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Potrzeby w zakresie profilaktyki i leczenia stomatologicznego os6b z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci znacznie przewyzszaja te w ogoélnej populacji. Z jednej strony
system opieki stomatologicznej w Polsce nie zapewnia pelnej dostgpnos$ci do leczenia
stomatologicznego, ktdre czesto ogranicza si¢ do wykonywania zabiegéw w znieczuleniu
0g6lnym, z drugiej - osoby z niepetnosprawnoscia i ich opiekunowie koncentrujg swoja uwage
na podstawowym problemie medycznym minimalizujac dbalo$é o zdrowie jamy ustnej.
Czestymi barierami w dostgpie do opieki stomatologicznej dla 0séb niepelosprawnych sa
takze potrzeby lecznicze wymagajgce opieki specjalistycznej, trudnosci z dotarciem do
osrodkéw specjalistycznych a takze niewystarczajace przygotowanie personelu medycznego
do sprawowania opieki nad osoba niepelnosprawng. W przypadku dzieci i mlodziezy
niestyszacych i stabostyszacych sg to m.in. problemy z komunikacjg z pacjentem. Bardzo
wazne jest wigc obrazowanie potrzeb os6b z niepelnosprawno$cia, zaréwno dotyczacych
zdrowia jamy ustnej jak i specyfiki postegpowania stomatologicznego wynikajacego z rodzaju
niepetosprawnosci. Dlatego tematyke pracy lek. dent. Anity Smiech pt. ,,Ocena stanu jamy
ustnej, potrzeb leczniczych oraz skuteczno$ci zabiegéw profilaktycznych u dzieci
nieslyszacych i slaboslyszacych w wojewodztwie mazowieckim” uwazam za bardzo wazng
zaré6wno dla personelu stomatologicznego, osob niepetnosprawnych i ich opiekunéw jak i

decydentoéw ksztattujgcych system opieki stomatologicznej na terenie kraju.



Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. dent. Anity Smiech ma postaé monografii,
ktdra liczy 161 stron i zawiera 51 tabel, 57 rycin, 211 pozycji piSmiennictwa, anglojezycznego
i wjezyku polskim. Praca zostala zredagowana w sposéb typowy dla rozpraw doktorskich.
Zawiera nastepujace rozdzialy: wstep (2 strony), przeglad pismiennictwa (20 stron) podzielony
na dwa podrozdzialy, cel badani (1 strona), materiat i metody badan (7 stron), wyniki badan (57
stron), omowienie wynikéw badan i dyskusja (21 stron), podsumowanie wynikéw badan (1
strona), wioski (2 strony), streszczenie (5 stron), summary (4 strony), zataczniki (18 stron,
11 zalgcznikéw, w tym zgody Komisji Bioetyczne i dyrektoréw jednostek dydaktycznych
na terenie ktérych prowadzono badania oraz wzory wykorzystywanej w czasie badan
dokumentacji), spis tabel i rycin (4 stron), pismiennictwo (14 stron). Praca nie zawiera
wykazu skrétéw zastosowanych przez Doktorantke w tekscie pracy.

