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Epidemiologia to nauka zajmujaca sie badaniem wystepowania i
rozmieszczenia standw lub zdarzer zwigzanych ze zdrowiem w okre$lonych
populacjach oraz wptywu czynnikdéw wptywajgcych na stan zdrowia, a takze
zastosowanie tej wiedzy do kontrolowania probleméw zdrowotnych.
Epidemiologia bada wptyw czynnikdw $rodowiskowych oraz warunkéw
wystepowania epidemii spowodowanych chorobami w okreslonej populaciji,
wplywajacych na stan jej zdrowia. Badania epidemiologiczne dotyczace stanu
narzgdu zucia wskazujg, Zze najczestszymi chorobami sg: choroba préchnicowa
oraz choroby przyzebia brzeznego i okotowierzchotkowego. Stad jak najbardziej
wskazane bytoby poznanie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
potencjalnymi czynnikami ryzyka a wystgpieniem choroby. W Polsce jest

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. + 48 9148 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu.pi



niewiele prac dotyczacych tego zagadnienia, wiec zajecie sie przez Doktorantke

tym tematem uwazam za jak najbardziej uzasadnione.

Przedmiotem recenzji jest praca doktorska lek. dent. Katarzyny Sopinskiej
pt.: ,Czynniki ryzyka wystepowania zmian zapalnych w okotowierzchotkowych
tkankach zebéw populacji regionu tédzkiego ”. Praca powstata w Zaktadzie
Stomatologii Zachowawczej Katedry Stomatologii Zachowawczej i Endodonc;i
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Recenzja zostata opracowana na prosbhe
Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Przestana
do oceny rozprawa ma posta¢ manuskryptu liczacego 116 stron, w tym 151
pozycji piSmiennictwa oraz 26 tabel j 14 rycin oraz aneks zawierajacy
informacje dla pacjenta, zgode na udziat w badaniu, zgode komisji bioetycznej
oraz ankiete. Praca ma typowy ukfad dla rozpraw doktorskich - poza wstepem,
celem pracy, materiatem i metodami, wynikami, dyskusja, wnioskami i

piSmiennictwem zawiera takze: streszczenie w jgzyku polskim i angielskim.

We wstepie liczacym 16 stron Doktorantka oméwita znaczenie badan
epidemiologicznych, epidemiologie zmian zapalnych w tkankach
okotowierzchotkowych, budowe przyzebia wierzchotkowego, etiopatogeneze
zmian w tkankach okotowierzchotkowych, klasyfikacje choréb przyzebia
wierzchotkowego, zastosowane badari epidemiologicznych w epidemiologii
zmian okotowierzchotkowych oraz czynniki ryzyka wystepowania zmian w
tkankach przyzebia wierzchotkowego. Kolejnym rozdziatem rozprawy jest cel
pracy, ktéry opatrzyta ciekawa sentencjg znakomitego polskiego epidemiologa
Wiestawa Jedrychowskiego. Doktorantka w swojej rozprawie podjeta prébe:
okreslenia zebopochodnych czynnikéw ryzyka wptywajgcych na czestos¢
wystgpowania zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych, zbadania

