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rozprawy doktorskiej lek. dent. Marcina Adamieckiego

pt.: ,,Rola naturalnych czynnikow przeciwdrobnoustrojowych w §linie
pacjentow z przewleklym zapaleniem przyzg¢bia"

Etiopatogeneza zapalenia przyzebia jest bardzo zlozona. Choroba rozwija si¢ W
wyniku zachwiania rownowagi pomigdzy oddziatywujagcymi na  tkanki przyzgbia
drobnoustrojami plytki nazebnej a mechanizmami obronnymi gospodarza, ktére mogg by¢é
modyfikowane przez czynniki ryzyka m.in. cukrzycg, czynniki miejscowe oraz czynniki
srodowiskowe tj. palenie tytoniu. Choroba doprowadza do utraty przyczepu
lacznotkankowego oraz kosci wyrostka zgbodolowego, co W konsekwencji moze
doprowadzi¢ do utraty zgbow. Weiaz trwaja poszukiwania metod umozliwiajgcych wezesng
identyfikacje o0sob, ktérzy beda bardziej narazeni w przyszioscl na wystgpienie zapalenia
przyzebia. Wielu badaczy jako potencjalne biomarkery zapalenia przyzgbia wskazuje
naturalne  czynniki przeciwdrobnoustrojowe (AMP), ktére nalezg do najstarszych
mechanizméw obronnych wszystkich organizméw i jako czasteczki efektorowe wrodzonego
uktadu odpornosciowego stanowia pierwszg linie obrony przed mikroorganizmami. AMP
posiadaja szerokie spektrum aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, dziatajg na bakterie Gram-
dodatnie, Gram-ujemne, wirusy, a takze grzyby oraz pasozyty wewnatrzkomorkowe. Jednym
z plynéw ustrojowych w ktérym wystepuja peptydy przeciwdrobnoustrojowe jest ludzka
$lina. Badanie poziomu wybranych czynnikow przeciwdrobnoustrojowych w §linie moze
stanowi¢ cenne narzedzie prognostyczne, ulatwiajace planowanie leczenia chordb przyzgbia.

Biorac pod uwage fakt braku opracowanych przesiewowych testow diagnostycznych ze
$liny wykorzystujacych czynniki przeciwdrobnoustrojowe, pozwalajgce na wezesne wykrycie
choroby, jeszcze przed jej manifestacja w jamie ustnej. zdaniem recenzenta wybor tematu
pracy doktorskiej przez Doktoranta jest w pelni uzasadniony nie tylko z naukowego ale
rowniez z klinicznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska w formie monografii liczy 170 stron posiada
typowy dla tego rodzaju dysertacji uklad, zawiera wstep, cel pracy, material i metodyke,
wyniki badan, dyskusj¢, wnioski w liczbie 4, streszezenie w jezyku polskim i angielskim oraz
piémiennictwo liczace 152 pozycje, a takze 7 rycin i 110 tabel oraz aneks z 5 zalagcznikami

dotyczacymi kart badan, informacji dla pacjenta i formularz $wiadomej zgody.



We wstepie Doktorant w bardzo dokfadny sposéb scharakteryzowat zagadnienia, ktore byly
podstawa merytoryczng rozprawy. Na podstawie dostepnego pismiennictwa, Doktorant
zaprezentowal patogenezg, epidemiologie i diagnostyke zapalen przyzebia. Omowit spektrum
aktywnosci  przeciwbakteryjnej 1 mechanizmy dziatania naturalnych — czynnikow
przeciwdrobnoustrojowych. Zaprezentowal rowniez funkcje 1 role $liny w odpornosci
wrodzonej oraz ekspresj¢ naturalnych czynnikéw przeciwdrobnoustrojowych wystepujacych

w §linie pacjentow periodontologicznych.

