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Recenzja osiggni¢cia naukowego ,,Zastosowanie gietkiej endoskopii w ocenie migdalka
gardlowego oraz w optymalizacji leczenia zachowawezego przerostu migdaltka
gardlowego i zwigzanych z nim dolegliwosci u dzieci w wieku przedszkolnym”

oraz dzialalno$ci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujacej nauke

w postepowaniu habilitacyjnym dr. n. med. Aleksandra Zwierza

1. Podstawa sporzgdzenia recenzji

-pismo z dnia 01 pazdziernika 2024 roku Zastepcy Przewodniczacej Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — prof. dr. hab. n. med.
Tomasza Grzybowskiego

2. Podstawa prawna opracowania recenzji

-pismo znak DRKN.Z3.400.36.2024 =z dnia 05 czerwca 2024 roku Zastepcy
Przewodniczacego Rady Doskonatosci Naukowej — prof. dr. hab. Mariana Gorynii w
zwigzku z Uchwatg Rady Doskonalosci Naukowej z dnia 04 czerwca 2024 roku na
podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyziszym
i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742)

-uchwata nr 137/2024 z dnia 12 czerwca 2024 roku oraz 356/2024 z dnia 25 wrzesnia
2024 roku Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w sprawie
wyznaczenia cztonkow komisji oraz powotania komisji habilitacyjnej w postepowaniu dr.
n. med. Aleksandra Zwierza na podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i navce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z pézn. zm.) oraz § 6
Uchwaty nr 37 Senatu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia 26 wrzesnia
2023 roku (Biuletyn Prawny UMK z 2023 roku poz. 328 z pézn. zm.)



3. Dokumenty zZrédlowe stanowigce podstawe opracowania recenzji

-wniosek z dnia 09 marca 2024 roku o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne do Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu za
posrednictwem Rady Doskonatosci Naukowej

-autoreferat
-analiza bibliometryczna dorobku naukowego

-wykaz osiggnie¢ naukowych stanowigcych znaczny wkiad w rozwoj dyscypliny: nauki
medyczne

-kopie publikacji stanowigcych dzieto habilitacyjne
-wktad autoréw w powstanie poszczegdlnych prac
-o$wiadczenia wspotautorow

-wersja elektroniczna wniosku

-wersja elektroniczna zatacznikow

-wersja elektroniczna dyplomu uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

4. Przebieg pracy naukowej i zawodowej

Dr Aleksander Zwierz ukonczyt w 2001 roku studia w zakresie medycyny na Wydziale
Lekarskim Akademii Medyczne] w Lodzi.

W 2010 roku zdobyt tytul specjalisty w zakresie otolaryngologii, a w 2020 roku tytut
specjalisty w zakresie otolaryngologii dziecigcej. Habilitant dodatkowo w okresie od
listopada 2004 do maja 2005 roku odbyt kurs technik badan audiologicznych na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Stopienn doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskal w 2017 roku na
podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Znaczenie wybranych czynnikéw prognostycznych
w operacjach tympanoplastycznych u dzieci” w Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszezy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Dr Aleksander Zwierz po studiach zostat zatrudniony w roku 2002 jako miodszy asystent
w Wojewodzkiej Poradni Onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w
Toruniu, gdzie pracowat do 2003 roku wigcznie. W tym samym roku rozpoczat prace jako
lekarz — mlodszy asystent poczgtkowo w Klinice Chirurgii Dziecigeej, a od czerwca 2003
roku - Otolaryngologii Dzieciecej w Wojewddzkim Szpitalu Dziecigcym w Toruniu,
kontynuujac to zatrudnienie do roku 2005. Od 01 marca 2005 roku do chwili obecnej
pracuje w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowe] (wczesniej Oddziat Otolaryngologii) Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy (do 3 listopada 2008 roku SP ZOZ Wojewo6dzki Szpital im.
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Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy). Rownolegle od 16 listopada 2015 roku do chwili obecnej
jest zatrudniony na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika w Toruniu poczatkowo na
stanowisku asystenta, a od 01 marca 2020 roku adiunkta w Klinice Foniatrii i Audiologii
(od 01 pazdziernika 2019 roku Katedrze Otolaryngologii, Foniatrii i Audiologii)
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Od 2010 roku Habilitant prowadzi réwniez wiasna specjalistyczng praktyke prywatng w
zakresie otorynolaryngologii i otorynolaryngologii dzieciecej.