Krétkim ,,Wstepem” Doktorantka wprowadza w zagadnienia stanowigce tematyke Jej
pracy. W kolejnym rozdziale pt. ,,Przeglad pismiennictwa” wyrdéznia dwa podrozdzialy pt.
»Istota problemu niedostuch” oraz ,,Problemy stomatologiczne dzieci z niedostuchem”.
Pierwszy podrozdzial stanowi wyczerpujgce zroédio wiedzy dotyczacej skali problemu jakim
jest niedostuch u dzieci, jego etiologii, rodzajéw klasyfikacji, metod rozpoznawania.
Doktorantka omawia takze wplyw niedostuchu na jako$¢ zycia dzieci i ich rodzin i ryzyko
wspolistnienia niedostuchu z patologiami w obrebie jamy ustnej. Podkre$la wspdlne tto
niedostuchu wrodzonego oraz wad rozwojowych zeboéw, jakim sg zaburzenia rozwojowe
ektodermy, a takze wspdlistnieniec nieprawidlowosci kostnych i zgbowych w
nerwiakowtokniakowatosci 1 chorobie marmurowych kosci. W drugim podrozdziale przegladu
pismiennictwa Doktorantka podkresla niewystarczajacg liczbg badan oceniajacych zaleznosci
miedzy niedostluchem a patologiami w jamie ustnej zwracajgc uwage na roéznice metodyczne
prac, m.in. w doborze grup do badan, utrudniajgce poréwnywanie i interpretacje wynikow.
Omawia dokladnie dostgpne w pismiennictwie dane dotyczace wad rozwojowych zebdw,
prochnicy zgbdw, stanu higieny jamy ustnej, wad zgryzu u pacjentéw z niedostuchem. Zwraca
uwagg na zaniedbania profilaktyczno-lecznicze dotyczace jamy ustnej dzieci z tym problemem
i ich przyczyny. Wazng uwaga poczyniong przez Doktorantke jest konieczno$é edukacji
studentow i personelu medycznego w zakresie specyfiki postgpowania, w tym ksztaltowania
umiejgtnosci komunikacyjnych, z pacjentem z niedostuchem. Tre$¢ rozdziatu pt. ,,Przeglad
piSmiennictwa” $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Doktorantki, znajomosci literatury

i uzasadnia podjety przez Nig kierunek badan i cele pracy, ktérymi byly:




1. Analiza stanu jamy ustnej, w oparciu (; wybrane wskazniki, u dzieci z rdznego stopnia
uposledzeniem shuch;
2. Badania wptywu przebiegu cigzy, nawykow zywieniowo-higienicznych oraz dostgpu
do opieki stomatologicznej na zaawansowanie procesu prochnicowego u dzieci z
zaburzeniami stuchu;
3. Okreslenie standardow postgpowania stomatologicznego wsrod dzieci z niedostuchem.
W rozdziale ,,Material i metody badan” Doktorantka poinformowata o uzyskanych
zgodach na przeprowadzenie badan Komisji Bioetyki UM w Lodzi (nr RNN/8/2-15/KE),
dyrektorow osrodkéw edukacyjnych oraz rodzicéw/opiekunow dzieci zaproszonych do udziatu
w badaniach. Scharakteryzowata grupy objg¢te badaniem, tj. grupe badang (85 oséb) i
poréwnawcza (74 osoby) w wieku 4-17 lat w poréwnywalnym $rednim wieku w obu grupach.
Opisala miejsca badan, zwracajac uwage na brak szkolnych gabinetéw stomatologicznych w
jednostkach edukacyjnych dla dzieci z niedostuchem. Okreslita kryteria wylgczenia z badan,
ktérymi byly brak wady shichu, nie stawienie si¢ trzykrotnie na badanie kontrolne oraz brak
zgody rodzicéw/opiekunéw na badanie lub fluoryzacje profesjonalng. Doktorantka nie uscislita
czy kryteria te (z wyjatkiem pierwszego) zastosowano tez w grupie porownawczej. Wydaje sie
takze, ze kryteria nie w pelni eliminujg wplyw na zdrowie jamy ustnej innych czynnikéw
niezaleznych od niedostuchu, np. przewlektych choréb lub przewleklej farmakoterapii
wplywajgcych np. na wydzielanie $liny lub leczenia ortodontycznego aparatem statym.
Metody badawcze obejmowaly badanie ankietowe i kliniczne. Badanie ankietowe
zaplanowano dla rodzice/opiekunéw dzieci z niedostuchem. Dotyczyto ono potencjalnych
czynnikow ryzyka chordb jamy ustnej, w tym przebiegu cigzy 1 parametréw okotoporodowych,
sposobu odzywienia dziecka obecnie i w przesztosci, zachowan higienicznych w jamie ustnej,
korzystania z opieki stomatologicznej, czynnikéw socjoekonomicznych. W badaniu
klinicznym, przeprowadzonym w gabinetach pielegniarskich, uwzgledniono ocene obecnosci
zgbow z préchnica ubytkowa, uszczelniaczami bruzd (w odniesieni do pierwszych zeb6w
trzonowych statych), z wypelieniami, zebéw utraconych z powodu prochnicy, stanu higieny
z zastosowaniem wskaznikow API i OHI. Obliczono wartosci wskaznika puwz/PUWZ,
wskaznikow leczenia zachowawczego prochnicy oraz potrzeb leczniczych przyzebia (PSR).
Doktorantka opisata poszczegdlne wskazniki. Wszystkim badanym udzielono instruktazu w
zakresie profilaktyki choréb jamy ustnej oraz zastosowano fluoryzacje kontaktowg z
zastosowaniem zelu fluorkowego zawierajacego 12,5 mg F/g w schemacie 5 razy co 2 tygodnie.

