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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. dent. Agnieszki Zegota

pt.: ,Stan jamy ustnej pacjentow starszych z cechami otepienia”

Recenzje sporzadzono na wniosek Prodziekana ds. Nauki Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi (pismo z dnia 29 lipca 2022 r.). Promotorem rozprawy jest p. dr hab. n.
med., prof. uczelni Sebastian Ktosek, a promotorem pomocniczym p. dr n. med. Anna Dudko.

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

Materiat zrédtowy do opracowania niniejszej recenzji stanowi manuskrypt dysertacji
doktorskiej pt.: ,,Stan jamy ustnej pacjentéw starszych z cechami otepienia”. Praca zostata
napisana zgodnie z wymaganiami odnosnie prac doktorskich i sktada sie z 12 rozdziatéw.
Poza tekstem praca zawiera 40 tabel, 40 wykresow zawartych w tekscie, 172 pozycji
piSmiennictwa oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim, a takze spis tabel i spis rycin

oraz zatgcznik. Zajmuje 161 stron.

Praca doktorska lek. dent. Agnieszki Zegota stanowi prébe okreélenia réznic w stanie zdrowia
jamy ustnej miedzy osobami z cechami otepienia i bez nich ze zwréceniem szczegdlnej uwagi
na osoby starsze zamieszkujace w domu pomocy spotecznej. W prezentowanej pracy
podjeto réwniez prébe zdefiniowania stomatologicznych potrzeb leczniczych u pacjentow z
cechami otepienia, gdyz odpowiedni stan zdrowia jamy ustnej jest kluczowy, aby poprawié

jakos¢ zycia tych oséb.
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Zagadnienie to jest niezwykle waine, gdyz w zwigzku ze starzeniem sie spoteczeristwa
przybywa w populacji 0séb z otepieniem starczym. Nalezg sie tutaj stowa uznania dla
Doktorantki oraz Promotora oraz Promotora pomocniczego za wybér tak bardzo aktualnego

tematu.

We wprowadzeniu obejmujacym 14 stron Doktorantka omoéwita otepienie starcze ze
szczegdlnym uwzglednienia choroby Alzheimera, stan przyzebia oraz ogdlny stan jamy ustnej
u pacjentéw z otepieniem oraz depresje wieku starczego i opieke w domach, w ktérych
przebywajg osoby z demencja. Rozdziat ten przeczytatem z ogromnym zainteresowaniem
poszerzajac swoja wiedze dotyczaca demencji. Doktorantka wykazata sie duzg znajomosciag

zagadnienia prezentujac problem w sposdb przejrzysty i zrozumiaty.

Celem pracy byto opisanie stanu jamy ustnej oraz opracowanie koncepcji lepszej opieki
stomatologicznej u pacjentdw z cechami otepienia, co moze przyczynié sie do poprawy

jakosci ich zycia. Aby ten cel osiggna¢ Doktorantka zaplanowata dokonaé:
- oceny klinicznej uzebienia, stanu przyzebia i higieny jamy ustnej,
- zdefiniowania stomatologicznych potrzeb leczniczych u pacjentéw z cechami otepienia,

- opracowania algorytmu interdyscyplinarnego postepowania w zakresie

gerostomatologicznych potrzeb swiadczen w tej grupie pacjentéw.

Do badania zakwalifikowano 140 oséb powyzej 65 roku zycia niezaleznie od ich zdolnosci
poznawczych. Grupé liczacg 100 oséb stanowili pacjenci, ktérzy w latach 2019 — 2021
zgtaszali sie do Zaktadu Patologii Jamy Ustnej oraz Poradni Stomatologii Ogdlnej CSK UM
Instytutu Stomatologii w todzi (IS) celem leczenia ogdélnostomatologicznego. Czterdziestu
badanych zakwalifikowanych do projektu stanowity osoby starsze przebywajgce w Domu
Pomocy Spotecznej nr 2 w Tomaszowie Mazowieckim (DPS). Wéréd pacjentéw obu grup
wyloniono gtéwnga grupe badawczg, ktdra stanowili pacjenci z cechami otepienia. Druga
grupe — grupe kontrolna stanowili pacjenci bez zaburzen otepiennych. W badaniu
dodatkowo podjeto prébe poréwnania stanu jamy ustnej w grupie oséb starszych
zamieszkujgcych na state dom dtugoterminowej opieki spotecznej i grupie oséb
zamieszkujgcych w domach rodzinnych. W celu oceny patologii proceséw poznawczych

pacjentéw i diagnozowania zaburzen neurologicznych i psychiatrycznych wykonano réwniez



