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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. stom. Kamila Abeda

pt. ,Analiza czynnikdéw etiologicznych i odrebnosci w przebiegu klinicznym u

chorych z ropniami mdzgu z pierwotnymi ogniskami zakazenia w jamie ustnej”

Ropien mdzgu jest rzadkim, lecz nadal potencjalnie Smiertelnym ogniskowym zakazeniem
osrodkowego uktadu nerwowego, ktdrego rozpoznanie i leczenie pozostajg istotnym wyzwaniem
klinicznym. Rozwdj nowoczesnych metod neuroobrazowania, diagnostyki mikrobiologicznej oraz
leczenia skojarzonego znaczgco poprawit rokowanie, jednak choroba wcigz wigze sie z ryzykiem zgo-
nu i odlegtych nastepstw neurologicznych. Obraz kliniczny ropnia mézgu jest niejednorodny, a jego
przebieg moze by¢ podostry i pozbawiony wyraznych cech zakazenia ogélnoustrojowego. Manifesta-
cja choroby zalezy miedzy innymi od lokalizacji i rozlegtosci procesu, dynamiki jego narastania oraz
stanu klinicznego chorego, co moze opdznia¢ wiasciwe rozpoznanie. Z tego wzgledu zasadnicze zna-
czenie ma wczesne uwzglednienie ropnia mdzgu w diagnostyce réznicowej oraz sprawne potgczenie
danych klinicznych z wynikami neuroobrazowania i diagnostyki mikrobiologicznej. Ustalenie Zrddta
zakazenia stanowi istotny element diagnostyki ropnia moézgu, pozwalajgc nie tylko lepiej okresli¢
prawdopodobne spektrum drobnoustrojow i zastosowaé odpowiednig antybiotykoterapie, lecz takze
zaplanowac postepowanie obejmujgce leczenie ogniska pierwotnego. Wsrdd potencjalnych Zrodet

zakazenia szczegdlnej uwagi wymaga jama ustna. Wyniki wspétczesnych badan wskazujg, ze udziat
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zakazen zebopochodnych w etiologii ropni mdézgu moze by¢ wiekszy, niz wczesniej przypuszczano.
Rozpoznanie takiego pochodzenia pozostaje jednak trudne, poniewaz zmiany zapalne w obrebie ze-
bow i przyzebia mogg nie powodowadé wyraznych dolegliwosci miejscowych, a samo stwierdzenie
patologii stomatologicznej nie przesgdza o zwigzku przyczynowym. Wiarygodna ocena wymaga za-
tem zestawienia obrazu klinicznego i stomatologicznego z wynikami badan obrazowych i mikrobiolo-
gicznych oraz wykluczenia innych mozliwych Zzrddet zakazenia. Zagadnienie to ma z natury charakter
interdyscyplinarny, sytuujgc sie na pograniczu chordéb zakaznych, neurologii, neurochirurgii, mikro-

biologii i stomatologii.

W tym kontekscie podjeta przez lek. stom. Kamila Abeda analiza ropni mézgu o etiologii zebo-
pochodnej, ukierunkowana na identyfikacje cech moggcych utatwié¢ rozpoznanie ich pochodzenia,

dotyczy problemu aktualnego i majgcego bezposrednie znaczenie dla praktyki klinicznej.

Ocena formalna rozprawy doktorskiej

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska pt. ,,Analiza czynnikéw etiologicznych i odrebnosci
w przebiegu klinicznym u chorych z ropniami mézgu z pierwotnymi ogniskami zakazenia w jamie
ustnej” ma forme monografii i przedstawia wyniki jednoosrodkowej, retrospektywnej analizy pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu ropnia moézgu. Taka forma opracowania jest adekwatna do przyje-
tych celéw badawczych i umozliwia kompleksowe przedstawienie danych klinicznych, mikrobiolo-
gicznych oraz informacji dotyczacych potencjalnych ognisk zakazenia w obrebie jamy ustnej. Prze-
prowadzenie badania wymagato duzego zaangazowania Doktoranta zaréwno na etapie kompletowa-
nia danych, jak i oceny uzyskanych wynikow. Retrospektywny i jednoosrodkowy charakter badania w
zaden sposéb nie umniejsza wartosci przedstawionej do recenzji pracy, zwtaszcza wobec stosunkowo
niewielkiej czestosci wystepowania ropni mdzgu oraz trudnosci w pozyskaniu licznych i jednorodnych

grup chorych.

