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Recenzja pracy doktorskiej lek.stom. Rafata Stelmacha pt.

,Badania nad lokalizacja, sktadem chemicznym i budows kamieni slinowych”

Przedstawiona mi do oceny dysertacja zostala wykonana pod kierunkiem dr hab. Anny
Janas-Naze, prof. nadzw. w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Praca dotyczy oceny
kamieni $linowych, ich budowy i sktadu chemicznego. Temat ten jest o tyle wazny, ze
potwierdzono wspdlzalezno$¢ wystepowania kamieni slinowych i kamieni nerkowych i
niejednokrotnie, choé¢ z mniejszg czestotliwoscia, kamieni zdtciowych. Koincydencja ich
wspélwystepowania powinna wzbudza¢ czujnosé lekarzy i lekarzy stomatologdéw, gdyz kazda
lokalizacja ich wystepowania niesie za sobg mozliwo$é rozwoju powaznych komplikacji.
Wiedza w tym temacie umozliwilaby wykrywanie wielu takich zmian na wczesniejszym
etapie co warunkowatoby podjecie mniej inwazyjnych procedur terapeutycznych.

Konstrukcja pracy jest typowa, zawierajgca wraz z pismiennictwem i streszczeniami w
jezyku polskim i angielskim 91 stron. Sklada si¢ z XII rozdzialéw i ma typowy uklad takich
opracowar.

Wstep jest bardzo dobrym w prowadzeniem w tematyke pracy. Liczy 17 stron, co w
kontek$cie calej pracy jest dobra proporcjg. Doktorant podzielil go na 2 podrozdzialy, w
ktorych wprowadza czytelnika w budowe $linianek, ale przede wszystkim wnikliwie w
patologie kamicy $linianek. W tym ostatnim podrozdziale wyréznit cztery pod-podrozdziaty,
w ktérych oméwil epidemiologie, teorie powstawania kamieni §linowych, diagnostyke i
leczenie kamicy s$linianek. Za szczegdlnie wazne uwazam metody diagnostyki i leczenia
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kamicy $linianek. Opisane sg w nich wszystkie najnowsze metody w tym sialoadenoskopia,
zewnatrzustna litotrypsja czy metoda laserowa.

Z przeprowadzonych we wstepie rozwazan nasungt si¢ Doktorantowi cel badan, ktéry
zostal przedstawiony jasno i czytelnie. Postawione pytanie badawcze ,,OkreSlenie
lokalizacji kamieni §linowych i analiza zwigzku pomiedzy lokalizacja a wystgpowaniem
objawow klinicznych oraz okre§lenie budowy morfologicznej i skladu chemicznego kamieni
$§linowych u pacjentéw leczonych w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej w latach 2009-
2015” ma duzg warto$¢ poznawcza.

W dalszej czesci pracy doktorant opisal material i metod¢ badan (rozdziat III).
Materiat do badan stanowito 46 pacjentéw. ,,Wszystkie dane stanowigce materiat kliniczny
pochodzily z ksigg operacyjnych, kart ambulatoryjnych, historii choréb oraz badaf
dodatkowych, w tym radiograméw, zdjec¢ rentgenowskich dna jamy ustnej”. Wynika stad, ze
bylo to badanie retrospektywne, cho€ nie zostalo tak nazwane.

Kryteriami wljczenia do grupy badanej bylo cyt. str. 26 ,nawracajace lub przewlekle
dolegliwosci takie jak: obrzek i bol, nawracajac epizody zapalenia $linianek”.

W dalszej czesci opisano metodologi¢ badan, w tym rodzaj zastosowanych procedur
terapeutycznych cyt. str. 27 ,,ze wzgledu na lokalizacje i wielko$¢ kamieni pacjentéw leczono
endoskopowo stosujac laserowsg litotrypsje lub chirurgicznie usuwajac kamien w calosci”.
Litotrypsje przeprowadzano stosujac wewngtrzprzewodowo laser Nd-Yag o energii inmtpulsu
30-80mJ o czasie 200ms. Zastosowanie takiej metody leczenia jest niezwykle innowacyjne,
co szczegdlnie chcialabym podkresli€. Wigksze kamienie usuwano chirurgicznie. Usunigte
kamienie liczono i wazono oraz podawano trawieniu. Nastgpnie kamienie odwapniano w
roztworze wersenianu sodu (EDTA) przez 24 godz. Niestety w streszczeniu pracy podano
informacje, iz aplikacja EDTA trwala 12 godzin. Nie wiem, ktéra z tych informacji jest
prawdziwa? Dodatkowo dopiero w streszczeniu dowiadujemy si¢, ze byl to 15% roztwér
EDTA, ktéry aplikowano po rozcigciu kamieni. Tutaj tez znajdujemy informacje, ze byly
rozcinane wierttem szczelinowym. Te wszystkie informacje powinny by¢ zawarte w
metodologii badan. Ponadto nie podano informacji jak odnosi si¢ kwestia liczenia kamieni w
stosunku do zastosowanej metody litotryspcji, w wyniku ktérej nastepuje ich kruszenie.
Pojawia si¢ wiec pytanie: Czy po zakwalifikowaniu do tej metody usunigcia liczono kamienie
na podstawie obrazowania rtg?