5. Ocena osiggnigcia naukowego

Do oceny przestawiono dzieto habilitacyjne pod postacig cyklu dziewieciu artykutéw, w
tym szesciu oryginalnych prac i jednej pogladowej, opublikowanych w latach 2021- 2024
w czasopismach znajdujgcych sig w bazie Journal Citation Reports (JCR) oraz jednej
pracy nie indeksowanej w JCR i jednej odpowiedzi na zapytanie do redakc;ji:

1. Zwierz A, Domagalski K, Masna K, Burduk P. Effectiveness of Evaluation of Adenoid
Hypertrophy in Children by Flexible Nasopharyngoscopy Examination (FNE), Proposed
Schema of Frequency of Examination: Cohort Study. Diagnostics (Basel). 2022 Jul
17;12(7):1734. MNiSW= 70, IF= 3.6

2. Masna K, Zwierz A, Domagalski K, Burduk P. The Impact of the Thermal Seasons on
Adenoid Size, Its Mucus Coverage and Otitis Media with Effusion: A Cohort Study. J
Clin Med. 2021 Nov 28;10(23):5603. MNiSW= 140; IF= 4,964

3. Zwierz A, Masna K, Zwierz K, Bojkowski M, Burduk P. Impact of Isolation on
Adenoid Size and Symptoms in Preschool Children Who Previously Qualified for
Adenoidectomy: A Case-Control Study. Ear Nose Throat J. 2023 Jul;102(7):NP358-
NP363 MNiSW=40; IF=1,3

4. Zwierz A, Domagalski K, Masna K, Walentowicz P, Burduk P. Impact of
Breastfeeding Duration on Adenoid Hypertrophy, Snoring and Acute Otitis Media: A
Case-Control Study in Preschool Children. J. Clin. Med. 2023, 12, 7683. MNiSW= 140:
IF=3,9

5. Zwierz A, Domagalski K, Masna K, Burduk P. Siblings' Risk of Adenoid Hypertrophy:
A Cohort Study in Children. Int J Environ Res Public Health. 2023 Feb 7;20(4):2910
MNiSW=20

6. Zwierz A, Masna K, Domagalski K, Burduk P. The Long-Term Effects of 12-Week
Intranasal Steroid Therapy on Adenoid Size, Its Mucus Coverage and Otitis Media with
Effusion: A Cohort Study in Preschool Children. J Clin Med. 2022 Jan 20;11(3):507
MNiSW= 140; IF= 3,9

7. Zwierz A, Domagalski K, Masna K, Burduk P. Maximal medical treatment of adenoid
hypertrophy: a prospective study of preschool children. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2024
Jan 31. MNiSW= 70; [F=2,6

8. Zwierz A, Masna K, Domagalski K, Burduk P. 150th Anniversary of global adenoid
investigations: unanswered questions and unsolved problems. Front Pediatr. 2023 Jul
14;11:1179218. MNiSW= 70; IF=2,6



9. Zwierz A. Reply to Kalfert, D. Comment on "Zwierz et al. The Long-Term Eftects of
12- Week Intranasal Steroid Therapy on Adenoid Size, Its Mucus Coverage and Otitis
Media with Effusion: A Cohort Study in Preschool Children. J. Clin. Med. 2022, 11, 507".
J Clin Med. 2022 Apr 19;11(9):2270.

Laczny wspotezynnik oddziatywania IF cyklu wynosi 22,864, a taczna punktacja MEIN to
690. W os$miu publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem, w jednej pracy drugim.
Parametry scjentometryczne sa wystarczajace dla osiggnigcia naukowego w
postepowaniach tego typu. Wktad wlasny autora cyklu w powstanie wszystkich prac nie
zostal oszacowany procentowo, ale podany w formie opisowej i polegat na sformutowaniu
koncepcji prac, opracowaniu ich metodologii, zgromadzeniu danych, interpretacji
uzyskanych wynikéw, przygotowaniu manuskryptéw wraz z ich korektg po recenzji,
prowadzeniu korespondencji z redakcjami czasopism. W dokumentacji zamieszczono
stosowne oswiadczenia pozostatych wspotautorow.