Badan kontrolnych dokonywano trzykrotnie po 3, 6 i 12 miesigcach.




Doktorantka wymienita metody statystyczne zastosowane do analizy uzyskanych
wynikéw: test Chi kwadrat, Pearsona i t-studenta. Podata przyjety poziom istotnosci (p<0,05).

Wryniki badan zostaly przedstawione w formie opisu, tabel i rycin. Doktorantka
odnotowata podobnie wysoka frekwencje prochnicy i wartosci puwz/PUWZ zaréwno u dzieci
z niedostuchem jak i z grupy poréwnawczej przy zdecydowanie gorszym stanie higieny jamy
ustnej i nieznacznie wiekszych potrzebach w zakresie leczenia periodontologicznego w grupie
badanej, niezaleznie od rodzaju ghuchoty. Wykazata takze korelacj¢ migdzy stanem higieny a
nasileniem prochnicy zebéw mlecznych i stalych. Potwierdzita korzy$ci ptynace =z
uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zgbow trzonowych statych,
profesjonalnej fluoryzacji kontaktowej, instruktazu w zakresie higieny jamy ustnej i poprawy
higieny jamy ustnej na stan uzgbienia i dzigsel. Zobrazowala motyWujqcy wptyw
realizowanych badaf na wskaznik leczenia zachowawczego zgboéw oraz wykonywanie
ekstrakcji zgboéw bez wskazan do leczenia. W drugim podrozdziale przedstawita wyniki badan
ankietowych, w tym poziomy wyksztalcenia rodzicéw dla obu grupach. W grupie badanej
dokonata analizy przyczyn niedoshuchu, stwierdzajac ze w ponad 64,7% przypadkow jest ona
nieznana oraz obecnosci dysfunkcji stuch w rodzinie. Wykazata takze wspétwystgpowanie
niedostuchu i innej nieprawidlowosci np. wady serca. u co dziesigtego dziecka.
Przeprowadzona przez Doktorantke analiza czynnikéw wptywajacych na stan uzgbienia i
higiene jamy ustnej nie potwierdzita znaczenia przebiegu cigzy na frekwencje i nasilenie
préchnicy zebow. Istotny wplyw mial natomiast poziom wyksztalcenia rodzicow. W grupie
badanej wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia malata frekwencja prochnicy zgbow.
Zalezno$¢ ta nie byla istotna w grupie poréwnawczej. Podobnie poziom wyksztalcenia nie
wplywat na wartosci puwz/PUWZ w zadnej z grup. Wplywat natomiast na stan higieny jamy
ustnej i potrzeby leczenia periodontologicznego. U dzieci rodzicéw z wyzszym wyksztalceniem
nizsze byly wartoéci wskaznikow higieny i PSR. Doktorantka przeanalizowala takze
zachowania zdrowotne dotyczace zdrowia jamy ustnej. Ujawnita podobna strukturg korzystania
z opieki stomatologicznej w obu grupach oraz ujemng korelacj¢ migdzy korzystaniem z wizyt
a frekwencja prochnicy i wartosciami wskaznikow higieny. Podobne byty takze zachowania
higieniczne dzieci z obu grup. W grupie badanej czgsto$¢ szczotkowania zebow przekladala sie
na stan higieny jamy ustnej, a w grupie porbwnawczej stosowanie szczoteczki elektrycznej na
mniejsza frekwencje prochnicy. Niezaleznie od grupy pozytywny wplyw na zdrowie uzgbienia
mialo stosowanie nici dentystycznej oraz ptynéw do ptukania jamy ustnej, negatywny czeste

