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Przebycie przynajmniej jednego epizodu ostrego zapalenie ucha $rodkowego
(OZUS) dotyczy 80% dzieci w wieku do 5. roku 2ycia. Ogdlnoswiatowa ilos¢ epizodow
OZUS w 2021 roku wynosita 391 milionéw. Czesto§é zachorowar byta najwyzsza
u dzieci ponizej 2. roku zycia, a najwigksza liczba zachorowan przypadata na grupe
wiekowa 2-4 lata. Ostre zapalenie wyrostka sutkowatego (OZWS) jest bakteryjnym
zapaleniem toczacym sie w komérkach powietrznych wyrostka, wystepujacym gtownie
w przebiegu ostrego zapaleniu ucha $srodkowego. Jest najczestszym powikianiem
wewnatrzskroniowym OZUS u dzieci, dotyczacym okoto 1/400 (0,24%) przypadkow tej
choroby, z czestoscig pomigedzy 1,2 do1,6 na 100.000 dzieci w wieku od 0 do 14 roku
zycia. Najliczniej wystepuje w grupie wiekowej pomiedzy 2 a 4 r.z. Bliskos¢
anatomiczna przestrzeni ucha srodkowego, jamy bebenkowej i wyrostka sutkowatego
oraz toczacych sie w nich proceséw zapalnych z zatokami zylnymi opony twardej,
predysponuje do rozwoju otogennego zakrzepowego zapalenia, gtéwnie zatoki
esowatej. Ten typ powiklania wewnatrzczaszkowego OZUS wystepuje jedynie
uok.0-3% chorych z OZWS, jednakze wigze sie z mozliwymi powaznymi
nastepstwami neurologicznymi. W chwili obecnej brak jest rekomendacji postepowania
terapeutycznego w otogennym zakrzepowym zapaleniu zatok zylnych opony twardej
u dzieci.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska, oparta na wynikach zawartych
w cyklu czterech publikacji, dotyczy wiec istotnych probleméw klinicznych z zakresu
otolaryngologii dzieciecej. Wynika to z bardzo duzej czestosci epizodéw zapalenia
ucha srodkowego w tej grupie wiekowej, wystepowania powiktan otogennych, ktore,



aczkolwiek nieczeste, stanowig wyzwanie kliniczne ze wzgledu na niski wiek chorych,
ciezki przebieg, mozliwos¢ powaznych nastepstw oraz brak rekomendag;ji
terapeutycznych. Waznym, nowym elementem pracy, jest takze poréwnanie przebiegu
klinicznego OZWS w okresie przed i po pandemii COVID-19.

Wydaje sie, ze uwzglednienie w tytule pracy terminu ,u dzieci” (Analiza powiktarn
w przebiegu ostrego zapalenia ucha srodkowego u dzieci) bylaby bardziej wiasciwa,
ze wzgledu na inng epidemiologie oraz etiologie powiktan w populacji dorostych.

Uktad pracy obejmuje wykaz publikacji stanowiacych podstawe postepowania
w sprawie nadania stopnia naukowego doktora, wykaz stosowanych skrotow,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstep obejmujacy uzasadnienie
potaczenia publikacji w jeden cykl oraz przeglad pi$miennictwa przedstawiajacy
aktualny stan wiedzy z zakresu opracowania, zatozenia i cel pracy oraz pi$miennictwo.
Dotaczono kopie opublikowanych prac. Rozdziat 13 zawiera podsumowanie i wnioski
faczace wyniki zawarte w cyklu publikaciji. Cato$é przedstawiono na 81 stronach. Praca
zawiera 44 pozycje literatury.