Leczenie pacjentow w wieku rozwojowym nacechowane jest od poczatku do konca
odrebnosciami wynikajacymi z réznic budowy anatomicznej populacji dzieci w stosunku
do pacjentow dorostych oraz odmiennego w wielu aspektach przebiegu procesow
patologicznych, co czyni je znacznie bardziej skomplikowanym i1 trudnym. Przerost
migdatka gardlowego oraz zwigzane z nim dolegliwosci takie jak chrapanie, mowa
nosowa, oddychanie przez otwarte usta, uposledzona droznosé¢ nosa to najczgstszy
problem laryngologiczny u dzieci w wieku przedszkolnym. W ocenie pediatrow i
laryngologéw sprzyja on réwniez wystgpowaniu nawracajacych infekcji gémych drég
oddechowych czy sekretorycznego zapalenia ucha $rodkowego. Przerost migdatka
gardlowego w nosogardle zostal zidentyfikowany jako przyczyna wymienionych
dolegliwosci juz ponad 150 lat temu, a pomimo tego nadal nastrecza wiele problemow
diagnostycznych oraz leczniczych w codziennegj pracy otorynolaryngologa. Trudno
dostgpna lokalizacja anatomiczna oraz miody wiek pacjenta sprawia, iz wihasciwa
diagnostyka przerostu migdatka gardlowego moze by¢ utrudniona. Do badan
nieinwazyjnych obszaru nosogardia zalicza sie cefalometri¢ boczng, badania tomografii
komputerowej i rezonans magnetyczny oraz badanie ultrasonograficzne. Wsréd badan
inwazyjnych nalezy wymienié: rynoskopie tylna, wideofluoroskopie, rynomanometrig
akustyczng oraz endoskopi¢ nosogardla z uzyciem optyki sztywnej lub gigtkiej. To
wiasnie gietka nasofaryngoskopia stanowi obecnie ztoty standard diagnostyczny, niestety
nie jest ona powszechnie wykorzystywana w codziennej praktyce z uwagi na utrudniong
wspdtprace matych dzieci i dyskomfort zwigzany z jej wykonywaniem. W konsekwencji
braku systematycznosci wykonywania tego najbardziej obiektywnego badania, niewiele
wiadomo réwniez na temat zmiennosci obrazu migdatka gardtowego na skutek
uwarunkowan rodzinnych, socjalnych, $rodowiskowych czy efektéw leczenia
farmakologicznego. Niewielka jest réwniez wiedza dotyczaca procesu jego naturalnej
inwolucji. Wlasciwe przeprowadzenie badania pozwala zdoby¢ szczegélowsg wiedze
dotyczaca fizjologii migdatka gardlowego oraz zachodzacych w nosogardle procesow.
Mimo, iz w opinii wielu, leczenie przerostu migdatka gardlowego sprowadza si¢ do jego
chirurgicznego usunigcia (adenoidectomii), zabieg ten nie zawsze powoduje ustgpienie
dolegliwosci u pacjenta. Przyczyng moze by¢ nicobiektywna diagnostyka oraz brak
podjetej proby leczenia farmakologicznego. Zabieg adenoidectomii, to w wielu krajach
najczestsza operacja u dzieci w wieku przedszkolnym jednak niesie ze soba ryzyko
powiklan, w tym zagrazajacego zyciu krwawienia. Coraz czesciej podnoszony jest tez
problem stresu zwigzanego z samg operacja, zwykle pierwszg w zyciu malego pacjenta,
stad od lat podejmowane proby leczenia farmakologicznego.



Dokonane przez Habilitanta badania naukowe oraz analiza wynikow zawarta w cyklu
publikacji dajg realne mozliwosci wykorzystania utylitarnego w medycynie klinicznej.
Poszerzenie wiedzy dotyczacej wplywu czynnikdw socjalnych, rodzinnych i
srodowiskowych na zmiennos¢ obrazu endoskopowego migdatka gardlowego sg nie do
przecenienia. Stosowane w pracach badanie endoskopowe pozwolito na uzyskanie
obiektywnej oceny efektéw leczenia farmakologicznego i zaproponowanie najbardziej
efektywnego schematu leczenia zachowawczego oraz wyodrgbnienie grupy pacjentdéw, u
ktorych takie leczenie moze przynie$¢ pozytywny efekt. Wyniki badan sg w wielu
aspektach nowatorskie i mogg by¢ inspiracja do realizacji podobnych programéw
badawczych w Polsce i innych czgsciach s$wiata, u wiekszej grupy dzieci, celem
amplifikacji mocy statystycznej wynikdw dotychczasowych. Dane te moga postuzyé
klinicystom w pracy na co dziefi, rozwiazujgc wiele probleméw dzieki zastosowaniu
autorskich protokotéw diagnostyczno-terapeutycznych Habilitanta w celu optymalizacji
leczenia pacjentow w wieku rozwojowym z przerostem migdatka gardtowego.

