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Praca powstata w Zaktadzie Patologii Jamy Ustnej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Promotorem rozprawy jest p. dr hab. n. med. prof. UM Sebastian Ktosek.

Materiatem zrédtowym do opracowania niniejszej recenzji jest manuskrypt dysertacji
doktorskiej pt.: , Ocena wybranych parametréw sliny, stanu jamy ustnej oraz
stomatologicznych potrzeb leczniczych u pacjentéow z nadwagq i otytoscig”. Praca
zostata napisana zgodnie z wymaganiami, jakie powinna spetniac rozprawa doktorska
i sktada sie z 15 rozdziatow. Ma typowy uktad. Na poczatku umieszczono WYKAZ
UZYTYCH SKROTOW. Kolejne rozdziaty to: DANE Z PISMIENNICTWA, CEL PRACY,
MATERIALY | METODY BADAN, WYNIKI BADAN | OMOWIENIE, DYSKUSJA, WNIOSKI,
STRESZCZENIE w jezyku polskim i angielskim, SPIS TABEL, SPIS WYKRESOW, SPIS
RYCIN, PISMIENNICTWO oraz ANEKS, w ktérym zamieszczono 7 zatacznikéw. Poza
tekstem praca zawiera 118 tabel, 38 wykreséw oraz 6 rycin zawartych w tekscie.

Liczy sobie 191 stron.

Praca doktorska lek. dent. Moniki Walis stanowi prébe analizy miedzy nadwagg i

otytoscig, a stanem jamy ustnej na podstawie wskaZznikéw podkreslajgcych stan
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przyzebia i uzebienia wskaznikéw otytosci oraz wybranych parametréw sliny.
Doktorantka obrata sobie za cel okresli¢ role wybranych markeréw mierzainych w
Slinie w diagnostyce stomatologicznej u pacjentéw z nadwagg i otytoscia. Ponadto
postanowita takze opracowac algorytm interdyscyplinarnego postepowania

diagnostyczno-leczniczego u pacjentéw z nadwagg i otytoscia.

Lekarz dentysta Monika Walis we wstepie zapoznaje czytelnika miedzy innymi z
epidemiologia otytosci na $wiecie i w Polsce, przyczynami i wskaznikami otytosci, a
takze zaleznoscig pomiedzy nadwagg i otytoscia a cukrzyca. Ponadto opisuje
zaleznosci pomiedzy nadwagg i otytoscig, a stanem jamy ustnej, w tym
wystepowaniem choroby préochnicowej, zaburzen produkcji i wydzielania $liny, utrata
zebdw i chorobg przyzebia. Uwazam, ze wstep zostat napisany doskonale i z catg
pewno$cig wprowadzi niezaznajomionego czytelnika w to trudne i mato znane

zagadnienie.

Kolejny rozdziat to CEL PRACY, ktdry zostat wiasciwie sprecyzowany, a nastepny to
MATERIAL | METODY. Wynika z niego, iz do badania zakwalifikowano 143 osoby obu
ptci, w wieku od 20 do 87 lat. Byli to pacjenci zglaszajacy sie do Zaktadu Patologii
Jamy Ustnej, Zaktadu Periodontologii i Choréb Btony Sluzowej Jamy Ustnej oraz Kliniki
Diabetologii i Choréb Przemiany Materii Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Uczestnikéw podzielono na grupe badang (83 osoby z nadwaga i otytoscig) oraz grupe
kontrolng (60 oséb o prawidiowej wadze). Kryterium decydujgcym o rozpoznaniu
nadwagi i otytosci byt wskaznik masy ciata BMI. W grupie doswiadczalnej znaleili sie
pacjenci zarowno z rozpoznang nadwagg jak i otytoscia, a w grupie kontrolnej osoby,
u ktérych wskaznik BMI nie przekraczat 24,9 kg/m?. Kolejnym czynnikiem
réznicujacym byta cukrzyca typu Il. Uwzglednienie tego kryterium pozwolito utworzy¢
4 grupy pacjentéw (kombinacje: bez otytosci/ z otytoscia/ bez cukrzycy/ z cukrzycy).

