Ocena
rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych lek. dent. Renaty Zielinskiej pt.
Radiologiczna ocena progresji zmian prochnicowych po zastosowaniu
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infiltracji zywica o niskiej lepkosci (Icon). Badania in vivo.

Choroba prochnicowa zebow jest w Polsce choroba powszechnie
wystepujaca, mimo znaczacego postepu W TOZWOju stomatologii. Znane sa
czynniki warunkujace powstawanie 1 rozwoj tej choroby, a tym samym
mozliwosci jej zapobiegania ale nadal Polska nalezy do krajow o bardzo
wysokiej frekwencji i intensywno$ci choroby prochnicowej. Powszechme
stosowana metoda leczenia prochnicy zgbow jest postgpowanie inwazyjne,
polegajace na chirurgicznym opracowaniu ubytku 1 jego nastgpowym
wypelnieniu. Jest to metoda, ktéra musi by¢ stosowana w zebach, w ktérych
doszlo juz do powstania ubytku tkanek zmineralizowanych z¢ba, ale nie jest to
postepowanie idealne, gdyz stosowane techniki 1 materialy nie zapewniaja
trwato$ci takiego leczenia.

Wspolczesna stomatologia jest ukierunkowana na nicinwazyjne leczenie
zmian prochnicowych. Do takiego postgpowania kwalifikuja si¢ zmiany
préchnicowe we wezesnym stadium choroby . prochnica poczatkowa 1
powierzchowna, ale bez ubytku. Takie postgpowanie oszczedza tkanki wlasne
pacjenta oraz zapobiega dalszemu rozwojowi choroby, a wigc powinno by¢
szeroko stosowane. Jednak problem stanowi wykrycie choroby w takim stadium
aby mozna bylo zastosowaé postepowanie nieinwazyjne polegajace na
remineralizacji szkliwa z uzyciem preparatow fluorkowych lub najnowszej
metody polegajacej na infiltracji szkliwa zywica o niskiej lepkosct.

Lek. dent. Renata Zielifiska podjeta sie dokonania oceny skutecznosci tej
nowej metody na podstawie badan klinicznych. Tak wiec wybor tematu
rozprawy jest bardzo aktualny i trafny, dotyczy zagadnienia, ktore jest wazne 1

interesujace z punktu widzenia naukowego i praktycznego.



Rozprawa napisana jest wedtug bardzo szczegélowego i logicznego planu,

posiada typowy uklad dla tego typu opracowan.
Bardzo dobrym wprowadzeniem do rozprawy jest wstep, w ktorym Autorka
dokonuje aktualnego przegladu pismiennictwa. Najpierw zapoznaje czytelnika z
mechanizmem powstawania prochnicy zebow w szkliwie, jej objawami mikro- i
makroskopowymi, a w dalszej kolejnosci opisuje powstawanie, przebieg 1
klasyfikacje zmian prochnicowych na powierzchniach stycznych, ktore byty
przedmiotem jej badan. Bardzo istotnym elementem wstgpu jest opis wielu
metod diagnostycznych stosowanych do wykrywania zmian proéchnicowych na
powierzchniach bardzo trudnych do diagnozy, jakimi sa powierzchnie styczne
zebdw. Nastepnie Autorka dokonala szczegolowej analizy piSmiennictwa na
temat metod leczenia wczesnych stadidow choroby prochnicowej. Omoéwione w
podrozdziatach ,,Wstepu” zagadnienia dowodza, ze Autorka posiada rozlegla 1
ugruntowana wiedz¢ oraz doskonale zna zagadnienia zwiazane z tematem
TOZprawy.

Celem pracy lek. dent. Renaty Zieliniskiej byla ocena progresji zmian
préchnicowych na powierzchniach stycznych zgboéw bocznych po zastosowaniu
infiltracji Zywica o niskiej lepkosci z uwzglednieniem ryzyka prochnicy.

Material badawczy stanowito 60 studentow II, II i IV roku kierunku
lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, u ktorych po
wykonaniu diagnostycznych zdje¢ skrzydtowo-zgryzowych wykryto co
najmniej dwie poczatkowe zmiany prochnicowe o glgbokosci nieprzekraczajace;
2/3 zewnetrzne] warstwy zebiny. U badanych dokonano oceny ryzyka prochnicy
oraz oceny stanu ze¢bow higieny jamy ustnej oraz stanu przyzebia. Na str. 34 w
tab. II ilustrujacej interpretacje uzyskanych wartosci wskaznika SBI, blednie
podano te same krancowe wartosci w dwu przedziatach (50% 1 20%)

Dobor materiatu 1 zastosowane metody badan dowodza, ze Autorka

potrafi skutecznie rozwiazywa¢ problem naukowy.



