodobnym pochodzeniu z¢bopochodnym w poréwnaniu z pozostatymi
chorymi z ropniami mézgu. Tak sformutowany cel jest zrozumialy, klinicznie uzasadniony 1
pozostaje zgodny z tytulem rozprawy. Jego realizacja miata umozliwi¢ wskazanie cech, ktore mogg

sklania¢ do wezesniejszego poszukiwania ogniska zakazenia w jamie ustnej i jego leczenia.

Ocena materialu i metod

Badanie mialo charakter retrospektywny i jednoosrodkowy. Objeto nim 166 dorostych
pacjentéw z rozpoznanym ropniem mozgu, hospitalizowanych w latach 2004-2023 w Klinice
Choréb Zakaznych dla Dorostych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest to wartosciowy i
stosunkowo liczny material, zwazywszy na rzadkie wystgpowanie analizowanej choroby. Do grupy
badanej zakwalifikowano 35 chorych z ropniami uznanymi za zgbopochodne, natomiast grupg
poréwnawczg stanowito 131 pacjentow z ropniami o innej lub nieustalonej etiologii.

Zakres pozyskanych danych byt szeroki i obejmowal cechy demograficzne, choroby
wspolistniejace, objawy. wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych i mikrobiologicznych,
lokalizacje oraz wielkos¢ ropni, zastosowane leczenie farmakologiczne, neurochirurgiczne i
stomatologiczne, powiktania oraz wynik leczenia. Autor okreslil kryteria wigczenia i wylaczenia
oraz przedstawil zasady kwalifikowania chorych do obu grup. Badanie uzyskalo akceptacje
wlasciwej komisji bioetyczne;j.

Zastosowane podstawowe metody statystyczne sa wlasciwe dla poréwnywanych rodzajow
zmiennych. Wykorzystano testy nieparametryczne i parametryczne dla zmiennych ciagtych oraz
test chi-kwadrat lub dokladny test Fishera dla zmiennych jako$ciowych. Za ograniczenie nalezy
uzna¢ brak analizy wieloczynnikowej, miar wielkosci efektu z przedziatami ufnosci oraz korekty
uwzgledniajacej duza liczbe wykonywanych poréwnan. Z tego wzglgdu wyniki o granicznej

istotnosci statystycznej wymagaja ostroznej interpretacji.



Warto réwniez zauwazy¢, ze grupa porownawcza byla niejednorodna i obejmowata ropnie
kryptogenne, usznopochodne, zatokopoéhodne, pourazowe, pooperacyjne oraz zwigzane z innymi
zrodtami zakazenia. Jest to zrozumiate w badaniu retrospektywnym dotyczacym rzadkiej choroby,
jednak moze wplywac na obserwowane réznice kliniczne i mikrobiologiczne.

Najwigkszg  trudnoscia  metodologiczng  pozostaje  jednoznaczne  potwierdzenie
zgbopochodnego Zroédia ropnia moézgu. Autor zastosowal kryteria oparte na wykluczeniu
alternatywnego ogniska, obecnosci aktywnej patologii w jamie ustnej oraz charakterystyce
wyizolowanych drobnoustrojéw. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze niektére cechy kliniczne i
mikrobiologiczne wykorzystywane przy kwalifikacji chorych byly nastgpnie przedmiotem
poréwnan migdzygrupowych. Okolicznosé ta wymaga ostroznosci zwlaszcza przy interpretacii
réznic dotyczacych bélu zgba, zmian prochnicowych, choréb przyzebia i obecnosci drobnoustrojow
typowych dla jamy ustnej. Ograniczenie to nie przekresla wartosci zebranego materiatu, lecz

wyznacza wlasciwy zakres wnioskowania.

Ocena wynikéw

Wyniki przedstawiono bardzo obszernie, w liczn?ch tabelach i na wykresach. Autor
wykazal, Zze najczestsza kategorie sta;owily ropnie o nieustalonym zrédle, natomiast ropnie
zgbopochodne byly drugg co do czgstosci grupa etiologiczna i dotyczyty 35 sposréd 166 pacjentow.
Obserwacja ta podkresla, ze jama ustna powinna by¢ uwzgledniana podczas poszukiwania
potencjalnego ogniska zakazenia.

Do najwazniejszych wynikéw naleza czgstsza lokalizacja ropni zgbopochodnych w placie
czotowym, wigkszy wymiar krotkiej i usrednionej osi ropnia, czestsze wystepowanie bolu glowy
oraz nizsze stgzenie biatka C-reaktywnego przy przyjeciu w poréwnaniu z grupa pozostatych
chorych. Pacjenci z grupy badanej czgsSciej wymagali leczenia neurochirurgicznego. Autor
przedstawil  takze szczegblowa analiz¢  zastosowane] antybiotykoterapii, zabiegéw
neurochirurgicznych, leczenia stomatologicznego i powiktan.

Cenng cz¢$¢ pracy stanowi analiza mikrobiologiczna. Zwraca uwage wiekszy udzial bakterii
kojarzonych z mikrobiota jamy ustnej, w tym przedstawicieli grupy Streptococcus anginosus oraz
gatunkéw Fusobacterium. Interpretacje¢ ogranicza stosunkowo mala liczba dodatnich posiewdw, co
Autor zasadnie wigZze migdzy innymi z rozpoczynaniem antybiotykoterapii przed pobraniem
materialu. Tabele mikrobiologiczne wymagajg jednak ujednolicenia nazewnictwa. Oznaczenia
MSSA, MRSA i MRSE odnosza si¢ do okreslonych gatunkéw gronkowcéw i nie powinny byé
stosowane wobec paciorkowcéw. Uchybienie to ma charakter terminologiczny i nie zmienia

ogblnego kierunku obserwacji.



