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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lekarz dentysty Urszuli Papierz
pt.: ,Stomatologiczne potrzeby lecznicze pacjentow powyzej 65 roku zycia

zgtaszajacych sie do IS CSK UM w todzi”

Recenzje sporzgdzono 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.: ,,Stomatologiczne pdtrzeby lecznicze pacjentéw powyzej 65 roku zycia
zgtaszajacych sie do IS CSK UM w todzi”. Praca zostata napisana zgodnie z wymaganiami
odnosnie prac doktorskich i sktada sie z 12 rozdziatéw. Poza tekstem praca zawiera 34
tabele, 38 wykreséw zawartych w tekscie, 160 pozycji piSmiennictwa oraz streszczenie w

jezyku polskim i angielskim, a takze spis tabel i spis rycin oraz zatacznik. Zajmuje 133 strony.

Praca doktorska lek. dent. Urszuli Papierz stanowi prébe oceny stanu jamy ustnej oraz
opracowanie koncepcji lepszej opieki medycznej wsrdd starszych pacjentéw. Zagadnienie to
jest niezwykle istotne, gdyz polskie spoteczenstwo starzeje sie i z roku na roku przybywa
Polakéw w wieku podesztym. Podjecie przez Doktorantke tego tematu uwazam zatem za w
petni zasadne, zas uzyskane przez Nig wyniki w moim przekonaniu majg duze wartosci

praktyczne.
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We wprowadzeniu obejmujgcym 14 stron Doktorantka omoéwita: zmiany fizjologiczne w
jamie ustnej u 0sdb w wieku podesztym, stany patologiczne w jamie ustnej u oséb w wieku
podesztym, opieke i stomatologiczne potrzeby lecznicze u oséb w wieku podesztym oraz
jakos¢ zycia ludzi starszych zwigzana z ich zdrowiem psychicznym i ze zdrowiem jamy ustnej.
Rozdziat ten napisany zostat przejrzyscie i stanowi dos¢ precyzyjny przeglad piémiennictwa.
Uwazam, ze wybrane fragmenty moglyby zosta¢ z powodzeniem opublikowane w dobrym

czasopismie.

Celem badania byto opisanie stanu jamy ustnej oraz opracowanie koncepcji lepszej opieki
stomatologicznej wsrdd pacjentéw starszych, co moze przyczynic sie do poprawy jakosci ich

zycia. Aby ten cel osiggna¢ Doktorantka zaplanowata dokonac:

- oceny stanu jamy ustnej pacjentéw powyzej 65. roku zycia zgtaszajacych sie do IS CSK UM

w todzi.
- opisac jakos¢ zycia tej grupy pacjentdw w zaleznosci od stanu zdrowia jamy ustne;j,
- okresli¢ potrzeby stomatologiczne tej grupy pacjentéw,

- opracowac algorytm interdyscyplinarnego postepowania w zakresie gerostomatologicznych

Swiadczen w oparciu o powyzsze analizy.

Do badania zakwalifikowano 180 os6b powyzej 65. roku Zycia, 108 kobiet i 72 mezczyzn.
Badanie pacjenta sktadato sie z podmiotowego i przedmiotowego. Wywiad dotyczyt
ogolnego samopoczucia, wystepowania choréb ogdlnoustrojowych, przyjmowanych lekéw,
natogéw, BMI, higieny jamy ustnej, informacji o uzytkowanych protezach ruchomych.
Natomiast w badaniu przedmiotowym wykonywano diagram zebowy, oceniano higiene jamy
ustnej wg API, krwawienie z kieszonek wg SBI, gtebokos¢ sondowania (PD), poziom
przyczepu nabtonkowego (CAL). U pacjentow uzytkujacych protezy zebowe oceniano stan
podioza protetycznego wg Newtona. Suchos¢ jamy ustnej okreslono poprzez pomiar ilosci
sliny niestymulowanej wydzielanej przez 1 minute i test lusterkowy. W dalszej kolejnosci
przeprowadzano badania ankietowe dotyczace suchosci jamy ustnej (test Foxa), jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowie jamy ustnej (GOHAI, OHIP-14, OIDP), ocene stanu psychicznego
pacjenta (GHQ12). Na podstawie uzyskanych danych obliczono liczbe PUW oraz potrzeby



periodontologiczne wg PSR. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej za pomoca

odpowiednich testow.

Sredni wiek badanego wyniést 70 lat. Prawie 60% badanych mieszkato w duzym miescie, a
prawie potowa miata wyksztatcenie srednie. Najwiecej badanych zgtaszato choroby uktadu
krazenia. W badanej grupie co 10ta osoba byta bezzebna. W grupie pacjentéw
posiadajacych zeby 54,44% uzytkowato protezy ruchome, 45,54% nie uzytkowato protez.
Srednio pacjenci mieli zachowane 16 zebéw w jamie ustnej, u pacjentéw nie uzytkujacych
protez - 21 zgbéw. Liczba PUW wynosita srednio 24, w tym zebdw z préochnica byto $rednio
2. Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy liczbg zachowanych zebdw, a wiekiem
pacjenta, wyksztatceniem, paleniem tytoniu i chorobami uktadu nerwowego, brak korelacji
w zwigzku z ptcig, miejscem zamieszkania, BMI i spozyciem alkoholu. Liczba PUW korelowata
z wiekiem, nikotynizmem i chorobami uktadu nerwowego. W badaniu statystycznym
potwierdzono korelacje pomiedzy API i ptcig, wyksztatceniem, nikotynizmem, chorobami
nerwowymi, w przypadku SBI zwigzek wystepowat z wyksztatceniem, nikotynizmem i
chorobami uktadu nerwowego. U 4/5 badanych wystepowata choroba przyzebia o réznym
natezeniu, istotna statystycznie korelacja wystepowata miedzy chorobg przyzebia, a
nikotynizmem, cukrzycg i spozyciem alkoholu. W ocenie potrzeb stomatologicznych PSR,
nieco ponad 40% badanych oceniono na 4 i wykazano ich silng korelacje z ptcig mesks,
nikotynizmem, spozyciem alkoholu i cukrzycy. Wykazano wptyw palenia papierosow,
spozywania alkoholu i choréb uktadu krazenia na zapalenie na podtozu protetycznym u
pacjentéw noszacych protezy. Zaburzenia depresyjne potwierdzone ankietg GHQ-12
korelowaty z liczbg zachowanych zgbow, ztg higieng jamy ustnej, suchoscig jamy ustnej,
diugim czasem uzytkowania protez. Pacjenci subiektywnie czesciej oceniali gorzej swéj stan
jamy ustnej. W ankiecie OHIP-14 gorsza jakos¢ zycia korelowata z liczbg utraconych zebéw i
suchoscia jamy ustnej. Bardziej czute w ocenie jakosci zycia zwigzanej ze stanem jamy ustnej
okazaty sie badania GOHAI i OIDP. Korelacje uzySkano z liczbg zebéw w jamie ustnej, stanem