spozywanie stodkich napojow, ktore czesciej pily dzieci z niedostuchem. I



W rozdziale ,,Omoéwienie wynikow l;adafl i dyskusja” Doktorantka odniosta si¢ do
uzyskanych przez siebie wynikow badafi i poréwnala je do prezentowanych w piSmiennictwie
krajowym i zagranicznym. Zwrdcita uwage na zglaszane przez badaczy wigksze obcigzenie
préchnicg 0s6b z niedostuchem i wigksze zaniedbania higieniczne przekladajgce si¢ na wigksze
potrzeby profilaktyczno-lecznicze. W mojej opinii szczegdlnie interesujacy jest fragment
dyskusji, w ktorym doktorantka omawia skuteczno$é stosowania profesjonalnej fluoryzacji 1
instruktazu higienicznego a takze podkresla pozytywny wplyw realizacji swoich badan, w tym
regularnych kontroli na zachowania zdrowotne rodzicéw i dzieci dotyczace zdrowia jamy, stan
uzebienia i dzigsel. Cenna jest takze analiza pi$miennictwa w zestawieniu z wynikami
wlasnymi dotyczaca znaczenia przebiegu cigzy i parametréw okotoporodowych w etiologii
zaburzen stuchu i ryzyka prochnicy zebow. Dyskusja zawiera takze czg$¢ omawiajaca
znaczenie czynnikOw socjo-ekonomicznych, diety i zachowan higienicznych, ktéra potwierdza
ich wspoblzaleznosci oraz ich istotne znaczenie w etiologii choréb jamy ustnej. Informacja
wartg podkreslenia sg gorsze zachowania dietetyczne i higieniczne dzieci z niedostuchem.
Wskazuje ona na potrzebe edukacji prozdrowotnej tej grupy.

Sposdb przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o posiadaniu przez Nig wiedzy niezbgdnej
do przeprowadzenia badafi oraz o umiejetnosci interpretacji wynikéw wilasnych i ich
weryfikacji w $wietle doniesien piSmiennictwa. Pewne watpliwosci budzg fragmenty dyskusji,
w ktorych Doktorantka powtarza dane zawarte w rozdziale pt. Przeglad pismiennictwa” oraz
powtdrzenie wynikéw w rozdziale pt. ,,Podsumowanie wynikéw badan™.

Doktorantka sformutowata 3 rozbudowane wnioski:

1. ,,U dzieci z réznego rodzaju niedoshuchem wystepuje zty, w porownaniu zaréwno do
zbadanych dzieci zdrowych, jak rowniez do danych z piSmiennictwa, stan uzgbienia i
higieny jamy ustnej, co objawia si¢ wysokimi wartosciami wskaznikow intensywnos$ci
prochnicy oraz obecnosci plytki bakteryjnej, w szczegdlnosci u dzieci z nieprawidtowymi
nawykami higienicznymi, a takze zywieniowymi, ktére nie korzystaty z dodatkowych metod
higienizacyjnych oraz z regularnej opieki stomatologicznej”.

2. ,,W toku przeprowadzonych badan stan uzegbienia badanych dzieci ulegt poprawie, o czym
$wiadczy wzrost liczby zalakowanych zgbow, podjecie leczenia zgbéw objetych prochnicg
— poprzez spadek wartosci sktadowych (p) oraz (P) oraz wzrost warto$ci sktadowych (w) i
(W), a takze wzrost warto$ci wskaznika leczenia (w/w+p) i (W/W+P) u wszystkich dzieci.
Wskutek powtarzanych instruktazy higieny jamy ustnej nastgpila poprawa higieny
manifestujgca sie spadkiem warto$ci wskaznika API, wskaznika OHI, wskaznika PL oraz

wskaznika PSR”. /I



3. ,,JKonieczna jest zmiana standardow poste;bowania z dzieémi z niedostuchem w zakresie
opieki stomatologicznej poprzez:

a. Przeprowadzenie regularnych instruktazy w zakresie nawykow higieniczno-
zywieniowych u tych dzieci od najmlodszych lat i ich rodzicéw stosujac prezentacje
prawidtowego szczotkowania i nitkowania zebéw, z uzyciem odpowiednich modeli
edukacyjnych oraz przekazanie rodzicom i opiekunom dzieci wskazowek dietetycznych
wraz z materiatami informacyjnymi na temat higieny jamy ustnej. Dostosowanie sposobu
udzielenia instruktazu do wieku, poziomu rozwoju dziecka oraz stopnia uszkodzenia
shuchu.