Oznaczenie skladu kamieni $linowych oraz ich budowy wykonano metoda skaningowej

mikroskopii elektronowej (SEM). Calo$¢ badan zostalo przeprowadzonych po uzyskaniu



zgody Komisji Bioetycznej UM w Lodzi o numerze RNN/175/14/KE z dnia 25 listopada
2014 roku.

W 3 podrozdziale, rozdzialu Metody, opisano metodologie oznaczania skladu kamieni
$§linowych metodg skaningowej mikroskopii elektronowej (SEM). Badanie struktury kamieni
wykonano w Zakladzie Inzynierii Materialowej i Systeméw Pomiarowych Politechniki
L.6dzkiej przy uzyciu mikroskopu elektronowego i dyfraktometrii rentgenowskiej.

Kolejny podrozdzial to metody analizy statystycznej, do ktérej wykorzystano program
StatSoft Statistica for Windows, wersja 8.0.

Rozdzialu metody wzbogacono 6 rycinami przedstawiajgcymi gléwnie obrazy SEM przed i
po trawieniu kamieni.

Rozdzial IV to wyniki badan przedstawione jasno i czytelnie. Oceny statystycznej
Doktorant dokonat w sposob wiasciwy i pozwalajacy prawidlowo zinterpretowaé uzyskane
wyniki badan.

Na podkre§lenie zastuguje fakt, iz z materialu klinicznego wyloniono 4 profile
kliniczne (A, B, C, D) zdefiniowane na podstawie wspotwystgpowania objawéw w badanej
grupie pacjentéw. Wykazano, ze profil A (okresowe powigkszenie zastoinowe Slinianki) oraz
profil C (wsp6twystepowanie wszystkich pozostalych objawéw) pozostaja w S$cistej
zaleznosci z lokalizacjg ztogéw. Profil A obserwowano jedynie u pacjentéw ze zlogiem
uwidocznionym poza przewodem wyprowadzajgcym $linianki, natomiast profil C u
pacjentow ze zlogiem wewnatrz przewodu wyprowadzajgcego S$linianki. Teze ta
zweryfikowano w oparciu o wyniki analizy skupien metodg hierarchiczng, w ktérej okreslono
odleglo$¢ euklidesowa pomigdzy podgrupami pacjentéw. Podgrupy te konstruowano w
oparciu o poszczegélne kategorie zmiennych- objawy kliniczne i lokalizacja. Wyniki analizy
skupiefi wykazaly tylko 2 skupienia, ktdre na potrzeby pracy przyporzadkowano do kamicy
gruczotowej (skupienie 1) oraz kamicy przewodowej (skupienie 2). Zgodnie z przyjeta
klasyfikacjg pacjentéw, kamice gruczotows obserwowano u 35% pacjentéw, a przewodowa u
65%. Zgodnie z informacja zawarta we wstepie, w przypadku stwierdzenia kamicy
gruczotowej metodg terapeutyczng z wyboru jest usuniecie chirurgiczne gruczolu wraz z
kamieniem. W materiale i metodzie pracy brakuje informacji, kto i gdzie usuwat $linianki
wraz z kamieniami? Podano jedynie informacje, ze w przypadku wickszych kamieni
pacjentow kwalifikowano do zabiegu chirurgicznego usunigcia kamieni z przewodéw
wyprowadzajacych a nie gruczolu $linianki.

Za ciekawg informacje uzyskang z materialu badanego uwazam, ze jedynym

statystycznym predyktorem zdefiniowanych skupient 1 i 2 byla ple¢ pacjentow. Kamice
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gruczolows obserwowano S5-cio krotnie czg¢sciej u kobiet niz u mezczyzn, podczas gdy
przewodowa gléwnie u mezczyzn.
Catos¢ rozdziatu zostata wzbogacona o 6 tabel i 14 rycin, co dodatkowo podnosi walor pracy.