Dobrze sformulowane przez Doktoranta cele podzielono na dwie grupy: glownym celem
badania byto okreslenie stgzenia ludzkiej katelicydyny (LL-37) i ludzkiej B-defensyny 2
(hBD-2) u oséb z zaawansowanym zapaleniem przyzgbia w porOwnaniu do os6b bez
zapalenia przyzebia, powigzanie ich stezef z przebiegiem leczenia zapalenia przyzgbia oraz
w zaleznoéci od zastosowanego protokolu terapeutycznego (FMD, QSRP). Dodatkowym
celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci wybranych protokotow leczenia  zapalenia
przyzebia (FMD, QSRP), na podstawie oceny wybranych wskaznikow klinicznych oraz
laboratoryjnych stanu przyzebia (interleukiny la).

Badaniem objeto 24 pacjentow z zapaleniem przyzebia stanowiacych grupe badang oraz 10,
pacjentéw bez zapalenia przyzgbia, stanowigcych grupe kontrolna.

Metodyka pracy w odniesieniu do diagnostyki i zaplanowanego leczenia
periodontologiczne]j jak réwniez pobierania §liny od pacjentow do badan laboratoryjnych
wykonana zgodnie ze wspbtczesnymi  standardami, zostata dokladnie opisana przez
Doktoranta w rozdziale pt. Material i metody. Na uwage w rozdziale tym zastuguje
podrozdzial dotyczacy metody badania stezenia naturalnych czynnikow przeciwbakteryjnych
oraz interleukiny lo. w $linie, ktory uwzglednia réwniez dokumentacje fotograficzng
procedury badawczej.

Oceniajac metody statystyczne nalezy stwierdzi¢, ze dobor metod byt whasciwy, podczas
weryfikacji hipotez wykorzystano zaréwno testy opisowe jak 1 testy nieparametryczne
oceniajac wczesniej normalnoé¢ rozktadu zmiennych.

Uzyskane przez Doktoranta wyniki badari pozwolily dokona¢ analizy badanych
parametréw liny wykorzystujac dwa schematy postgpowania terapeutycznego. Doktorant
stwierdzil, ze $rednie wartosci stezenia katelicydyny LL-37 i ludzkiej B- defensyny 2 (hBD-
2) w grupie badanej przed leczeniem w poréwnaniu z grupg kontrolng nie byly istotne
statystycznie, natomiast Srednie wartosci stezenia IL-1o w grupie badanej przed leczeniem w

poréwnaniu z grupg kontrolng byly istotne statystycznie.



Stwierdzil rowniez, ze na kolejnych wizytach po leczeniu nastepowato systematyczne
zmniejszanie si¢ $redniej wartosci stgzenia katelicydyny LL-37. Stwierdzit réwniez dodatnig
korelacje pomigdzy liczbg zgbéw z PD>5 oraz catkowita liczbg z¢bow przed leczeniem
choroby przyzebia a stgzeniem katelicydyny LL-37 oraz istotng statystycznie zaleznos¢
pomiedzy stezeniem katelicydyny LL-37 (LL-37) gtebokoscia kieszonek badanych na wizycie
kontrolnej 3 miesigce od zakonczenia leczenia niechirurgicznego oraz liczbg z¢bow z PD>5
badanymi na wizycie Kkontrolnej miesiac i 3 miesigce od zakonczenia leczenia
niechirurgicznego.

Po przeprowadzonym leczeniu (tydzien, miesiac i trzy miesiace po aktywnej fazie leczenia)
nie stwierdzono takze istotnych statystycznie réznic pomigdzy podgrupami FMD
i QSRP w zakresie wartosci BoP, PD, liczby zebéw z PD>5, CAL, ruchomosci zebow oraz
zmian w ogolnej liczbie zgbow w toku leczenia. Doktorant nie stwierdzil istotnosci
poréwnujgc  stezenia katelicydyny LL-37 (LL-37) i ludzkiej B- defensyny 2 (hBD-2) w obu
grupach przed leczeniem w stosunku do ich stezenia trzy miesigce po leczeniu. Nie stwierdzit
réwniez istotnych statystycznie réznic pomigdzy podgrupami badanymi, gdzie zastosowano
poszczegolne protokoty terapeutyczne FMD i QSRP w odniesieniu do érednich wartosci
stezen IL-1o (tydzien, miesige i trzy miesigce po leczeniu),

W syntetycznej dyskusji Doktorant przedstawit dokonania naukowe innych autorow
zajmujacych si¢ podobnymi zagadnieniami odnoszac je do wynikow badan wiasnych. Caty
rozdzial ten podzielono na 4 podrozdzialy odnoszace sie do poszczegélnych badanych
parametrow oraz podrozdziat podsumowujacy, ktore $wiadezg o logicznym uporzadkowaniu
otrzymanych wynikéw i zdolnosei wyciggania wtasciwych wnioskow.