W toku przeprowadzonych badaf Habilitant wykazal olbrzymia warto$¢ diagnostyczng
badania gietkiej nasofaryngoskopii w ocenie migdatka gardtowego oznaczajac czutosé i
swoisto$¢ tej metody. Technika ta powinna by¢ standardem w rozpoznawaniu przerostu
migdatka gardlowego. Dodatkowo zaproponowal wiasng skale oceny zasluzowania
migdatka gardlowego (MASNA), ktére wydaje sie mie¢ istotny wplyw na stopien
nasilenia dolegliwosci zwigzanych z jego przerostem, w tym w szczegdlnosei chrapania.
Badajgc zmiang wielkosci migdatka gardlowego w obrazie endoskopowym, u grupy
dzieci w diuzszym okresie czasowym wykazal, ze proces zmiany jego wielkosci jest u
wiekszosci pacjentdéw powolny, co pozwolilo na stworzenie wlasnego schematu
czgstotliwosci badan endoskopowych w zaleznosci od poczatkowo stwierdzanej wielkosci
migdatka gardlowego oraz zmieniajacego si¢ stopnia nasilenia dolegliwosci
migdatkowych u dziecka.

Dr n. med. Aleksander Zwierz udowodnil réwniez, ze istnieje zwiekszone ryzyko
wystapienia przerostu u milodszego dziecka w rodzinie przy stwierdzonym wczesniej
przeroscie u starszego rodzenstwa. Rozpoznanie przerostu migdatka gardlowego nie
powinno bazowa¢ jedynie na stwierdzania objawu chrapania, gdyz moze on wynikaé
rowniez z krétkiego okresu karmienia piersia. Przeprowadzona w badaniu przeglagdowym
analiza literatury dotyczacej metod leczenia migdatka gardtowego wskazala wysoka
skutecznos¢ sterydéw donosowych w leczeniu przerostu migdatka gardlowego i
zwigzanych z nim dolegliwosci, a wlasna analiza efektow leczenia sterydami donosowymi
w okresie od 3 do 6 miesigcy od zakonczenia 12 tygodniowej terapii potwierdzita fakt, ze
aby utrzymac korzystny efekt terapeutyczny terapii sterydami donosowymi powinna byé
ona prowadzona w sposob diugotrwaly, z zastosowaniem przerwy w leczeniu
minimalizujgcej ryzyko dziatan niepozadanych. Takim okresem moze byé okres letniej
przerwy wakacyjnej. W efekcie wlasnych badan Habilitant rekomenduje wlasny schemat
12 miesigcznej terapii sterydami donosowymi przerywanej okresami leczenia kroplami z
mannitolem, wspomaganej systematycznym oczyszczaniem nosa roztworem soli morskiej
oraz doustnym leczeniem antyhistaminowym i bakterioterapia, co zapewnia poprawe
kliniczng u prawie 70% dzieci zakwalifikowanych wezesniej do leczenia operacyjnego.



6. Ocena pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawezych

Catkowity dorobek naukowy dr. Aleksandra Zwierza obejmuje 35 prac naukowych o
tgcznej wartosci wspélezynnika oddzialywania IF=60,152 i punktacji MEIN Wynoszgcej
146. Jest réwniez wspétautorem rozdziatu w podrgezniku otolaryngologii. Publikacje
Habilitanta doczekaty sic wg Web of Science 62 cytowan, a wspélczynnik Hirscha h-
index=5. Ponadto Habilitant jest autorem lub wspétautorem komunikatow zjazdowych na
konferencjach krajowych i zagranicznych.

Dotychczasowy dorobek naukowy Habilitanta $wiadczy o Jego wysokim potencjale
naukowo-badawczym predysponujgcym go do prowadzenia samodzielnej dziatalnosci
naukowo-badawczej. Dr Aleksander Zwierz swoja aktywnos¢ naukowa rozpoczat
badaniami, ktérych efektem byta praca doktorska pt.: ,,Znaczenie wybranych czynnikow
prognostycznych w operacjach tympanoplastycznych u dzieci”, ktéra stata sie podstawa
do nadania stopnia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

Poza zagadnieniami dotyczacymi diagnostyki i leczenia przerostu migdatka gardtowego u
dzieci Habilitant w swojej bibliografii przedstawit publikacje dotyczace: diagnostyki i
leczenia przewleklego zapalenia zatok u dzieci, przewleklego wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego, czynnikéw prognostycznych w zabiegach tympanoplastyki u dzieci,
operacje rekonstrukcyjne u pacjentéw onkologicznych oraz liczne opisy przypadkow
rzadkich schorzen laryngologicznych wieku rozwojowego.