test rysunku zegara. Test ten pomaga we wczesnym wykryciu choroby Alzheimera lub innych
choréb zwigzanych z demencjg. Opisane zostaty podstawowe cechy demograficzne (wiek,
pteé, miejsce zamieszkania ze zréznicowaniem na wie$/miasto, wyksztatcenie). Poza
szczegdtowym badaniem stomatologicznym wykonano ogélnomedyczne badanie
podmiotowe zwracajac szczegdlng uwage na obecnos¢ choréb ogdlnoustrojowych. Badanie
przedmiotowe stomatologiczne wykonano z zastosowaniem lusterka stomatologicznego,
zgtebnika oraz sondy periodontologicznej. Oceniajgc uzebienie rejestrowano liczbe zebdéw z
ubytkami préchnicowymi, z wypetnieniami i liczbe zebéw utraconych. Na podstawie tych
danych oznaczono wskaznik intensywnosci préchnicy i liczbe PUW. Ponadto okreslono ilo$é
ptytki nazebnej w przestrzeniach migdzyzebowych celem uzyskania aproksymalnego
wskaznika ptytki API (Approximal Plaque Index), dokonano réwniez oceny obecnosci
krwawienia przy sondowaniu celem uzyskania wskaznika SBI (Sulcus Bleeding Index).
Oszacowano rowniez inne markery stanu przyzebia jak CAL (Clinical Attachment Level) -
kliniczne potozenie przyczepu oraz PD (pocket depth) - gteboko$é sondowania. Na podstawie
powyzszych wskaznikow okreslono jakie sg potrzeby lecznicze w tej grupie pacjentéw. Do
oceny suchosci w jamie ustnej postuzyt test lusterkowy oraz test Foxa. Oceniono rowniez
ilos¢ wydzielanej $liny. Odnotowano obecnos¢ uzupetnien protetycznych, z uwzglednieniem
poszczegdblnych brakéw zebowych oraz zbadano stan btony $luzowej pod uzytkowanymi
uzupetnieniami protetycznymi (klasyfikacja wg Newtona). W badaniu podjeto réwniez prébe
oceny ogblnego stanu zdrowia psychicznego pacjent(’)w po 65 roku zycia uwzgledniajac,
wspotistniejaca czesto z zaburzeniami otepiennymi, depresje. Badanie oparto na
geriatrycznej skali oceny depresji GDS oraz skali depresji Becka. Uzyskane wyniki poddano

analizie statystycznej z uzyciem odpowiednich testow.

Oceniajac pacjentéw z cechami otepienia vs bez cech otepienia w aspekcie statusu
zebowego zwigzanego z prochnicg wykazano istotne réznice. U badanych z cechami
otepienia ponad potowa pacjentow posiadata 50% zebdw zajetych préchnicg, dla grupy bez
cech otepienia mediana wyniosta 16%. Jeszcze bardziej istotne statystycznie réznice
uwidoczniono w grupie pacjentdw z zaburzeniami otepiennymi przy poréwnaniu tych, ktorzy
zamieszkujg domy pomocy vs zamieszkujgcy w swoich domach. U badanych z DPS wszystkie
zeby byty zajete préchnica. Pod wzgledem liczby PUW u pacjentéw z cechami otepienia

badanie uwidocznito znacznie gorszy stan w jamie ustnej. U badanych z wynikiem testu