Otwierajacy prace wstep podzielono na dwa podrozdzialy. Rozdziat 9.1
uzasadnia potaczenie publikacji w jeden cykl. Trzy z przedstawionych prac dotycza
pacjentéw leczonych w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej w Warszawie z powodu
ostrego zapaienia wyrostka sutkowatego. W grupie dzieci hospitalizowanych w latach
2011-2015 badano bakteryjny czynnik etiologiczny i analizowano sposéb oraz wyniki
leczenia OZWS. W pozostalych dwéch publikacjach u pacjentéw z lat 2018-2022
oceniano réznice w przebiegu klinicznym choroby i leczeniu w okresie przed i po
izolacji z powodu pandemii Covid-19, a u hospitalizowanych w iatach 2018-2023
przedstawiono doswiadczenia z leczenia dzieci z ZOWS i wspélistniejgcymi
otogennymi powiktaniami zakrzepowymi zatok zylnych opony twardej. Zestaw prac jest
wiec spdjnym uzupetnieniem réznych aspektéw klinicznych i terapeutycznych
dotyczacych zapalenia wyrostka sutkowatego u dzieci. Praca dotyczaca wskazan
do zabiegu tympanostomii w pediatrycznej grupie wiekowej zawiera analize wskazan
do leczenia zabiegowego — drenazu wentylacyjnego u dzieci hospitalizowanych
w 2018 roku, ze wszystkimi typami ostrego oraz wysiekowym zapaleniem ucha. 9%
chorych to pacjenci z powiklanym OZUS, w tym 23,3% z zapaleniem wyrostka
sutkowatego. Praca wpisuje sie wiec w temat pracy doktorskiej takze dlatego, ze

drenaz wentylacyjny uszu jest jednym z etapow leczenia chirurgicznego OZWS.



Rozdziat 9.2 zawiera pietnascie podrozdziatéw, przedstawiajgcych informacje
dotyczace tematu pracy: epidemiologii i patogenezy OZUS, a przede wszystkim
powiktan tego typu zapalenia ucha. Pieé¢ podrozdziatéw poswiecono usznopochodnej
Zylnej zakrzepicy wewnatrzczaszkowej u dzieci, co ze wzgledu na bardzo niska
czgsto$¢ powikiania ma duzg warto$¢ poznawcza. Podrozdziat 9.2.13 dotyczacy
diagnostyki obrazowej w tym powiktaniu OZUS powinien znalez¢ sie po podrozdziale
9.2.11. ,Usznopochodna zylna zakrzepica wewnatrzczaszkowa u dzieci -
rozpowszechnienie i rozpoznanie”. Element rozdziatu 9.2.9 dotyczacy zmian
czynnikéw etiologicznych powikian OZUS po wprowadzeniu szczepien przeciw
pneumokokom, powinien byé przeniesiony do rozdziatu 9.2.10 (Wplyw szczepien
przeciw pneumokokowych na zapadalnosé i obraz kliniczny OZUS oraz powikfania
OZUS). Cennymi podrozdziatami tej czesci wstepu sa: wptyw pandemii Covid-19 na
powiktania OZUS, a szczegélnie na powiktania zakrzepowo-zatorowe (9.2.7; 9.2.8).

W rozdziale 9.2 znalazty sie niepoprawne sformutowania:

— 9.2.3 (str. 16) ... zakrzepica naczyn zylnych mézgu (CVT-central venous
thrombosis; w tym zakrzepica zatoki esowatej, poprzecznej, zyly szyjnej
wewnetrznej),

9.2.7 (str. 22) ... spektralna antybiotykoterapia ...
oraz pojedyncze bledy jezykowe i usterki literowe.

Rozdziat ,Wstep” stanowi potaczenie przegladu literatury dotyczacego tematu
opracowania z oméwieniem czesci wynikow prac stanowiacych jego podstawe.

Pismiennictwo obejmujace 44 pozycje jest bardzo aktuaine, ponad 1/3 publikacji
(40,9%) pochodzi z ostatnich 5 lat. Jest ono wtasciwie dobrane i w petni wykorzystane
w analizie literatury i dyskusji na temat wynikéw wtasnych.

Zatozenia i cel pracy obejmujg 5 punktéw dotyczacych analizy
epidemiologicznej, czynnikow etiologicznych, wptywu pandemii Covid-19 na obraz
kliniczny i czesto$é powiktan OZUS u dzieci leczonych w Kiinice Otolaryngologii
Dzieciecej UM w Warszawie, propozycje postepowania w przypadkach powikianego
0ZUS, w tym usznopochodnej zakrzepicy zatok zylnych opony twardej, ocene
wynikow stosowanego leczenia zabiegowego oraz skutecznosci leczenia
przeciwzakrzepowego.