U wszystkich pacjentéw wykonano badanie przedmiotowe i podmiotowe, a uzyskane

dane wpisano w karte badan przygotowang na potrzeby projektu. Ponadto pacjenci



odpowiadali na pytania dotyczace jakosci ich zycia oraz wypetniali ankiete oceniajaca
ich poziom stresu. Nastepnie wykonano badanie stomatologiczne uwzgledniajgce
ocene btony $luzowej jamy ustnej, a takie okreslono wskazniki periodontologiczne
takie jak: gtebokos¢ kieszonek przyzebnych (PD), kliniczna utrata przyczepu
tacznotkankowego (CAL), krwawienie podczas sondowania kieszonek przyzebnych
BoP); wskaznik ptytki przestrzeni miedzyzebowych (API), uproszczony wskaznik
higieny jamy ustnej (OHI-S) oraz wskaznik prochnicy (PUW). W celu oceny
wystepowania suchosci jamy ustnej zbadano ilos¢ sliny wydzielanej przez pacjentéw
poprzez pomiar objetosci $liny stymulowane] zuciem kostki parafinowej w ciggu 5
minut. Ponadto od kazdego pacjenta pobrano do probowki 1 ml sliny, w celu
przeprowadzenia badan immunoenzymatycznych ELISA dla oceny stezenia
biomarkeréw takich jak: CRP, slgA oraz sCD14. Diagnostyke laboratoryjna
przeprowadzono w Zaktadzie Mikrobiologii i Laboratoryjnej Immunologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Wyniki poddano analizie statystyczne za pomoca

odpowiednich testow. Na badanie uzyskano zgode lokalnej komisji bioetyczne;.

Uzyskane wyniki wykazaty istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy otytoscia a
wskaznikami przyzebia jak PD oraz CAL (p < 0,05). Osoby otyte stanowity najwieksza
grupe, w ktdrej diagnozowano umiarkowang lub zaawansowang postac zapalenia
przyzebia. U pacjentdw z cukrzycg nie stwierdzono wzrostu warto$ci PD, czy CAL.
Wsréd oséb otytych obserwowano gorsza higiene jamy ustnej (ocenianej na
podstawie OHI-S) oraz wyzsze wartosci wskaznika ptytki w przestrzeniach
miedzyzebowych (API). Rdwniez wskaznik krwawienia przy sondowaniu kieszonek byt
istotnie wyzszy wsrdd pacjentéw otytych. Wskaznikami najsilniej korelujacymi z
otytoscig oraz wskaznikami periodontologicznymi i wskaznikami higieny jamy ustnej
byty: wskaznik BMI oraz WHtR. Analizujac poziomy stezen markeréw CRP, sigA i
sCD14, nie zaobserwowano istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy otytoscig a sigA.
Natomiast najwyzsze stezenia CRP oraz sCD14 obserwowano wsréd pacjentdow z

otyloscia i cukrzyca oraz z otytoscig bez cukrzycy. Zaleznosci te byty istotne



statystycznie. Oba markery dodatnio korelowaty z wskaznikiem API, a sCD14
dodatkowo byt pozytywnie skorelowany z BoP. Zaréwno CRP jak i sCD14 wykazywaty
tendencje do osiggania wyzszych wartosci wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania
choroby przyzebia, jednak nie byta ona istotna statystycznie. Wskaznikami, ktére w
przypadku kazdego z trzech parametréw laboratoryjnych wskazywaty, ze srednia
warto$¢ parametru w grupie oséb otytych byta istotnie statystycznie wyzsza niz w
grupie 0séb bez otytosci, byly wskazniki BMI i WHtR. Frekwencja préchnicy we
wszystkich badanych grupach byta 100%owa. Natomiast intensywnos$¢ préchnicy byta
istotnie statystycznie wyzsza w grupie 0séb otylych w stosunku do oséb o wadze
prawidtowej. Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy otytoscia,
odpowiedziami w tescie Foxa oraz wydzielaniem sliny stymulowanej. Przewazajaca
wiekszos¢ osdb z otytoscig, skarzaca sie na odczucie suchosci w jamie ustnej,
wydzielata $line na poziomie bardzo niskim, lub na poziomie $wiadczagcym o
kserostomii prawdziwej. Woystapita negatywna korelacja miedzy odczuwanym
stresem a iloscig wydzielanej $liny. Ponadto na poziomie istotnosci 0,05
zaobserwowano korelacje miedzy odczuwanym stresem a otytoscia. Pacjenci otyli
czesciej niz osoby z prawidtowa masg ciata deklarowali odczuwanie wysokiego
poziomu stresu. Jednak w tej analizie wyniki nie potwierdzity, ze badana zaleznos¢
istniata wylacznie pomiedzy wystepowaniem otytosci a poziomem stresu i nie byta