MMSE < 24 odnotowano zdecydowanie wyzsze wartosci liczby PUW, mediana wynosita 28.
W grupie pacjentéw bez cech otepienia mediana wyniosta 20. Wsréd oséb z cechami
otepienia zamieszkujgcych DPS stan uzebienia pod wzgledem liczby PUW przedstawiat sie
gorzej. U wszystkich pacjentéw zarejestrowano liczcbe PUW 28. W grupie pacjentéw z
cechami otepienia wartosci srednich wskaznikéw stanu higieny jamy ustnej APl i SBI
osiggnety zdecydowanie wyzsze wartosci niz w grupie bez cech otepienia. Wskazniki
okreslajgce stan higieny jamy ustnej u pacjentdw z DPS osiggnety wyzsze wartosci.
Analizujgc markery stanu przyzebia, zdecydowanie bardziej zaawansowany stan zapalny
wykazano u pacjentéw z cechami zespotu otepiennego rejestrujac gtebsze kieszonki
przyzebne (PD > 5mm) przy wigkszej liczbie zebdéw oraz klinicznie wigekszg utrate przyczepu
CAL wystepowata u chorych z cechami otepienia niz u pacjentéw nie chorujacych na
demencje. U pacjentéw z MMSE < 24 wykazano bardziej zaawansowany stan zapalny
przyzebia - u ponad potowy badanych z tej grupy rozpoznano ciezkie zapalenie przyzebia o
réznym tempie progresji z mozliwoscig utraty uzebienia. Na podstawie stanu dzigset,
wskaznika API, SBI, obecnosci kamienia nazebnego, gtebokosci kieszonek przyzebnych i
zwigzanej z nimi utraty kosci oszacowano wskaznik PSR oraz algorytm dalszego
postepowania z pacjentem. Najwieksze potrzeby lecznicze (PSR 4) zwigzane z
kompleksowym leczeniem, poczawszy od podstawowych zabiegéw higienicznych poprzez
leczenie periodontologiczne i chirurgiczne witgcznie ustalono dla pacjentéow z cechami
otepienia. Wykazano zalezno$¢ wskaznika PSR z pfcig, wyksztatceniem oraz korelacje z
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Analizujac status zebowy w aspekcie brakéw w
uzebieniu pacjenci z cechami otepienia mieli zdecydowanie wieksze braki w uzebieniu niz
pacjenci bez cech otepienia. Zaburzenia poznawcze wystepowaty czeséciej u oséb
uzytkujgcych ruchome protezy zgbowe, aczkolwiek nieliczna czgs$¢ badanych uzytkowata
uzupetnienia protetyczne: zaledwie 1/3 wsréd pacjentdw z DPS i nieco ponad 60% pacjentéw

zIS.

U pacjentow z cechami otepienia podfoze protetyczne charakteryzowato sie znacznie
bardziej zmieniong zapalnie btong sluzowga. Dodatkowym faktorem Zle wptywajacym na stan
jamy ustnej byta kserostomia. Wyniki uzyskane na podstawie sialometrii, testu lusterkowego
i testu Foxa wskazaty w badaniu wtasnym na wigkszg sucho$¢ w jamie ustnej u pacjentow z

cechami otepienia, w grupie badanych z DPS zaburzenie to byto jeszcze bardziej nasilone.




Analiza stanu zdrowia jamy ustnej oséb z zaburzehiami depresyjnymi wykazata, ze w grupie
tej wystepuje wysoki poziom préchnicy, chordb przyzebia i utraty zebéw. W badaniach
wtasnych uzyskano wyniki zbiezne z tymi z piSmiennictwa. Podobnie ustalono, iz znaczgco
bardziej rozlegte braki zebowe wystepuja u 0séb z depresjg i/lub bez otepienia. Znacznie
wyzsze wartosci liczby PUW odnotowano w przypadku pacjentéw ze ztym stanem
psychicznym, poziom higieny jamy ustnej w tej grupie byt zdecydowanie gorszy niz w grupie
bez depresji — wartosci wskaznika APl byty dla tej grupy znamiennie wyzsze. U wigkszosci 115
pacjentéw ze ztym stanem psychicznym wykazano duzo gorszy stan przyzebia, tym samym

wieksze byty potrzeby periodontologiczne.

Podsumowujac ocene rozdziatu WYNIKI chciatbym zdecydowanie podkresdli¢, iz jestem pod
duzym wrazeniem doktadnosci analizy oraz licznych pomiaréw i obliczerr wykonanych przez
Doktorantke. To istotnie wyrdznia przedtozong mi do oceny rozprawe oraz $wiadczy o
nakiadzie pracy Autorki dysertacji. Jednoczesnie chciatbym zazuwazy¢, ze wyniki zostaty
przedstawione w przejrzysty sposob, w licznych tabelach i na estetycznych wykresach

wyrodzniajacych sie starannym wykonaniem.

W kolejnym rozdziale — DYSKUSJI — Doktorantka wnikliwie omawia uzyskane prze siebie
wyniki w kontekscie danych literaturowych. Rozdziat ten jest poprawny merytorycznie i
zawiera najistotniejsze dane z pismiennictwa niezbedne do wlasciwej interpretacji wynikow.
Potwierdza on dobre przygotowanie teoretyczne Doktorantki do przeprowadzenia badan, jej
dociekliwos¢ i umiejetnosé krytycznej analizy literatury naukowej. Dotorantka stara sie w
spdsbb ostrozny i wywazony interpretowaé wyniki uzyskanych przez siebie badan w celu
unikniecia wyciggania zbyt daleko idacych i niepoprawanych wnioskéw. Za dobry pomyst

uwazam podzielenie dyskusji na rozdziaty i wyodrebnienie krétkiego podsumowania.
Doktorantka na podstawie uzyskanych wynikdw wycigga nastepujace wnioski:

1. Stan zdrowia jamy ustnej u oséb starszych z cechami otepienia jest gorszy niz u pacjentéw
bez tego typu zaburzen. Zdecydowanie najgorszy stan zdrowia jamy ustnej w grupie

zbadanej zaobserwowano u pacjentow z doméw pomocy spotecznej.