W pracy ,Zakazenie Strepfococcus pneumoniae jako przyczyna ostrego
zapalenia wyrostka sutkowatego u dzieci” przeprowadzono retrospektywna analize

danych demograficznych i klinicznych, sposobu leczenia i wynikéw badan
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mikrobiologicznych 50 chorych z OZWS hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii
Dziecigcej w Warszawie w latach 2011-2015. Czterech (8%) pacjentow miato
wspolistniejgce inne powikiania zewnatrz- i wewnatrzczaszkowe i/lub posocznice; 90%
dzieci wymagato interwencji operacyjnej, 72% - paracentezy, 46% -
antromastoidectomii. W leczeniu farmakologicznym  stosowano  cefuroksym
z klindamycyng w postaci dozylnej. Dodatni wynik badania mikrobiologicznego
uzyskanc u 22 chorych, najczesciej izolowanym patogenem byt Streptococcus
pneumoniae, a w nastepnej kolejnosci Streptococcus pyogenes.

W publikacji ,Indications for tympanostomy tube insertion in children”
analizowano wskazania do zabiegu tympanostomii w duzej grupie 213 dzieci,
leczonych drenazem wentylacyjnym w roku 2018. Podstawowym wskazaniem do
interwencji byto przewlekle wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, ale 9% chorych
wymagaio pilnej interwencji z powodu powiktanego OZUS, w tym najczestszym
powikfaniem bylo OZWS, w 2 przypadkach przebiegajace z niedowladem nerwu
twarzowego i zakrzepowym zapaleniem zatoki esowate;.

Praca zawierajacg nowe, poznawcze elementy kliniczne, jest publikacja ,The
impact of COVID-19 on the clinical course of acute mastoidistis in children-analysis of
cases hospitalized in the university clinic in years 2018-2022". Poréwnano w niej liczbe
przypadkdw i przebieg kliniczny OZWS w okresie przed pandemia Covid-19, w trakcie
izolacji z jej powodu oraz po izolacji, do grudnia 2022 roku. W okresie izolacji z powodu
pandemii (marzec 2020 - sierpiern 2021 rok) obserwowano spadek hospitalizacji
z powodu OZWS do zera. W okresie post-Covid wystepowata wieksza liczba powiktan
wspotistniejagcych z OZWS - zapalen szczytu piramidy kosci skroniowej (réznica
istotna statystycznie), zakrzepicy zatok zylnych opony twardej i posocznicy.
Obserwowano istotnie wyzsze wartosci ilosci leukocytow i poziomu CRP w badaniach
krwi obwodowej chorych. Pigédziesigt procent badan bakteriologicznych byto
ujemnych, a najczestszymi potwierdzonymi patogenami bakteryjnymi bylty S.
pyogenes i S. pneumoniae. Ulegt tez zmianie profil dozylnej antybiotykoterapii
szerokowachlarzowej. W | rzucie stosowano biotrakson z klindamycyng, czesciej niz
w okresie przed pandemia stosowano wankomycyne. Publikacja jest unikalna,
pierwsza poréwnujacg przebieg OZWS u dzieci w okresie przed i po pandemii
Covid-19.



W publikacji ,Pediatric otogenic cerebral venous thrombosis: diagnostic
approach and therapeutic management-a five-year single-centre experience”
przedstawiono stosowany w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej w Warszawie schemat
leczenia przeciwzakrzepowego, jako jednego z elementéw postepowania
terapeutycznego obok szerokowachlarzowej antybiotykoterapii dozylnej i leczenia
operacyjnego w usznopochodnej zakrzepicy zatok opony twardej. Wynik leczenia
oparto na obserwacji 13 chorych. Wykazano skuteczne ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ zakrzepow i ich stopniowg regresje w badaniach obrazowych.
W 36,36% przypadkéw nastapita petna rekanalizacja, w 63,64% pozostaty przewlekte
stany pozapalne, bez wplywu na drozno$é¢ naczyr. Nie obserwowano powikian.
Doniesienie stanowi wazne uzupetnienie danych dostepnych w literaturze i przyczynek
do stworzenia rekomendacji w tym zakresie.

Whioski przedstawione w rozdziale 13 wynikajg bezposrednio z wynikéw analiz
zawartych w publikacjach.

Reasumujgc, przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarz
Marii Wolniewicz pt. ,Anaiiza powiklah w przebiegu ostrego zapalenia ucha
srodkowego” cechuje sie jasnoscig sformutowanych celéw, adekwatng do nich
metodykg oraz duza wartoscig uzyskanych wynikéw, szczegblnie w aspekcie
klinicznym. Dowodzi ona opanowania przez Autorke wiedzy z zakresu tematu pracy.
Prace oceniam wysoko, zawiera ona istotne, nowe elementy poznawcze.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz. U. 2018 poz. 1668).

Przedstawiam zatem Radzie Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie lekarz Marii Wolniewicz do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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