Wyniki zaprezentowane przez Doktoranta umozliwity sformulowanie szczegotowych
wnioskow, ktore odpowiadaja na cele zawarte w pracy. Doktorant prezentujagc wnioski
stwierdzil, ze stezenia katelicydyny LL-37 byly zdecydowanie wyzsze u 0séb z zapaleniem
przyzebia niz w grupie kontrolnej. Jednak opublikowane w pracach naukowych i rozprawie
znaczne réznice w stezeniach §linowej LL-37 1 hBD-2 u 0sob periodontologicznie zdrowych i
z choroba przyzebia, wskazujg na ztozony model udziatu tych czynnikéw w progresji i
leczeniu choroby.

Doktorant ponadto wskazal na trudnos¢ w jednoznacznym powigzaniu okreslonych
stezen $linowych katelicydyny LL-37 (LL-37) i ludzkiej B- defensyny 2 (hBD-2) ze stancm
przyzebia i przebiegiem leczenia zapalenia przyzgbia, chociaz widoczne w badaniach
tendencje do korelacji wyzszych stgzen tych czynnikéw z niektérymi parametrami stanu

zapalnego przyzebia, jak i ich zmiana podczas interwencji leczniczej, moga stanowic



przestanke do rozwazenia ich, zwlaszcza katelicydyny LL-37, jako potencjalnych markeréow
leczenia.

Jednoczesnie Doktorant stwierdzil, ze zaden z zastosowanych protokotéw leczniczych
(FMD i QSRP) nie mial wptywu na ujawnienie sie roznic w zmianach stgzen LL-37 i hBD-2
czy markera kontrolnego IL-1 alfa. Ostatni wniosek, ktéry uwazam za wazny szczegolnie z
klinicznego punktu widzenia dotyczacy poréwnania skutecznosci dwoch protokotow leczenia
niechirurgicznego zapalen przyzebia (FMD i QSRP) na podstawie wybranych parametréw
klinicznych (APIL, BoP, PD, CAL, ruchomo$¢ zebow), gdzie Doktorant nie potwierdzit,
wyzszoéci protokotu FMD nad metoda kwadrantowa (QSRP). Obie metody byly rownowazne
w klinicznych efektach leczenia.

Moja uwaga jako recenzenta dotyczy okreslenia przewlekle zapalenie przyzebia, ktore
obecnie wg klasyfikacji z 2017 roku okreslamy jako zapalenie przyzgbia, ktéra w zadnym
stopniu nie umniejsza wartosci poznawczych jak rowniez praktycznych —recenzowane]
rozprawy doktorskiej.

W opinii recenzenta cata rozprawa tworzy logiczna catos¢, $wiadezy o $wiadezy o
dobrym przygotowaniu Doktoranta do pracy badawcze].

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska lek. dent. Marcina
Adamieckiego wpisuje sie w nurt wcigz aktualnych badan dotyczacych biomarkerow
zapalenia przyzebia, potwierdzajac jednoczesnie mozliwosci zastosowania rdznych
protokotéw leczniczych z podobnym efektem terapeutycznym.

Przedstawiona do oceny rozprawe doktorska lek. dent. Marcina Adamieckiego
oceniam pozytywnie. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13 Ustawy z
dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z poin. zm.) w zwigzku z art. 179 ust 1
ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz 1669 z p6ézn. zm.). W zwigzku z powyzszym
zwracam si¢ do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o

dopuszczenie lek. dent. Marcina Adamieckiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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