oddziatywania niezgbopochodnych czynnikéw ryzyka na stan zdrowia przyzebia



wierzchotkowego oraz wskazania grup pacjentow, u ktdrych istnieje zwiekszone
ryzyko wystepowania zmian zapalnych w tkankach przyzebia wierzchotkowego.
W badaniu uczestniczyto 815 pierwszorazowych, losowo wybranych
pacjentow zgtaszajacych sie do Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Byli to pacjenci, ktorzy do leczenia zgtosili sie 2016 roku.
Kazdy osoba uczestniczaca w badaniu wypetniata ankiete sktadajaca sie z 16
pytar dotyczacych danych socjodemograficznych, zachowan prozdrowotnych
zwigzanych z leczeniem stomatologicznym oraz wywiadu dotyczacego palenia
tytoniu i cukrzycy. U wszystkich pacjentéw wykonano zdjecie
pantomograficzne, ktére poddano szczegotowej ocenie. W celu oceny
czynnikow ryzyka wystepowania zmian zapalnych w tkankach przyzebia
wierzchotkowego pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy na podstawie danych
uzyskanych z badania ankietowego, tj. pacjenci bez uzaleznienia od tytoniu i
cukrzycy (grupa 1), pacjenci uzaleznieni od palenia tytoniu (obecnie lub w
przesztosci) (grupa 2), pacjenci chorujacy na cukrzyce (grupa 3). W celu
wytonienia potencjainych zebopochodnych czynnikéw ryzyka u pacjentow
oceniono liczbe zebéw ze zmianami zapalnymi tkanek okotowierzchotkowych,
2gbdw z préchnica, z wypetnieniami w obrebie koron, z koronami
protetycznymi, leczonych endodontycznie z prawidtowo i nieprawidtowo
wypetnionym kanatem korzeniowym, z prawidtowg i nieprawidtowa odbudowg
koronowa po leczeniu kanatowym, z wkiadami koronowo-korzeniowymi i
chorobg przyzebia. Natomiast w celu wytonienia potencjalnych
niezgbopochodnych czynnikéw ryzyka w badanej populacji oceniono korelacje
migdzy czestoscia wystepowania zmian w tkankach okofowierzchotkowych a
statusem socjoekonomicznym (pteé, wiek, poziom wyksztatcenia, sytuacja
materialna, miejsce zamieszkania), zachowaniami prozdrowotnymi zwigzanymi

z leczeniem stomatologicznym (czestosé wizyt u stomatologa, czestos¢



szczotkowania zebdw, powdd zgtoszenia do CSK UM, subiektywna ocena stanu
jamy ustnej, nastawienie do leczenia stomatologicznego, paleniem tytoniu i
cukrzycy. Do oceny wptywu palenia tytoniu i cukrzycy na czestosé
wystepowania zmian w tkankach okotowierzchotkowych w GRUPACH 1i 2 oraz
w GRUPACH 1i 3 poréwnano liczbe zebéw ze zmianami zapalnymi w tkankach
okotowierzchotkowych, nieleczonych kanatowo ze zmianami w tkankach
okotowierzchotkowych, leczonych kanatowo, leczonych kanatowo ze zmianami
w tkankach okotowierzchotkowych. GRUPA 1, w ktérej pacjenci nie podawali
uzaleznienia od tytoniu i cukrzycy, byta grupa poréwnawcza.

Ostatecznie do badania zakwalifikowano 760 0séb (317 0séb bez
uzaleznienia od tytoniu i cukrzycy — GRUPA 1; 368 os6b uzaleznionych obecnie
lub w przesztosci od tytoniu — GRUPA 2; 57 0séb chorych na cukrzyce — GRUPA
3. Stwierdzono, ze w populacji regionu tédzkiego najwyzsza wartos$¢ wskaznika
OR (wzrost szans wystepowania zmian w tkankach okotowierzchotkowych)
odnotowano w odniesieniu do leczenia kanatowego — 18,88, zdecydowanie
nizszg dla préchnicy — 7,59; nastepnie choroby przyzebia 5,14; obecnoéci
korony protetycznej — 4,03 oraz wypetnienia koronowego 3,40. Wéréd
pacjentow uzaleznionych od tytoniu (GRUPA 2) kolejno$é czynnikéw
wplywajgcych na czestos¢ wystepowania zmian byta taka sama, a wartoéci
wskaznika OR wyniosty odpowiednio: dla leczenia kanatowego — 16,69;
prochnicy — 8,74; choroby przyzebia 4,13; obecnosci korony protetycznej — 3,84
i wypetnienia koronowego 3,40. Wsrdd pacjentéw z cukrzyca (grupa 3)
najwyzszg wartosé wskaznika OR stwierdzono w odniesieniu do leczenia
kanatowego — 10,05; w nastepnej kolejnosci choroby przyzebia 4,93 i préchnicy
4,81; a najnizszg dla obecnosci korony protetycznej — 2,98 i wypetnienia
koronowego — 2,45. W catej badanej populacji oraz w grupie 2 i 3 zmiany