determinowana przez cukrzyce.

Na podstawie uzyskanych wynikéw doktorantka wyciggneta 3 wnioski:

1. Pacjenci z nadwagg i otytosciag wymagajg szczegdlnej opieki stomatologicznej.
Powinna sie ona opieraé gtéwnie na leczeniu zachowawczym, periodontologicznym
oraz przeciwdziataniu suchosci w jamie ustnej. Istotna jest rdwniez edukacja
pacjentow w zakresie dbatosci o higiene jamy ustnej.

2. Biatka CRP i sCD14 wykazujg pozytywna korelacje ze wzrostem wagi badanych oraz
pogorszeniem sie higieny jamy ustnej. sCD14 odzwierciedla zapalenie przyzebia

wyrazone krwawieniem przy sondowaniu kieszonek. Dla obu markeréw



obserwowano wyzsze wartosci wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby
przyzebia. Poziomy stezen CRP i sCD14 wykazujg istotng statystycznie korelacje ze
stanem zapalnym w jamie ustnej. Biatka CRP i sCD14 moga postuzy¢ do opracowania
testow diagnostycznych w przysztosci. Nie zaobserwowano istotnej przydatnosci sigA
w diagnostyce stomatologicznej oséb otytych.

3. Pacjenci z nadwagg i otytoscig obarczeni sg ryzykiem wystapienia wielu choréb.
Konieczna jest diagnostyka pacjentéw otytych w kierunku choréb sercowo-
naczyniowych, choréb metabolicznych, czy neurologicznych. Nie nalezy zapominaé
takze o problemach stomatologicznych. Istotna jest wspétpraca miedzy lekarzami
ogolnymi i lekarzami dentystami w celu zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom

z zaburzeniami wagi ciata.

Niezwykle wysoko oceniam staranno$¢ edytorskg jak i poprawnosé jezykowa
manuskryptu, cho¢ sugerowatbym stawia¢ kropke na koricu zdania za nawiasem, w
ktérym podano numeracje cytowan. Za niefortunne uwazam tez uzywanie okreslenia
»paradontoza” oraz ,,zmiany okw.” zamiast ew. ,parodontoza” czy ,zmiany zapalne

okw.”. Czy zapalne zmiany okw s3 zakazne?
Y

Powyzsze uwagi majq zasadniczo charakter redakcyjny, a tym samym nie wptywaja na
mojg wysoka ocene rozprawy doktorskiej p. Moniki Walis. Zaréwno merytoryka
rozprawy jak i sposéb przedstawienia wynikow badania swiadcza o opanowaniu
warsztatu naukowego i w petni uzasadniajg ubieganie sie o stopien doktora.
Przedstawiona dysertacja stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i
spetnia wymogi ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki i jak najbardziej moze stanowi¢ podstawe do nadania stopnia
doktora. Dlatego wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie p. Moniki Walis do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego. Natomiast doceniajac oryginalnos$¢ rozprawy, dobrze zaplanowane



badanie i jego realizacje, nowoczesng metode badar a takze nienaganng edycje

manuskryptu proponuje wyrdznienie rozprawy.
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