Habilitant wspotpracuje z Klinikg Otorynolaryngologii, Chirurgii Plastycznej Estetycznej
1 Rekonstrukcyjnej Glowy i Szyi Szpitala Uniwersyteckiego w Wirzburgu w Niemczech.

Dr Aleksander Zwierz otrzymat Nagrode Rektora UMK za osiagniecia naukowe w latach
2021-2023.

7. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej

Obok pracy naukowej Habilitant prowadzil od 2015 roku éwiczenia i wyktady na
kierunku Audiofonolgia z zakresu przedmiotéw: pedoaudiologii, otolaryngologii
dziecigcej, otolaryngologii, foniatrii, systeméw leczenia niedostuchéw, diagnostyki
audiologicznej, podstaw logopedii, badan przesiewowych stuchu, patologii stuchu, mowy
i rownowagi, profilaktyki uszkodzen stuchu, rehabilitacji osob niedostyszgcych oraz
wyklady z podstaw laryngologii dla studentéw kierunku Ratownictwo Medyczne,
Pielegniarstwo i Elektroradiologia.

Dr Aleksander Zwierz peit funkcje promotora 10 prac licencjackich na kierunku
Audiofonologia oraz recenzentem prac licencjackich pisanych przez studentéw wyzej
wymienionego kierunku. Petnit tez funkcje cztonka Rady do spraw Jakosci Ksztalcenia na
Wydziale Nauk o Zdrowiu na kadencje 2020-2024.

Habilitant jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i
Szyi.

Ponadto dr Aleksander Zwierz byl recenzentem czasopism naukowych: Frontiers in
Pediatrics, Ear, Nose & Throat Journal, Jouwrnal of Clinical Medicine, Children,



Paediatrics, Applayed Science, Diagnosis, Nursing Open, European Journal of
Inflammation, Annals of Medicine.

Dr Aleksander Zwierz w swoim dorobku organizacyjnym zastynal jako wspoétorganizator
Kongreséw: Otolaryngologia dziecigca Bydgoszez 29-30 maja 2009r.; X Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologiczne] 1 Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologéw — Chirurgdw Glowy i Szyi, Bydgoszcz 28- 30 maja
2015r.; Otolaryngologia Dziecigca, 8-10 czerweca Bydgoszez 2017r.; XIX Sympozjum
Onkologia w Otolaryngologii 30 wrzesnia-2 pazdziernika 2021r.

8. Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze osiagnigcie naukowe przedstawione w
postepowaniu habilitacyjnym dr. Aleksandra Zwierza stanowi realny znaczacy wkilad
autora w rozwdj otolaryngologii dziecigcej. Wynikami swoich badan Habilitant zapewne
skutecznie przetart szlaki dla kolejnych projektow naukowo-badawezych dotyczacych
nowych metod diagnostyki i leczenia przerostu migdatka gardlowego u dzieci. Poprawne
wykorzystanie narzedzi badawczych w cyklu publikacji pozwolilo mu na wihasciwg
interpretacje wynikow i sformutowanie wnioskéw koncowych, ktére odpowiedziaty na
postawione cele prac. Warsztat naukowo-badawczy realizacji projektow stanowigcych
podstawe osiggniecia naukowego w przewodzie habilitacyjnym nie budzi moich
zastrzezen.

Uwazam, ze przedstawione mi do recenzji osiggnigcie naukowe w postgpowaniu
habilitacyjnym dr. Aleksandra Zwierza pt.: ,,Zastosowanie gigtkiej endoskopii w ocenie
migdalka gardlowego oraz w optymalizacji leczenia zachowawczego przerostu migdatka
gardtowego i zwigzanych z nim dolegliwosci u dzieci w wieku przedszkolnym”™ stanowi
wazny, oryginalny i nowatorski wkiad wlasny Habilitanta w rozwoj nauk medycznych i
spetnia wymagania okreslone w art. 219 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce. Biorac pod uwage catoksztalt dorobku naukowego oraz osiagniecia organizacyjne
przedstawiam Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu wniosek o dopuszczenie dr. n. med. Aleksandra Zwierza do dalszych etapow
postepowania habilitacyjnego celem nadania Mu stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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