Rozdziat dyskusja miesci si¢ na 10 stronach i jest odpowiedzig na postawione cele
badan. Autor szeroko i w spos6b poréwnawczy przytacza inne badania kliniczne dostepne w
pismiennictwie, stwierdzajac m.in. ze cyt. str. 54 ,.kamienie sg koficowym stadium zapalenia
slinianek, u podioza ktérego sg zaburzenia elektrolitowe”. Stwierdzil, ze we wszystkich
badanych probkach byt obecny fosforan wapnia w postaci hydroksapatatu z niewielka
zwartoscig weglanéw i minimalng iloscig siarki. Wnioski te mogg byé ciekawa podwaling do
dalszych badan, w ktérych mozna byloby ocenié¢ korelacje poziomu witaminy D i skladu
kamieni, wiedzac ze w polskim spoleczefistwie wystepuje niedob6r witaminy D u 75% ludzi.

Doktorant zauwaza réwniez, ze cyt. str. 60 ,,u 26% pacjentéw kamienie $linowe
wspllistniejg z kamicg nerkows i kamica pecherzyka zolciowego. (....) W innym badaniu
wykazano wspélistnienie kamicy uktadu moczowego u okoto 10% pacjentéw z kamicg
slinianek. Wysokie poziomy wapnia, szczawianéw i kwasu moczowego a niskie poziomy
cytrynian6w i magnezu sa uwazane za czynniki sprawcze w powstawaniu kamieni
nerkowych. Dlatego tez pacjentom zalecana jest specjalna dieta oraz cytrynian potasu lub
cytrynian potasowo-magnezowy w zapobieganiu nawrotu kamicy nerek.” Ta koincydencja
jest bardzo cenng praktyczng informacjg dla lekarzy i lekarzy stomatologéw w profilaktyce
kamicy slinianek oraz diagnostyce w kierunku innych kamic narzadowych w przypadku
stwierdzenia kamicy $linianek.

Whioski, jak dla mnie zbyt rozbudowane (rozdziat VI), w liczbie 6, sa rodzajem
podsumowania rozdziatu V, czyli dyskusji oraz odpowiedzig na postawiony cel badan. Mozna
bylo przedstawi¢ je w trochg bardziej zwiezlej formie, bo niektére z nich sg wynikami a nie
wnioskami z pracy. Szczegolnie istotny jest wniosek 4 i 6.

W dalszej czgsci pracy przedstawiono streszczenia polskie i angielskie. W sposob
skrétowy i czytelnie przedstawiajg ideg¢ pracy doktoranta. Z kolei znajdujemy spis tabel,
rycin, aneks oraz pi$miennictwo. W sumie autor zawarl w pracy dobrej jakosci 24 ryciny i i 6
tabel. Za szczegolny wyraz rzetelnosci badawczej uwazam aneks przedstawiajacy wyniki
poszczegblnych 46 pacjentow.

Pismiennictwo to rozdziat XII, na ktére skiada si¢ 106 pozycji literatury gléwnie
angielskojezycznej, w tym blisko 80% z ostatniego dziesigciolecia. Za cenne uwazam
umieszczenie w ich obrgbie prac polskich badaczy. Poza tym pi$miennictwo ulozone w

sposob staranny. Doktorant dobrze postuguje si¢ nim, cytujac je wlasciwie.
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Reasumujac, przedstawiona mi do oceny dysertacja jest twoércza i wartosciows,
zarowno ze wzgledow poznawczych, jak i praktycznych. Cata praca jest napisana w sposéb
jasny, przemys$lany i czytelny a moje drobne uwagi w niczym nie umniejszajg jej wartosci. Na
podkreslenie zastuguje rzetelno$¢ wykonanych badan, co czyni je pracochtonnymi, a takze
sam wybrany temat na prac¢ doktorska w kontekscie braku opublikowanych w Polsce prac
dotyczacych epidemiologii i budowy kamieni S$linowych w oparciu o obraz kliniczny.
Opublikowane w przysztosci prace beda miaty duzg warto$¢ poznawcza.

To powoduje, ze wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. stom. Rafata Stelmacha do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Z powazaniem
Prof. dr hab. Marzena Dominiak
Kierownik Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologiczne;j
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