b. Wykonywanie zabiegéw profilaktyczno-leczniczych dzieki wymaganym obowigzkowo
czestym wizytom stomatologicznym, zwlaszcza ukierunkowanym na stomatologie
minimalnie inwazyjng. Wprowadzenie odpowiednio przygotowanego systemu do
kontroli plytki bakteryjnej. Wprowadzenie regularnych zabiegéw profesjonalnej
fluoryzacji kontaktowej oraz bezwzgledne uszczelnianie bruzd wszystkich zebow
trzonowych statych, co niewatpliwie przyczyni si¢ do spadku ryzyka préchnicy w tej
grupie.

c. Zalecanie odpowiednio czestych wizyt kontrolnych u stomatologa (co 3-6 miesiecy
zaleznie od ryzyka prochnicy ocenianego w danym okresie) w celu oceny skutecznosci
zabiegow profilaktycznych (fluoryzacji, lakowania) oraz weryfikacji czynnikow ryzyka
prochnicy — przyczynowych, prognostycznych i ochronnych.

Sformutowane wnioski §wiadcza o realizacji postawionych przez Doktorantke celéw
pracy. W mojej ocenie sg jednak bardzo szczegétowe i nadmiernie rozbudowane.

W podsumowaniu stwierdzam, ze badania Doktorantki zostaly przeprowadzone
zgodnie z ogblnie przyjetymi zasadami realizacji badan naukowych w zakresie zgodnym z
tematem pracy. Ich realizacja wymagata nie tylko wiedzy i umiejetnosci praktycznych w
zakresie stomatologii ale takze umiejetnosci komunikacji z dzieémi z niedostuchem i ich
rodzicami i opiekunami.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam kilka uwag do recenzowanej przeze mnie pracy.
Autorka nie ustrzegla si¢ drobnych bledow literowych i redakcyjnych, w metodyce nie
uwzglednita frekwencji prochnicy, w tabelach 6 i 10 oraz na rycinach 9 i 13 zawarla te same
dane, na rycinach czgsto prezentowala dane zawarte w tabelach, zastosowata analizg
Spearmana w analizie statystycznej nie opisang w metodyce, przedstawita Srednie liczby zebow
z uszczelnionymi bruzdami bez podania informacji o liczbie dzieci posiadajacych te zgby i

liczbie zbadanych pierwszych zebow trzonowych statych, wbrew opisowi w metodyce badanie
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ankietowe przeprowadzila takze w grupie poréwnawczej. Moje watpliwosci budzi stosowanie
zelu fluorkowego u dzieci w wieku 4 i 5 lat (wg aktualnych zaleceh oraz wskazan producenta
zel ten nie jest zalecany w pierwszych 5 latach zycia). Doktorantka otrzymala jednak zgode
Komisji Bioetyki z pewnoscia uzasadniajac odstgpstwo od powszechnie stosowanych zalecen

Przedstawione uwagi nie zmniejszajg wartosci merytorycznej pracy pt. ,Ocena stanu jamy
ustnej, potrzeb leczniczych oraz skutecznosci zabiegéw profilaktycznych u  dzieci
nieslyszacych i slaboslyszacych w wojewodztwie mazowieckim”.  Uzyskane przez
Doktorantke wyniki sa naprawdg interesujace z punktu widzenia naukowego i praktycznego.
Obrazuja doskonale powazny problem ,.,stomatologiczny” grupy 0sob niepelnosprawnych
wymagajacy modyfikacji rozwian systemowych. Dlatego zwracam si¢ z wnioskiem do
Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego Lodzi o dopuszczenie lek.
dent. Anita Smiech do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

7 wyrazami szacunku
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