Struktura rozprawy doktorskiej nie budzi zastrzezen. Swoje opracowanie Doktorant zawart na
139 stronach. Praca ma ukfad typowy i sktada sie z wykazu skrétéw, wstepu wprowadzajgcg w tema-
tyke rozprawy. Kolejne rozdziaty obejmuja: cele rozprawy doktorskiej, materiat i metodyke, podsu-
mowanie wynikow, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz pi$miennictwo.

Prace ilustruje 19 tabel i 7 wykresow, ktére utatwiajg interpretacje przeprowadzonych badan i uzy-
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skanych wynikéw. Podkresli¢ nalezy rdwniez, ze praca spetnia wymogi etyczne. Badanie zostato prze-
prowadzone w oparciu o zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z

dnia 08 maja 2023 roku (nr zgody AKBE/157/2023). W zwigzku z powyzszym jako recenzent nie mam

zadnych formalnych uwag.

Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Wstep rozprawy jest obszerny i stanowi wieloaspektowe wprowadzenie do problematyki ropni
mozgu. Doktorant omawia ich epidemiologie, etiologie, patogeneze, obraz kliniczny, diagnostyke
oraz zasady leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazen wywodzacych sie z jamy ustnej. Szero-
ko przedstawiono réwniez drogi szerzenia sie zakazenia, znaczenie bakteriemii, charakterystyke mi-
krobiologiczng ropni oraz zasady identyfikacji potencjalnych ognisk zebopochodnych. Na podkresle-
nie zastuguje nowoczesne i interdyscyplinarne ujecie zagadnienia, tgczace problematyke chordéb za-
kaznych, neurologii i neurochirurgii z mikrobiologig oraz stomatologig. Zakres przedstawionych za-
gadnien swiadczy o dobrym przygotowaniu merytorycznym Doktoranta i znajomosci ztozonosci ba-
danego problemu. Szczegdlnie istotne jest zwrdcenie uwagi na trudnosci w jednoznacznym ustaleniu
zrédta zakazenia oraz potrzebe aktywnego poszukiwania ognisk w obrebie jamy ustnej. Czes$¢ wstep-
na w sposéb logiczny prowadzi do sformutowania celu pracy i dobrze uzasadnia podjecie zaplanowa-

nych badan.

Metodyka badania zostata dobrana adekwatnie do sformutowanego celu pracy i jej retrospek-
tywnego charakteru. Badanie miato charakter jednoosrodkowe] analizy retrospektywnej i obejmowa-
to 166 dorostych chorych z rozpoznanym ropniem mézgu, hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaz-
nych dla Dorostych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od stycznia 2004 do grudnia
2023 roku. Sposrdd analizowanych pacjentéw 35 zakwalifikowano do grupy ropni o prawdopodob-
nym pochodzeniu zebopochodnym. Tak dtugi okres obserwacji pozwolit na zgromadzenie stosunko-
wo licznej grupy chorych, co w przypadku rzadko wystepujgcej choroby stanowi niewatpliwg wartos¢

pracy. Doktorant przeprowadzit szczegdétowa analize dokumentacji elektronicznej i archiwalnej,
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uwzgledniajgc dane demograficzne i kliniczne, choroby wspdtistniejgce i czynniki uposledzajgce od-
pornosé, czas trwania objawdw, sposéb leczenia oraz jego powiktania i Smiertelnosé. Analizowano
rowniez wyniki badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego i ma-
teriatu pobranego z ropnia, wyniki badan neuroobrazowych oraz diagnostyki stomatologicznej, w tym
pantomografii i CBCT. Uwzgledniono ponadto zastosowane leczenie neurochirurgiczne oraz procedu-
ry stomatologiczne. Warto bytoby jednak nieco szerzej odnies¢ sie do sposobu definiowania choréb
wspotistniejgcych i czynnikéw uposledzajgcych odpornosc oraz do ich potencjalnego wptywu na po-
rownywalnos$¢ analizowanych grup. Istotnym elementem metodyki byto wyodrebnienie grupy pa-
cjentéw z ropniami mdézgu o prawdopodobnej etiologii zebopochodnej. Przy kwalifikacji uwzglednia-
no brak alternatywnego Zrddta zakazenia, obecnos¢ ogniska w obrebie jamy ustnej stwierdzonego
klinicznie lub radiologicznie oraz wyniki badan mikrobiologicznych. W przypadku identyfikacji drob-
noustrojow Doktorant odnosit uzyskane wyniki do Human Oral Microbiome Database. Dopuszczono
rowniez kwalifikacje przypadkéw z ujemnymi posiewami, jezeli pozostate kryteria wskazywaty na
aktywne ognisko zakazenia w jamie ustnej i wykluczono inne jego zrédto.