higieny, stanem przyzebia, suchoscig jamy ustnej, zapaleniem podtoza protetycznego.



Podsumowujac ocene rozdziatu WYNIKI chciatbym zdecydowanie podkreslié, iz jestem pod
duiym wrazeniem doktadnosci analizy oraz licznych pomiardéw i obliczert wykonanych przez
Doktorantke. To istotnie wyrdznia przedtozong mi do oceny rozprawe oraz $wiadczy o
naktadzie pracy Autorki dysertacji. Jednoczesnie chciatbym zazuwazy¢, ze wyniki zostaty
przedstawione w przejrzysty sposdb, w licznych tabelach i na estetycznych wykresach

wyrdziniajacych sie starannym wykonaniem.

W kolejnym rozdziale — DYSKUSJI — Doktorantka dokonuje oméwienia wynikéw badan
wtasnych w logiczny, przejrzysty i uporzadkowany sposéb. Wyniki te poréwnuje z wynikami
podobnych badan zaréwno polskich jak i zagranicznych zwracajac jednak uwage na brak

pewnych danych dotyczacych polskiej populacji.
Doktorantka na podstawie uzyskanych wynikéw wycigga nastepujace wnioski:

1. Stan jamy ustnej u pacjentdw powyzej 65. roku zycia zgtaszajacych sie do IS CSK UM w

todzi nie jest zadowalajacy i wymaga poprawy.

2. Jakos$¢ zycia pacjenta starszego zwigzana jest Scisle ze zdrowiem jamy ustnej. Gtéwnymi
predyktorami gorszej jakosci zycia u pacjentow w wieku powyzej 65. roku zycia sg: mata
liczba zebdw, sucho$¢ w jamie ustnej, zta higiena, zty stan przyzebia, stan zapalny na podtozu
protetycznym. Markerami wptywajacymi na rozwéj standw depresyjnych sg: mata liczba
zebdw, suchos$¢ w jamie ustnej, zta higiena, zty stan przyzebia i stan zapalny na podtozu

protetycznym.

3. Pacjenci powinni zostac¢ objeci wielospecjalistyczng opiekg stomatologiczng, ze
szczegblnym uwzglednieniem opieki protetycznej i periodontologicznej oraz szeroko

rozumianej profilaktyki jamy ustne;j.

4. Opieka stomatologiczna nad pacjentem w wieku podesztym wymaga interdyscyplinarnego
podejécia. Konieczne jest stworzenie procedur wspotpracy pomiedzy lekarzami dentystami,
lekarzami rodzinnymi, geriatrami, psychiatrami, psychologami i innymi specjalistami.
Niezbedne jest rowniez wdrozenie programoéw edukacyjnych w zakresie zdrowia i higieny

jamy ustnej dla opiekundéw pacjentéw starszych.

Whioski te sg zgodne z celem pracy.



Pismiennictwo starannie dobrane, liczy 166 pozycji, gtéwnie anglojezycznych i z ostatnich lat.
Nie mam uwag merytorycznych, a jedynie redakcyjne, ktore nie umniejszajg jakosci pracy:

1. Po tytutach tabel nie nalezy stawiac kropki,

2. Piszac o przedziale nalezy poda¢ zakres: ,,odv.... do...”,

3. W kliku miejscach tekstu zamiast , liczba zebow” napisano ,,ilos¢ zebow”,

4. Na stronie 86 podano odsetki, ktére nie sg zgodne z danymi zawartymi w tabeli 20,

5. Raczej obu pfci niz obojga ptci.

Podsumowujac chciatbym zwrdci¢ uwage na ogromny wktad pracy w przygotowanie
rozprawy. Prace napisano tadng polszczyznga i niezwykle starannie. Zauwazalna jest tez

szeroka wiedza, pracowitos¢ i dojrzatos¢ naukowa Doktorantki.

Rozprawa doktorska lekarz dentysty Urszuli Papierz pt.:,Stomatologiczne potrzeby lecznicze
pacjentow powyzej 65 roku zycia zgtaszajacych sie do IS CSK UM w todzi” jest pracg
oryginalng i samodzielng, zaplanowang w przemyslany sposéb i dobrze wykonana. Ma duze
wartosci poznawcze i praktyczne. Pragne zatem zwrécic sie do wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi z wnioskiem o dopuszczenie lek. dent.

Urszuli Papierz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. Mariusz Lipski

specjalista stomatologii zachowawczej

Szczecin, dnia 22 wrzesnia 2022 r.