W tekscie i tabelach wystepuja pojedyncze niespdjnosci liczbowe lub redakeyjne, migdzy
innymi rozna liczba mezczyzn w opisie wynikow oraz rozbiezne wartosci p przywotane w
niektorych miejscach dyskusji. Powinny one zosta¢ wyjasnione przez Doktoranta podczas obrony,

nie wydaja si¢ jednak podwaza¢ zasadniczej wartosci calego materiatu.

Ocena dyskusji i wnioskow

Dyskusja jest obszerna i wskazuje na dobrg znajomos¢ piSmiennictwa. Autor zestawia
wyniki whasne z wynikami innych badan, omawia lokalizacj¢ i etiologie ropni, ich obraz kliniczny,
mikrobiologie, leczenie oraz powiklania. Szczegolnie wartosciowe jest odniesienie uzyskanych
obserwacji do problemu diagnostyki ognisk zakazenia w jamie ustnej. Miejscami dyskusja ma
charakter ponownego przegladu literatury i moglaby silniej koncentrowa¢ si¢ na krytycznej
interpretacji wynikow wiasnych.

Autor wskazat retrospektywny i jednoosrodkowy charakter badania oraz ograniczong liczbe
dodatnich wynikéw badan mikrobiologicznych. Do ograniczen nalezy dodatkowo zaliczy¢ diugi
okres gromadzenia materiatu, w ktérym zmieniaty si¢ metody diagnostyczne i terapeutyczne.
niejednorodno$é grupy poréwnawczej, mozliwos¢ niepetnej diagnostyki stomatologicznej w
historycznej dokumentacji oraz brak molekularnego potwierdzenia zgodnosci drobnoustrojow z
ogniska w jamie ustnej i ropnia mozgu.

Sformutowane trzy wnioski pozostaja zwigzane z celem pracy i majg znaczenie kliniczne.
Najlepiej udokumentowany jest postulat uwzgledniania jamy ustnej podczas _poszukiwania
pierwotnego ogniska zakazenia u chorych z ropniem moézgu. Bardziej szczegotowe wskazanie bolu
glowy, duzego ropnia plata czolowego i miernie podwyzszonego CRP jako cech sugerujacych
etiologie zebopochodna nalezy traktowa¢ jako obserwacj¢ wymagajaca potwierdzenia w badaniach
prospektywnych. Podobnie obecnos¢ drobnoustrojow nalezacych do mikrobioty jamy ustnej moze
wspieraé rozpoznanie, lecz powinna by¢ interpretowana tgcznie z oceng kliniczng i wykluczeniem

innych zrédel zakazenia.

Uwagi i pytania do Doktoranta
Przedstawione ponizej pytania majg shuzy¢ doprecyzowaniu sposobu interpretacii
uzyskanych wynikow i moga stanowi¢ punkt wyjscia do dyskusji podczas publicznej obrony:
1. Jak wielu sposréd 35 pacjentéw zakwalifikowanych do grupy z ropniami z¢bopochodnymi
spetnialo wszystkie trzy przedstawione kryteria, a ilu zostatlo zakwalifikowanych pomimo

ujemnych wynikéw badan mikrobiologicznych?



2. Czy wszyscy pacjenci z obu grup byli poddawani poréwnywalnej ocenie stomatologicznej i
badaniom obrazowym jamy ustnej? Jak ograniczona dostgpnos¢ tych danych mogta wplynac na
przypisanie etiologii ropnia?

3. Ktore z wykazanych roéznic Autor uwaza za najbardziej przydatne w praktyce klinicznej i w jaki
sposob nalezatoby je zweryfikowac w przysztym badaniu prospektywnym?

4. Jak Autor ocenia mozliwos¢, ze w grupie ropni kryptogennych znajdowali si¢ chorzy z
nierozpoznanym z¢bopochodnym zrédlem zakazenia?

5. Jakie znaczenie diagnostyczne Autor przypisuje wykryciu bakterii nalezacej do mikrobioty jamy
ustnej bez bezposredniego potwierdzenia zgodnosci izolatu z ogniska stomatologicznego i

materialu pobranego z ropnia mézgu?

Ocena koncowa

Rozprawa doktorska lek. stom. Kamila Abeda podejmuje wazny, rzadki i wymagajacy
wielospecjalistycznego podejscia problem kliniczny. Jej istotnym walorem jest analiza obszernej,
jak na czestos¢ wystgpowania ropni mézgu, grupy 166 pacjentow oraz szczegélowe zestawienie
danych klinicznych, obrazowych, mikrobiologicznych 1 terapeutycznych. Autor wykazat
umiejetnos¢ samodzielnego sformulowania problemu badawczego, zgromadzenia i opracowania
materiatu oraz odniesienia wynikéw do dostgpnego pismiennictwa.

Wskazane ograniczenia wynikaja w znaczne] mierze z retrospektywnego charakteru
badania, trudnosci jednoznacznego potwierdzenia Zrodla ropnia mézgu i specyfiki rzadkiej choroby.
Nakazuja one ostrozno$¢ w interpretacji czeSci wynikow, nie przekreslaja jednak wartosci
poznawczej i klinicznej rozprawy. Praca zwraca uwage na potrzebe systematycznej oceny jamy
ustnej u chorych z ropniem mozgu, zwlaszcza w przypadkach bez ustalonego zrodla zakazenia, oraz
podkresla znaczenie wspoélpracy lekarzy choréb zakaZnych, neurochirurgéw, mikrobiologéw i
lekarzy dentystow.

W mojej ocenie przedstawiona rozprawa stanowi samodzielne i wartosciowe opracowanie
naukowe oraz spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim. Wnosze zatem o dopuszczenie

lek. stom. Kamila Abeda do dalszych etapdw postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora.
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