2. Pacjenci starsi z cechami zaburzeh neurodegeneracyjnych wymagaja szczegdlnej opieki

stomatologicznej. Rozwijanie i utrzymywanie dobrych praktyk w zakresie higieny jamy ustnej



moze przyczynic sie do poprawy ogélnego stanu zdrowia tych oséb. Niezbedne jest leczenie
zachowawcze, periodontologiczne oraz rehabilitacja protetyczna. Bardzo niski wskaznik
zachowanej funkcjonalnosci narzadu zucia stwierdzono u senioréw zamieszkujgcych DPS, co

$wiadczy o jeszcze wiekszych potrzebach leczniczych w tej grupie.

3. Utrzymanie prawidtowego stanu jamy ustnej u oséb starszych z zaburzeniami
psychicznymi powinno byé rutynowym celem nie tylko gerostomatologii, ale przede
wszystkim opieki ogélnomedycznej. Konieczne jest stworzenie procedur wspétpracy
interdyscyplinarnej pomiedzy lekarzami dentystami, lekarzami rodzinnymi, geriatrami,
neurologami, psychologami, psychiatrami, dietetykami i pielegniarkami. Niezbedne jest
réwniez wdrozenie programow edukacyjnych w zakresie zdrowia i higieny jamy ustnej dla
opiekundw pacjentdw starszych z cechami otepienia, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na

pacjentéw zamieszkujgcych domy pomocy spotecznej.
Whioski te sg zgodne z celem pracy.

Pismiennictwo zostato starannie dobrane, liczy 172 pozycje, gtéwnie anglojezycznych i z

ostatnich lat.

Jak w przypadku prawie kazdej pracy doktorskiej mam uwagi. Majg one charakter redakcyjny

i nie umniejszajg mojej wysokiej ocenie pracy. A oto kilka z ich:

1. Podajac bardzo doktadny odsetek nie ma potrzeby pisanié przed nim mniej wiecej (strona

11),

2. Niekiedy w tekscie przy dziesietnych pojawiata sig kropka zamiast przecinka (strona 14,

28),

3. W badaniu wyodrebniono grupy wiekowe. W przypadku grupy powyzej 85 lat nalezy
uzycia okreslenia 85 lat i wiecej, gdyz poprzednia grupa wiekowa byto 75-84 lata. Podobng
niescisto$¢ obserwowatem np. przy rozktadzie uzyskanych punktéw w skali Becka (tab. 36),

cho¢ poprawnego okreslenia ,powyzej” uzywano w tabeli wczesniejszej (tab. 36).
3. Po tytutach tabel nie nalezy stawiac kropek,

4. Rozdziat MATERIALY | METODY w mojej ocenie nalezatoby nazwa¢ MATERIAL | METODY.

Taka nazwe nosi ten rozdziat w streszczeniu.



W moim przekonaniu lek. dent. Agnieszka Zegota osiagneta zamierzony cel pracy a uzyskane
przez Nig rezultaty s cenne zaréwno z punktu widzenia poznawczego i naukowego. Biorac
pod uwage dobry poziom naukowy rozprawy, staranne omoéwienie wynikéw badan, dojrzatag
dyskusje, opracowanie redakcyjne, logiczne wykonanie, czytelne tabele i staranne ryciny

uwazam, ze jest to bardzo wartosciowa praca.

Zwaiywszy na powyisze, uwazam ze rozprawa doktorska pod tytutem ,,Stan jamy ustnej
pacjentéw starszych z cechami otepienia” spetnia wszelkie wymagania w swietle Ustawy o
Stopniach | Tytutach RP i na tej podstawie sktadam do Rady Dyscypliny NAUKI MEDYCZNE
Uniwersytetu Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lek. dent. Agnieszki Zegota do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Natomiast biorgc pod uwage wysoki poziom

naukowy rozprawy oraz staranne przygotowanie manuskryptu wnosze o jej wyréznienie.

prof. dr hab. Mariusz Lipski

—

specjalista stomatologii zachowawcze

Szczecin, dnia 19 wrzesnia 2022 r.