Do analizy statystycznej wykorzystano odpowiednio do rodzaju i rozktadu danych test chi-
kwadrat lub doktadny test Fishera dla zmiennych jakosciowych oraz test t-Studenta lub test U Man-
na-Whitneya dla zmiennych ciggtych, a w analizach danych sparowanych test t dla prdb zaleznych lub
test Wilcoxona. Za granice istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p <0,05. Pewnym ograniczeniem
pracy jest brak analizy wieloczynnikowej, ktéra pozwolitaby oceni¢, w jakim stopniu obserwowane
roéznice pomiedzy grupami pozostajg niezalezne od potencjalnych czynnikdw zaktdcajacych, takich jak
wiek, choroby wspdtistniejgce czy stan odpornosci. Przy duzej liczbie analizowanych zmiennych i wy-
konywanych poréwnan interpretacja pojedynczych wynikéw istotnych statystycznie wymaga ponad-
to ostroznosci. Ograniczenia te nie przekreslajg wartosci przeprowadzonego badania, powinny jednak

zosta¢ uwzglednione przy interpretacji uzyskanych wynikéw i formutowaniu wnioskow.

Rozdziat prezentujacy wyniki jest bardzo obszerny i wskazuje na wykonanie szerokiej, wieloa-
spektowej analizy materiatu klinicznego. Doktorant objat badaniem 166 dorostych chorych z rozpo-

znanym ropniem modzgu, sposrdd ktorych 35 zakwalifikowano do grupy ropni o prawdopodobnej
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etiologii zebopochodnej, a 131 do grupy kontrolnej. Analizie poddano nie tylko podstawowe dane
demograficzne, lecz rowniez choroby wspétistniejgce, obraz kliniczny, lokalizacje i wielkos$¢ ropni,
wyniki badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, sposéb leczenia neurochirurgicznego, farmakolo-

gicznego i stomatologicznego, powiktania oraz kornicowe wyniki leczenia.

Badane grupy nie rdznity sie istotnie pod wzgledem wieku ani ptci, co stanowi korzystny punkt
wyjécia do dalszych poréwnan. Sredni wiek catej populacji wynosit okoto 51 lat, a wiekszo$¢ chorych
stanowili mezczyzni. Sposrdd chordb wspdtistniejgcych najczesciej wystepowato nadcisnienie tetni-
cze i cukrzyca. Wiekszos¢ analizowanych chordb przewlektych wystepowata z podobng czestoscig w
obu grupach. Pojedyncze rdznice, takie jak czestsze wystepowanie marskosci watroby w grupie ba-
danej, dotyczg jednak bardzo matej liczby chorych i nie powinny by¢é nadmiernie eksponowane w

interpretacji wynikow.

Szczegdlnie interesujgca jest analiza lokalizacji i morfologii ropni. U zdecydowanej wiekszosci
pacjentéw byty one zlokalizowane nad namiotem mdzdzku, a najczestszym umiejscowieniem byt ptat
czotowy. W grupie ropni o etiologii zebopochodnej lokalizacja czotowa wystepowata istotnie czesSciej
niz w grupie kontrolnej: odpowiednio u 48,6% i 26% chorych. Wynik ten wydaje sie wazny z punktu
widzenia gtdwnego celu pracy i pozostaje biologicznie wiarygodny w kontekscie mozliwych drog sze-
rzenia sie zakazenia z obrebu jamy ustnej. Doktorant wykazat ponadto, ze ropnie w grupie badanej
miaty wiekszy wymiar krotkiej osi oraz wiekszy usredniony wymiar. Rdznice te byly niewielkie bez-
wzglednie, ale osiggnety istotnos$¢ statystyczng i stanowig interesujgcg obserwacje wymagajacg in-

terpretacji kliniczne;j.

Wiekszos¢ chorych miata pojedynczy ropien mézgu. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic
pomiedzy grupami w liczbie ropni, czestosci zmian wieloogniskowych czy wystgpienia pekniecia z
przebiciem do komodr. Wartos¢ tej czesci analizy polega takze na szczegétowym zestawieniu lokaliza-
cji zmian z potencjalnym punktem wyjscia zakazenia. W przypadku niektdrych lokalizacji liczebnosci
byty jednak bardzo mate, dlatego wyniki dotyczace ropni umiejscowionych np. we wzgdrzu, mozdzku

czy na pograniczu wybranych ptatéw powinny by¢ traktowane przede wszystkim opisowo.
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Analiza etiologii wykazata, ze najliczniejszg grupe stanowity ropnie kryptogenne, obejmujace
okoto jednej trzeciej chorych. Ropnie o prawdopodobnym pochodzeniu zebopochodnym stanowity
21,1% przypadkdw i byty drugg najczesciej identyfikowana kategoria etiologiczna. Jest to wynik inte-
resujgcy, wskazujgcy na potencjalnie istotng role zakazen w obrebie jamy ustnej jako Zrodta ropni
mozgu. Jednoczesnie wysoki odsetek ropni kryptogennych dobrze ilustruje trudnosci zwigzane z jed-
noznacznym ustaleniem pierwotnego ogniska zakazenia i uzasadnia kliniczne znaczenie podejmowa-

nego przez Doktoranta problemu.

Na uwage zastuguje rozbudowana analiza mikrobiologiczna. W grupie zebopochodnej najcze-
Sciej identyfikowano Streptococcus intermedius, a takze Streptococcus gordonii, S. mitis, S. saliva-
rius oraz inne drobnoustroje zwigzane z mikrobiotg jamy ustnej, w tym bakterii z rodza-
ju Fusobacterium, Parvimonas micra i Capnocytophaga gingivalis. Z kolei w ropniach zwigzanych z
zabiegami neurochirurgicznymi czesciej identyfikowano gronkowce, w tym szczepy oporne na mety-
cyline. Uzyskane wyniki dobrze pokazujg zaleznos¢ profilu mikrobiologicznego od prawdopodobnego
zrédta zakazenia. Jednoczesnie te cze$¢ pracy nalezatoby jeszcze starannie przejrze¢ pod wzgledem
nomenklatury i klasyfikacji mikroorganizmdw. W tabelach pojawiajg sie pojedyncze niescistosci doty-
czace klasyfikacji niektérych drobnoustrojow jako tlenowych lub beztlenowych oraz przypisania
oznaczen MSSA/MRSA i MRSE do niewtfasciwych gatunkdéw bakterii. Sg to uchybienia wymagajace

korekty redakcyjnej i mikrobiologicznej, nie zmieniajg jednak ogdlnego obrazu uzyskanych wynikow.

Posiewy krwi wykonano u wiekszosci pacjentdw, natomiast odsetek dodatnich wynikéw byt
niewielki. Jest to zgodne z charakterem ropni moézgu i podkresla znaczenie bezposredniego pobrania
materiatu z ropnia dla diagnostyki etiologicznej. W tym miejscu warto jedynie doprecyzowac sposdb
prezentacji odsetkdow, tak aby byto jasne, czy odnoszg sie one do catej badanej populacji, czy do licz-

by pacjentéw, u ktérych wykonano dane badanie.

Analiza obrazu klinicznego przyniosta kilka interesujgcych obserwacji. Najczestszym objawem
byt bdl gtowy, wystepujacy u 62,7% wszystkich chorych, przy czym w grupie zebopochodnej byt on

istotnie czestszy. Z kolei niedowtad koriczyn wystepowat istotnie rzadziej w grupie badanej. Gorgczke
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obserwowano u okoto 40% chorych i nie wykazano istotnych réznic pomiedzy grupami. Dane te do-
brze odzwierciedlajg nieswoisty obraz kliniczny ropnia mézgu i pokazuja, ze brak gorgczki czy wyraz-

nych objawéw ogniskowych nie wyklucza rozpoznania.

Ciekawym wynikiem jest nizsze stezenie CRP przy przyjeciu w grupie ropni zebopochodnych.
Mediana wynosita 17 mg/l w poréwnaniu z 45 mg/l w grupie kontrolnej. Jednoczesnie nie wykazano
istotnych réznic w zakresie liczby leukocytéw, stezenia prokalcytoniny, mleczanéw czy D-dimerdw.
Moze to sugerowad, ze u czesci chorych z ropniem zebopochodnym ogdlnoustrojowa odpowiedz
zapalna jest mniej wyrazona. Jest to obserwacja potencjalnie interesujaca klinicznie, cho¢ wymaga
ostroznej interpretacji, zwtaszcza z uwagi na heterogenicznos$¢ grupy kontrolnej. Wyniki dotyczace
badania ptynu mdézgowo-rdzeniowego pokazujg, ze naktucie ledZzwiowe wykonano jedynie u czesci
pacjentéw, a dodatni wynik posiewu uzyskano rzadko. Jest to zgodne z zasadami obowigzujgcymi w
diagnostyce ropni mdzgu, W tej czesci nalezy zweryfikowaé pojedyncze wartosci laboratoryjne, w
szczegoblnosci skrajne wartosci stezenia biatka w PMR, ktdre mogg wynikac z btedu jednostki lub zapi-
su. Tego rodzaju niescistosci powinny zosta¢ skorygowane przed przygotowaniem wynikéw do publi-

kacji.

Szczegdtowo przedstawiono réwniez stan jamy ustnej. W grupie badanej czesciej stwierdzano
zaawansowang proéchnice, zmiany okotowierzchotkowe, zapalenie przyzebia oraz obecnosé korzeni
zebow. Jednoczesnie bdl zeba wystepowat jedynie u 40% chorych z grupy zebopochodnej, a ponad
potowa nie zgtaszata ostrych objawdw ze strony jamy ustnej. Jest to, w mojej ocenie, jedna z wazniej-
szych obserwacji praktycznych tej pracy, poniewaz wskazuje, ze brak dolegliwosci stomatologicznych
nie pozwala na wykluczenie potencjalnego ogniska zakazenia. Interpretujgc te czes¢ wynikdw nalezy
jednak pamieta¢, ze niektdre cechy dotyczgce stanu jamy ustnej byty jednoczesnie elementem kryte-
ridw kwalifikacji do grupy zebopochodnej. Dlatego rdznice dotyczace bélu zeba, zmian przyzebia czy
obecnosci ognisk okotowierzchotkowych nie powinny by¢ traktowane na réwni z niezaleznie stwier-

dzonymi réznicami dotyczacymi lokalizacji ropnia, jego wielkosci czy parametrow laboratoryjnych.
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Doktorant przeprowadzit takze rozbudowang analize zastosowanego leczenia. Leczenie neuro-
chirurgiczne zastosowano u 60,8% wszystkich pacjentéw, przy czym istotnie czesciej w grupie zebo-
pochodnej: u 82,9% wobec 55% w grupie kontrolnej. W grupie badanej czesciej konieczna byta row-
niez reoperacja i ponowny drenaz. Po kraniotomii czesciej obserwowano wznowe ropnia. Wyniki te
sg interesujace, ale ze wzgledu na niewielka liczbe zdarzen nie powinny prowadzi¢ do zbyt daleko
idgcych wnioskdéw o gorszym przebiegu ropni zebopochodnych. Na sposdéb leczenia mogty bowiem
wptywacé takze wielkos$¢, lokalizacja i dostepnos¢ chirurgiczna ropnia. Catkowity czas antybiotykote-
rapii wynosit medianowo okoto 60 dni i byt zblizony w obu grupach. Najczesciej stosowano leczenie
empiryczne obejmujgce penicyline, metronidazol oraz cefalosporyne Il generacji. W grupie zebopo-
chodnej niemal zawsze wykonywano réwniez sanacje jamy ustnej. Ta cze$¢ wynikow dobrze odzwier-

ciedla interdyscyplinarny charakter leczenia chorych z ropniami mézgu.