Wiyniki badan zostaly przedstawione w sposob zwarty w postaci bardzo
szczegotowych tabel i1 rycin. Lek. dent. Renata Zielinska wykazala, ze po
zastosowaniu preparatu Icon metoda infiltracji, po 12 1 24 miesiacach
obserwacji odsetek progresji zmian prochnicowych byt statystycznie istotnie
nizszy niz w grupie kontrolnej. I ten wynik badania jest szczeg6lnie wazny 1
stanowi podstawe do wyciagnigcia wniosku z badan. Bardzo waznym byla
rowniez ocena progresji zmian prochnicowych w zaleznosci od ryzyka
prochnicy. (tab.XIV). Wydaje si¢ jednak, ze skoro w grupie podwyzszonego
ryzyka byty tylko 4 osoby, to ten wynik nie powinien by¢ brany pod uwagg przy
wyciaganiu wnioskéw. Szkoda, ze przy analizie wynikow zawartych w tej tabeli
nie zamieszczono analizy statystycznej, ktora moglaby stanowi¢ podstawe do
wyciggnigecia wnioskow.

W dyskusji Autorka w bardzo logiczny 1 zwarty sposéb dokonata
poréwnania wynikéw badan wlasnych na tle danych z piémiennictwa. Wskazala
na przyczyny réznic uzyskanych wynikow innych badaczy takich jak dobor
materiahu, wiek badanych, ryzyko prochnicy, trudnosci diagnostyczne w
kwalifikacji badanych, czas obserwacji a takze liczebno$¢ badanych poddanych
ocenie. Niestety niezbyt duza liczba publikacji obejmujacych zagadnienia, ktore
byly roéwniez przedmiotem badan lek. dent. Renaty Ziclifiskiej utrudnia
dokonanie takich analiz. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Autorka
przeprowadzita ocen¢ kliniczng skutecznosci stosowania infiltracji szkliwa
preparatem Icon i tych publikacji jest bardzo niewiele, a te ktore sa zostaty
przeprowadzone na znacznie skromniejszym materiale badawczym. Wigkszos¢
publikacji zostala przeprowadzona na zgbach usumigtych.

Powyzsze fakty $wiadcza o wlasciwym wyborze tematu badan przez lek.
dent. Renate Zielinska, a przeprowadzenie badan klinicznych przy utrudnionym
w obecnych czasach dostgpie do materiatlu klinicznego znacznie podnosi

wartog¢ merytoryczna i praktyczng rozprawy. Najwazniejsza czescig tego



rozdziatu jest podsumowanie, ktore stanowi punkt wyjscia do sformulowama
pieciu wnioskow stanowiacych kolejnych rozdziat rozprawy.

Whnioski sa logicznie zwigzane z zalozeniami rozprawy, a ich tresé
swiadczy o zrealizowaniu celu pracy.

Wszystkie wnioski sa wazne, a najwazniejszym z punktu widzenia
praktycznego jest wniosek pierwszy, z ktorego wynika, ze infiltracja zywica o
niskiej lepkosci (Icon) jest skuteczng metoda hamujaca postgp poczatkowych
zmian prochnicowych na powierzchniach stycznych.

_Pismiennictwo” obejmuje 158 pozycji polsko- 1 anglojezycznych
dobranych wlasciwie merytorycznie i posiada nalezyty stopien aktualnosci.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa na stopien doktora nauk
medycznych lek. dent. Renaty Zieliniskiej spelnia wymogi stawiane tego typu
opracowaniom. Dowodzi, ze Autorka jest bardzo dobrze przygotowana do
prowadzenia badan naukowych, posiada szeroka wiedze teoretyczna w zakresie
stomatologii, potrafi samodzielnie rozwiazywaé problem naukowy, rzetelnie i z
ostrozno$cia analizowaé¢ wyniki badan wiasnych na tle osiagnig¢ innych
autorow.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa stanowi interesujace i wartosciowe
opracowanie o niezaprzeczalnej wartosci poznawczej 1 praktyczne). Praca, ktora
oceniam wysoko, wskazuje na dobra znajomos$¢ poruszanej problematyki,
warsztatu badawczego i umiejetnosci naukowych. W zwigzku z powyzszym
uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa pt. ,, Radiologiczna ocena
progresji zmian préchnicowych po zastosowaniu infiltracji zywica o miskiej
lepkoéci (Icon). Badania in vivo” w pelni odpowiada wymogom stawianym
rozprawom na stopied doktora nauk medycznych. Zwracam si¢ zatem do
Wysokiej Radv Wvdzialy T.ekarskiego Uniwersytetu Medyernego w Lodzi o
dopuszczenie lek. dent. Renaty Zielinskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego 1 wvrdznienia rozprawy.
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