zapalne czgsciej obserwowano w zgbach bocznych niz przednich (p<0,0005 we



wszystkich grupach) oraz w szczece niz w zuchwie (odpowiednio dla grup
p<0,0005; p=0,001; p< 0,0005). W zadnej z grup obecnos¢ wkiadu koronowo-
korzeniowego nie miat statystycznie istotnego wptywu na czestosé
wystepowania zmian w tkankach okotowierzchotkowych. Wsréd czynnikéw
niezebopochodnych na wzrost szans wystepowania zmian w tkankach
okotowierzchotkowych w najwiekszym stopniu wptywat wiek — wartos¢
wskaznika OR:(31-45 lat) 2,99; OR (46-60 lat) 9,28; OR (>60 lat) 12,28,
nastepnie cukrzyca OR 2,80, czestos$¢ wizyt w gabinecie (rzadziej niz raz do
roku) OR 1,72 i palenie tytoniu OR 1,44. Prawdopodobieistwo wystepowania
zmian w najmniejszym stopniu byto uzaleznione od wyksztatcenia (wsrod osob
z wyzszym wyksztatceniem szanse na obecnos¢ zmian byty mniejsze niz u oséb z
wyksztatceniem podstawowym) — warto$¢ OR 0,40 oraz subiektywnej oceny
stanu jamy ustnej (im lepsza, tym mniejsze szanse wystgpienia zmian w
tkankach okotowierzchotkowych), gdzie wartosci OR byty nastepujgce: dla ztej
subiektywnej oceny 0,29; przecietnej 0,30; dobrej 0,17; bardzo dobrej 0,08. Bez
znaczenia byty natomiast: pte¢, sytuacja materialna, miejsce zamieszkania,
czestosc¢ szczotkowania zebdw, powdd zgtoszenia sie do CSK UM oraz lek przed
leczeniem. Poréwnujgc czestosci wystepowania zmian w tkankach
okotowierzchotkowych w badanych grupach stwierdzono wsrdd pacjentéw z
cukrzycy (grupa 3) blisko trzykrotnie wyzszy (14,5%) odsetek zmian w tkankach
okotowierzchotkowych niz u pacjentdéw w grupie poréwnawczej (grupa 1 —
5,2%) i dwukrotnie wyzszy niz u 0séb uzaleznionych od tytoniu (grupa 2 — 7,2%)
(p<0,0005, p=0,001). Wsrod oséb z cukrzycg zaobserwowano takze istotny
wyzszy odsetek schorzen tkanek okofowierzchotkowych w zebach nieleczonych
kanatowo (9,2%) i leczonych kanatowo (50,4%) w poréwnaniu z grupg 1 (1,9%
oraz 35,8%) i grupg 2 (3,5% oraz 37,6%) (p<0.0005, p=0,001). Wsrdd badanych

uzaleznionych od palenia tytoniu odsetek zebéw ze zmianami (7,2%) oraz



zebéw nieleczonych kanatowo ze zmianami (3,5%) byt statystycznie istotnie
Wy2szy niz u 0séb z grupy 1, gdzie odsetki te wynosity odpowiednio 5,2% oraz
1,9% (p<0,0005).