Pewne doprecyzowanie wymaga natomiast sposob przedstawienia danych dotyczgcych czasu
antybiotykoterapii przed i po operacji, poniewaz w czesci tabel liczebnosci nie zawsze odpowiadajg
liczbie pacjentéw rzeczywiscie leczonych neurochirurgicznie. Podobnie pojedyncze nazwy kolumn
mogay by¢ mylace, zwtaszcza w odniesieniu do pacjentéw leczonych wytgcznie zachowawczo. S3 to

jednak przede wszystkim kwestie wymagajgce uporzgdkowania sposobu prezentacji danych.

Wyniki leczenia byty ogdlnie dobre. W grupie kontrolnej odnotowano 10 zgondéw, natomiast w
grupie badanej nie stwierdzono 7zadnego zgonu. Rdznica ta nie osiggneta istotnosci statystycznej. Ze
wzgledu na stosunkowo matg liczebnos¢ grupy zebopochodnej wynik ten nalezy traktowac ostroznie i

nie moze on stanowi¢ podstawy do wnioskowania o lepszym rokowaniu w tej grupie.

Cata czes¢ wynikowa sSwiadczy o wykonaniu przez Doktoranta bardzo duzej pracy zwigzanej z
retrospektywnym opracowaniem obszernego i niejednorodnego materiatu klinicznego. Liczba anali-
zowanych parametréw jest imponujaca, cho¢ jednoczesnie powoduje pewne rozproszenie gtéwnego
przekazu rozprawy. W kilku miejscach konieczna jest korekta pojedynczych niezgodnosci liczbowych
pomiedzy tekstem a tabelami oraz ujednolicenie mianownikdéw, jednostek analizy i terminologii mi-

krobiologicznej. Sg to uchybienia mozliwe do usuniecia i nie podwazajg zasadniczej wartosci przed-

Katedra Choréb Zakaznych
ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakdw, tel. +48 12 400 20 00, faks +48 12 400 20 17

zakazna@cm-uj.krakow.pl, www.cm-uj.krakow.pl



UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE

Wydziat Lekarski

stawionego materiatu. Najwiekszg wartos¢ wynikéw widze w wykazaniu potencjalnych odrebnosci
ropni o etiologii zebopochodnej w zakresie lokalizacji, wielkosci, obrazu klinicznego, odpowiedzi za-
palnej i profilu mikrobiologicznego, a takze w zwrdceniu uwagi na mozliwos¢ braku wyraznych obja-

wow miejscowych ze strony jamy ustne;j.

Dyskusja jest obszerna i obejmuje zasadnicze aspekty analizowanego problemu: epidemiologie,
etiologie, lokalizacje ropni, obraz kliniczny, wyniki badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz
sposoby leczenia. Doktorant szeroko odnosi wyniki wtasne do danych innych autoréw, co swiadczy o
dobrej znajomosci piSmiennictwa i umiejetnosci osadzenia wtasnych obserwacji w szerszym kontek-
Scie klinicznym. Szczegdlnie dobrze omdwiono czesto$¢ wystepowania ropni o etiologii zebopochod-
nej, wysoki odsetek przypadkow kryptogennych oraz czestszg lokalizacje ropni zebopochodnych w
ptacie czotowym. Trafnie zwrdécono réwniez uwage na znaczenie ognisk zakazenia w obrebie jamy
ustnej oraz fakt, ze u znacznej czesci chorych brak byto wyraznych objawéw stomatologicznych po-
przedzajgcych rozwdj objawdw neurologicznych. Obserwacja ta ma istotne znaczenie praktyczne.
Wartosciowa jest takze dyskusja wynikdow mikrobiologicznych, w ktérej Doktorant odnosi uzyskany
profil drobnoustrojow do danych z piSmiennictwa i wskazuje na ograniczenia klasycznych metod ho-
dowlanych. Doktorant prawidtowo odnosi stosowane metody do aktualnego piSmiennictwa, chociaz
dyskusja miejscami jest jednak zbyt rozbudowana, zwtaszcza poprzez liczne odwotania do pojedyn-
czych opisow przypadkow. W kilku miejscach konieczne jest ponadto ujednolicenie danych liczbo-
wych i statystycznych z czescig wynikowg, w szczegdlnosci wartosci p dla lokalizacji czotowej i steze-

nia CRP.

Prace konicza 3 wnioski, logicznie wyprowadzone z uzyskanych wynikéw, spéjne z celem roz-
prawy i odnoszace sie do jej najwazniejszych ustalen. Ich mocng strong jest zachowanie zwigzku z
praktycznym wymiarem przeprowadzonego badania. Niewielkie doprecyzowanie wnioskéw pozwoli-

toby jeszcze lepiej oddac wartos$é praktyczng uzyskanych wynikow.

Streszczenie stanowi zwiezte i przejrzyste podsumowanie pracy. PiSmiennictwo jest obszerne i

aktualne, obejmuje facznie 126 pozycji krajowych i zagranicznych.
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Podsumowujac, rozprawe doktorskg lek. stom. Kamila Abeda oceniam bardzo pozytywnie.
Doktorant podjat istotny klinicznie i interesujgcy naukowo temat, prawidtowo sformutowat cele ba-
dawcze i konsekwentnie je zrealizowat. W pracy wykazat sie dobrg znajomoscig podejmowanej pro-
blematyki, umiejetnoscia samodzielnej analizy obszernego materiatu klinicznego oraz wtasciwego
odnoszenia uzyskanych wynikéw do danych z pismiennictwa. Sposéb przeprowadzenia badania i
interpretacji wynikdw wskazuje na dojrzatos¢ naukowg Doktoranta, umiejetnos¢ krytycznego mysle-
nia oraz dobre przygotowanie do dalszej samodzielnej pracy badawczej. Przedstawiona rozprawa
stanowi wartosciowe opracowanie i potwierdza predyspozycje Doktoranta do dalszego rozwoju nau-

kowego.

Uwagi Recenzenta:

1. Wsrdd ograniczen pracy warto szerzej odniesc sie do retrospektywnego charakteru badania
oraz dtugiego, niemal dwudziestoletniego okresu gromadzenia materiatu, w ktérym zmienia-
ty sie mozliwosci diagnostyczne i sposoby leczenia.

2. W czesci wynikowej wystepujg pojedyncze niespdjnosci liczbowe, statystyczne i terminolo-
giczne, w tym dotyczace niektdrych wartosci p oraz nomenklatury mikrobiologicznej, ktére
wymagajg ujednolicenia.

3. Bogaty zakres zgromadzonych danych stwarza réwniez mozliwos$¢ dalszych analiz; w przy-
sztosci interesujgcym kierunkiem bytoby zastosowanie analizy wieloczynnikowej w celu iden-

tyfikacji cech niezaleznie zwigzanych z zebopochodng etiologig ropnia mézgu.

Powyisze uwagi maja przede wszystkim charakter metodologiczny, interpretacyjny i porzad-
kujacy. Nie umniejszajg one wartosci naukowej rozprawy ani znaczenia zgromadzonego materiatu
klinicznego. Praca podejmuje istotny problem kliniczny, opiera sie na wartosciowej grupie chorych
z rzadko wystepujaca jednostka chorobowg i dostarcza interesujacych danych dotyczacych ropni

mazgu o prawdopodobnej etiologii zebopochodnej.
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Podsumowanie recenzji:

Na podstawie dokonanej recenzji przedtozonej do oceny rozprawy doktorskiej lek. stom.
Kamila Abeda pt. ,, Analiza czynnikéw etiologicznych i odrebnosci w przebiegu klinicznym u chorych
z ropniami mozgu z pierwotnymi ogniskami zakazenia w jamie ustnej” stwierdzam, ze rozprawa
doktorska spetnia warunki okreslone w art. ART. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkol-
nictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz 1668) i wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Me-
dyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. stom. Kamila Abeda do dal-

szych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora nauk medycznych.

Z wyrazami szacunku,
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