Ocena rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych

lekarza dentysty Anity Smiech

pt. Ocena stanu jamy ustnej ,potrzeb leczniczych oraz skutecznosci
zabiegow profilaktycznych u dzieci niestyszgcych i stabostyszgcych w
wojewodztwie mazowieckim .

Niepelnosprawno$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym , a
statystyki wykazuja ,ze ponad miliard ludzi na $wiecie jest w roznym
stopniu niepetnosprawnych .Stuch jest jednym z podstawowych
zmystow , dzigki ktéremu mamy kontakt z otoczeniem . Jego
nieprawidlowosci powodujg utrudniong komunikacje z otoczeniem ,
co stanowi bariere w Zyciu spolecznym . Swiatowa Organizacja
Zdrowia podkresla duzy wzrost 0s6b z niepetnosprawnos$ciami , a
zwlaszcza wsrdd dzieci .

W Polsce zyje obecnie koto 6 min 0s6b z niedostuchem .

Szacuje si¢ ,ze rocznie rodzi si¢ ponad 300 noworodkow z wada
stuchu . Na podstawie wieloletnich obserwacji stwierdzono ,ze
najczestsza przyczyng wystgpienia niedostuchu  w Polsce jest
czynnik genetyczny , nieprawidlowos$ci czaszkowo —twarzowe, oraz
wrodzone nieprawidlowo$ci polaczone z wrodzonym niedostuchem .
Czynnikami postnatalnymi majacymi wplyw na uposledzenie shuchu
to :patologiczny przebieg cigzy — zakazenia wirusowe, wczesniactwo.

Niepelnosprawno$¢ zwigzana z dysfunkcjg stuchu jest problemem
dotyczacym znacznej czgsci spoleczenstwa i1 przyczynia sie do
powstania specjalnych potrzeb w sposobach edukacji, informacji i
innych dziedzinach Zycia o charakterze poznawczym .

Roéwniez w aspekcie zachowania zdrowia sytuacja pacjentow wymaga
specjalnego opracowania okreslonych  standardow postepowania
profilaktycznego — leczniczego .

Prochnica zgbow ze wzglgdu na swoje rozpowszechnienie , jest
jednym z bardzo waznych problemoéw zdrowotnych .Nieleczona
choroba prochnicowa niesie bardzo duze komplikacje zdrowotne .



Wobec powyzszego wybor tematyki badawczej dokonany przez lek.
dent. Anite Smiech uwazam za bardzo wlasciwy i przydatny w
praktyce stomatologiczne;j.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 161 stron
posiada uktad typowy dla rozpraw doktorskich sklada sie z
nastepujgcych rozdziatdéw : wstep , przeglad pismiennictwa , cele
badaf, materiat i metody badan ,wyniki badan , oméwienie wynikow
badan 1 dyskusja , podsumowanie wynikow badah , wnioski |,
streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim , zataczniki , spis tabel i
rycin oraz piSmiennictwo .

Wstep 1 przeglad piSmiennictwa jest bardzo dobrym
wprowadzeniem 1 przygotowaniem do analizy pracy . Autorka
przedstawia istot¢ problemu niedostuchu , jego etiologie,
uwarunkowania genetyczne , diagnostyke, metody badan stuchu i
szerokie  problemy stomatologiczne u dzieci z niedostuchem.
Zaznacza , ze zgodnie z wytycznymi American Academy of Pediatric
Dentistry ~ dzieci z niepetnosprawno$cia powinny byé¢ objete
szczegolna opiekg stomatologiczng . Przedstawia szereg publikacji
dotyczgce stanu zdrowia jamy ustnej u pacjentdw z
niepelosprawnos$ciami . Z pi$miennictwa wynika ,ze dzieci z
niedostuchem ze wzgledu na chorobg ogélng rzadziej korzystaja z
ustug gabinetow stomatologicznych , napotykane trudnosci sa
konieczno$cig wykonania zabiegdéw w znieczuleniu ogdlnym .

Zebrane informacje pozwolity Doktorantce na zajecie sie tym
tematem.

Za cel badan doktorantka przyjeta

1. Analiz¢ stanu jamy ustnej , w oparciu o wybrane wskazniki , u
dzieci z r6znego stopnia uposledzeniem stuchu .

2. Badanie wplywu przebiegu ciazy , nawykdéw zywieniowo-
higienicznych oraz dostgpu do opieki stomatologicznej na
zaawansowanie procesu prochnicowego u dzieci z zaburzeniami
stuch .

3. Okreslenie standardow postgpowania stomatologicznego wérdd
dzieci z niedostuchem .



Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi uchwala nr.
RNN/8/2-15/KE.

Badanie wykonano w dwoch os$rodkach szkolno —
wychowawczych .W badaniu wzig¢to udziat 159 0s6b w wieku
od 4 lat do 17 lat . Grup¢ badana stanowilo 85 oséb , a grupe
kontrolng 74 osoby . Przeprowadzono badania kliniczne u dzieci
1 ankietowe u rodzicow / opiekundw .

Badanie ankietowe obejmowato rodzicow /opiekundéw badanych
dzieci . Udzielali odpowiedzi na pytania dotyczgce przebiegu
cigzy , przebytych chordb w trakcie ciazy , sposobu karmienia ,
nawykow zywieniowych 1 czgsto$ci wizyt stomatologicznych |,
ogolnego stanu zdrowia dziecka 1 leczeni szpitalnego dziecka w
przesztosci .

Badanie kliniczne badanej grupy przeprowadzono w gabinetach
pielegniarskich przy uzyciu podstawowego zestawu
diagnostycznego oraz sondy periodontologicznej w o$wietleniu
lampy stomatologicznej .

Pierwsze badanie stomatologiczne wykonano jako badanie
wstepne ,nastgpnie po uptywie 3 miesiecy ,po uptywie 6
miesiecy 1 po uptywie roku . Wszystkim badanym udzielono
instruktazu higieny oraz przeprowadzono zabieg fluroryzacji z
zastosowaniem preparatu Fluormex zel poprzez szczotkowanie
uzgbienia S razy co 2 tygodnie .

W wyniku badania Doktorantka oceniata: stan uzebienia
poprzez  wskaznik intensywno$ci prochnicy puw ,PUW
wskaznik leczenia dla uzgbienia mlecznego i dla stalego
wskaznik plytki nazebnej ( PI ), wskazniki higieny jamy ustnej
Aproximal Plaque Index ( API) i Oral Hygiene Index ( OHI )
oraz wskaznik potrzeb leczniczych przyzgbia (PSR) dla kazdego
zbadanego dziecka .

Wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomoca
wlasciwie dobranych  testow z uzyciem oprogramowania
Statistica 12.0, przy poziomie istotnosci p <0,05.

Kolejny rozdziat rozprawy to wyniki przeprowadzonych
badan oraz ich omoéwienie . W tej czesci pracy Doktorantka
zamiescita 57 rycin 1 51 tabel .



Dokonata bardzo wnikliwej analizy danych .
Wobec duzej ilosci  zebranych wynikéw Doktorantka w
rozdziale 5 przedstawia udowodnione statystycznie roznice i
zaleznosci pomigdzy parametrami z badan klinicznych i
ankietowych . Stwierdzono : zmiany liczby zalakowanych
zebow 1 wartoSci PUW 1 puw .Wzrost liczby zebow
zalakowanych . Sadek warto$ci P 1 p w kolejnych badaniach ,
ktory byl istotny statystycznie . Istotny statystycznie wzrost
wartosci W 1 w dla obu grup , spadek warto$ci wskaznika API
OHI Pi oraz PSR ( wicksze rdéznice byly u dzieci z
niedostluchem ).
Badania ankietowe wykazaly , Ze na zaawansowanie procesu
prochnicowego ma wpltyw rodzaj porodu , masa urodzeniowa
dziecka , nawyki dietetyczne . Jak réwniez wyksztalcenie
rodzicoOw/opiekundw , czgstos¢ wizyt stomatologicznych i
higiena jamy ustnej .

Dyskusja wynikow badan wiasnych w konfrontacji z danymi
z piSmiennictwa zostala przeprowadzona prawidlowo i
interesujaco .
Autorka stwierdza ,ze najbardziej dotkniete w tej grupie dzieci
to pacjenci z niedostuchem catkowitym , dla ktérych bariera
komunikacyjna w zyciu powoduje zepchniecie na margines
spoteczny .
Opiekunowie podkre§lali brak odpowiedniej ilo$ci czasu
przeznaczonego na wizyte w gabinecie stomatologicznym z
dzieckiem z niedostuchem .

Nastepnym rozdzialem dysertacji sg trzy bardzo istotne
wnioski. Uwazam ,Ze najwazniejszym z nich jest wniosek 3 , w
ktorym doktorantka mowi o konieczno$ci zmian w standardach
postepowania z dzie¢mi z zaburzeniami stuch w zakresie opieki

stomatologicznej .
W dalszej czgsci Autorka zamieszcza obszerne streszczenia w

jezyku polski i angielskim .

Prace koniczy starannie dobrany spis pi$miennictwa 211
pozycji polskich jak i anglojezycznych .



Autorka podjeta bardzo wazny temat ze wzgledow

spotecznych. Starannie zaplanowala i przeprowadzila badania.
Badania wymagaty duzego nakladu pracy , badanie i leczenie
dzieci z niedostuchem wymaga od lekarza duzego
zaangazowania.
Dla osiggniecia celow uzyla poprawnych metod badawczych.
Wnioski z badan beda mogly by¢ pomocne w ksztattowaniu i w
tworzeniu systemu ochrony zdrowia dla pacjentdow =z
niepelnosprawnosciami .

Na szczegblne uznanie zastuguje to ,ze Doktorantka podjeta
si¢ leczenia tej grupy dzieci , co w kolejnych badaniach
poprawiato wyniki i stan jamy ustnej u tych pacjentow, a w
konsekwencji podniosto jako$¢ zycia tych pacjentow.
Doktorantka zrealizowata cel swoich badaf napisala prace
bardzo warto$ciowg pod wzgledem naukowy , praktycznym .
Praca ta jest zrodlem istotnych danych na temat zakresu potrzeb
stomatologicznych pacjentdow z zaburzeniami stuch.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w fodzi o
dopuszczenie lek. dent. Anity Smiech do dalszych etapow
przewodu doktorskiego .

Jednoczesnie wnioskuj¢ o wyrdznienie pracy.

Prof.zw.dr hab.n.mcd.’Marigl Mielnik —Btaszczak
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