Na podstawie uzyskanych wynikdw Doktorantka wyciagneta 6 wnioskéw:
1. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze gtéwnym
czynnikiem ryzyka wystepowania zmian w tkankach okotowierzchotkowych jest
obecno$¢ wypetnienia w kanale, dlatego zeby poddane leczeniu powinny
podlegad statemu mohitorowaniu radiologicznemu.
2. Préchnica, choroba przyzebia i odbudowa koronowa sg faktorami istotnie
zwigzanymi z wystepowaniem stanéw chorobowych przyzebia
wierzchotkowego.
3. Wérdd czynnikéw niezebopochodnych na wzrost szans wystepowania zmian
w tkankach okotowierzchotkowych w najwiekszym stopniu wptywat wiek, wraz
z wiekiem zwiekszato sie tez ryzyko pojawienia sie zmian.
4. U pacjentéw chorujacych na cukrzyce i uzaleznionych od tytoniu istnieje
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia stanéw chorobowych w
okotowierzchotkowych tkankach zebow.
5. Istotnie wyzszy odsetek zmian w zebach leczonych kanatowo u 0s6b
chorujacych na cukrzyce wskazuje na mniejszg skutecznos$¢ leczenia i wigksze
ryzyko niepowodzenia w tej grupie pacjentow.
6. Wieloczynnikowa etiologia zapalen tkanek okotowierzchotkowych sprawia,
ze nie mozna jednoznacznie pokresli¢ bezposredniego wptywu statusu
socjoekonomicznego, zachowar prozdrowotnych oraz nastawienia do leczenia
na stan zdrowia przyzebia wierzchotkowego.

Whioski stanowig raczej podsumowanie wynikéw, cho¢ Doktorantka w
przypadku niektérych punktow idzie dalej i sugeruje przedsiewzigcie

odpowiednich krokéw ze strony lekarzy stomatologow.



Piémiennictwo w liczbie 151 pozyc;ji z ostatnich lat, gtdwnie anglojezyczne
(132 publikacje).

Oceniajac manuskrypt stwierdzam, ze jest przygotowany bardzo
starannie. Ryciny oraz tabele sg bardzo estetyczne i w petni zrozumiate, Jedyne
drobne niedociagniecie natury redakcyjnej, to kropka po tytule pracy na
pierwszej stronie rozprawy. Na 13 stronie napisano réwniez ,Wtdkniste
zapalenie ozebnej czesto stwierdza sie takze w zebach z niecatkowicie
wypetnionymi kanatami korzeniowymi lub leczonych amputacyjnie. Wowczas
charakterystycznym objawem zapalenia jest czesciowa lub catkowita obliteracja
niedopetnionych kanatéw korzeniowych”. Jezeli rzeczywiscie tak jest, to
stwierdzenie to wymaga podania pozycji wiarygodnego piSmiennictwa.

Doktorantka dobrze sprecyzowata cel badan, a nastepnie go osiggneta.
Znakomicie przeprowadzita dyskusje, co $wiadczy o dojrzatosci naukowej
Doktorantki i znajomosci zagadnienia. Praca jest cenna nie tylko ze wzgledu na
wartosci poznawcze, ale i praktyczne.

Cze$¢ wynikéw prezentowana w manuskrypcie stanowigcym rozprawe
doktorskg zostata wczeéniej opublikowana w postaci 4 prac, ktérych
wspdtautorka jest lek. dent. Katarzyna Sopiriska. Recenzent zapoznat sig z
pisemnym o$wiadczeniem wspotautoréw tych publikacji dotyczacym ich
udziatu oraz tekstem publikacji i stwierdza, ze przedstawiona mu do oceny
rozprawa doktorska w formie manuskryptu pt. ,Czynniki ryzyka wystgpowania
zmian zapalnych w okotowierzchotkowych tkankach zebdw populacji regionu
tédzkiego ” wskazuje na odpowiedni indywidualny wktad Doktorantki w
przygotowanie koncepcji oraz wykonanie badan i ich opracowanie.

Podsumowujgc swojg opinie dotyczacg rozprawy doktorskiej
pt.: ,,Czynniki ryzyka wystepowania zmian zapalnych w okotowierzchotkowych

tkankach zeb6w populacji regionu tédzkiego” stwierdzam, ze spetnia ona



wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim w swietle Ustawy o
Stopniach i Tytutach RP i na tej podstawie sktadam do Rady Wydziatu
Lekarskiego UM w todzi wniosek o dopuszczenie lek. dent. Katarzyny
Sopiriskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Natomiast
uwzgledniajgc wysoki poziom naukowy rozprawy oraz staranne przygotowanie
manuskryptu sugeruje jej wyroznienie.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski



