RECENZIA

Rozprawy doktorskiej lek.dent. Karoliny Wapniarskiej-Wawrzaszek pt. ,Wplyw stanu jamy ustnej i
leczenia stomatologicznego na wystapienie i przebieg infekcyjnego zapalenia wsierdzia” z Zakladu
Choréb Btony Sluzowej Jamy Ustnej i Przyzebia Uniwersytetu Medycznego w todzi

Choroba przyzebia w swojej stadium Il | IV dotyczy ponad 740 miliondw osdb na catym
{wiacie. Istota choroby jest niszczenie tkanek utrzymujacych zab w zebodole. Od ponad 30 lat galg?
periodontologii zwanej periomedycyna koncentruje sie na wplywie zapalenia przyzegbia na zdrowie
ogdlne pacjenta. Wedtug badan autoréw wioskich powierzchnia zmienionej zapalnie tkanki kieszonki
przyzebne] jest pardwnywalna z powierzchnig dioni dorostego cztowieka. Wydaje sig oczywiste, ze
proces zapalny przebiegajacy na takiej powierzchni nie moze pozostaé bez wptywu na zdrowie
ogodlne. Stosunkowo dobrze udokumentowany jest obustronny zwigzek miedzy cukrzycg a
zapaleniem przyzebia (dotyczy to zaréwno cukrzycy insulinoniezaleznej, jak i insulinozaleznej). Tym
niemniej wcigz w pismiennictwie éwiatowym jest stosunkowo niewiele prac klinicznych zajmujgcych
sie pozostatymi chorobami powigzanymi z periodontitis. Oprécz porodéw przedwcezesnych o niskiej
wadze urodzeniowe], udaru mazgu, czy niedawno wykrytym zwigzkiem z chorobg Alzheimera, naleig
do nich szeroko pojete ostre zespoty wieficowe. Skape zasoby literatury zajmujacej sie tym
zagadnieniem niewatpliwie czesciowo wynikajg z ogromu pracy, jaka nalezy wioiy¢ w opieke nad
pacjentem obcigzonym dodatkowo choroba ogdlng lub ryzykiem jej wystapienia czy nasilenia. Z tego
powodu uznaje prace doktorska lek. dent. Karoliny Wapniarskiej-Wawrzaszekj za uzasadniony
naukowo, a réwnie? niezwykle istotny wkiad dla wspdtczesnej periodontologii klinicznej.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi 142-stronicowa dysertacje z podziatem
na wstep, cele pracy, opis materiatu | metodyki, wyniki badan z ich omdwieniem, dyskusje, wnioski w
jezyku polskim i angielskim, piémiennictwo, zataczniki, spisy oraz streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. W pracy zawarto 39 tabel i 22 ryciny.

Wstep zawiera sie na 31 stronach i stanowi interesujgce podsumowanie wspotczesnej wiedzy
periodontologicznej na temat mikrobiologii przyzebia, ustnych procesdw chorobowych o etiologii
bakteryjnej, potencjalnych mechanizmdw przenikania zakazenia lub zapalenia z tkanek przyzehia do
narzadow odleglych, postulowanych mechanizmow wigzacych periopatogeny ze srodbtankiem
naczyniowym i wsierdziem, oraz zagadnienie infekcyjnego zapalenia wsierdzia jako choroby
odogniskowej. Doktorantka opisuje szczegdtowo koncepceje biofilmu i dysbiozy, oraz wymienia
choroby dotychczas wigzane w pismiennictwie z zapaleniem przyzebia. Doktorantka przystepnie, a
zarazem rzeczowo przedstawia zagadnienie periomedycyny. Nie ogranicza sie przy tym do opisania
tkanek przyzebia i okotowszczepowych, opisuje wszelkie zmiany obecne w jamie ustnej mogace
wptyngé na zdrowie ogdlne. Wyczerpujgco oméwione sg w tym kontekscie préchnica, zmiany
okotowierzchotkowej oraz zmiany towarzyszace uzytkowaniu protez, Wstep nie jest pozbawiony
niewielkich btedow merytorycznych. W tabeli | doktorantka przy wierszu , Kosci szczeki i zuchwy”
wspomina o ropniach. Ropnie jako takie dotycza przestrzeni anatomicznych, tkanek miekkich,
stosunkowo rzadko lokalizujg sie pod okostng (ropien podniebienia, okofozuchwowy) — wéwczas
mozna by traktowac je rzeczywiscie jako dotyczace koéci. Btad ten podpada wiec pod niewielkie
niedociggniecie. Z kolei na stronie 12 Doktorantka omawiajac szkodliwe patogeny wspomina o
A.actinomycetemcomitans obecnym w kompleksie zielonym. Nalezy tu wspomniec, ze dwa gléwne
serotypy A.a. wykazujg zupetnie rézne wiasciwosci. Serotyp 1 (serotyp a) to wzglednie nieszkodliwa
bakteria i to ona jest obecna w kompleksie zielonym. Serotyp 2, zwany takze serotypem b lub JP2 (od
juvenile periodontitis) jest niezwykle agresywnym patogenem, ktérego prof. Socransky nie byt w



stanie zaszeregowac do zadnego z kompleksow bakteryjnych, i to zapewne t3 bakterie Doktorantka
miata na mysli. Ze wzgledu na niewielkg liczbe zauwazonych btedow redakcyjnych pozwole sobie je
wymienic juz w tym miejscu: na stronie 3 w wykazie skrétow skrét ChSN zastapitbym powszechnie
stosowanym w pismiennictwie skrotem angielskim CVD (CardioVascular Diseases). Ponadto na
stronie 11 nazwa patogenu Tannerella jest zapisana btednie. Pragne podkreslic ze wymienione btedy,
jak juz wspomniatem, sg nieliczne, niewielkie i nie wptywajg na madj pozytywny odbidr wstepu jako
catosci. W rozprawie prawidtowo zidentyfikowane zostajg kluczowe mediatory zapalne mogace
wplywac na przeniesienie stanu zapalnego z przyzebia do innych narzaddw, i opisano znaczenie
biatek ostrej fazy w tym procesie, opisano rowniez 4 mechanizmy interakcji pomigdzy stanami
zapalnymi jamy ustnej a chorobami sercowo-naczyniowymi. Koricowsa czesé wstepu stanowi
szczegdtowe opisanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia — etiologii, objawdw, postaci klinicznych i
kryteriow rozpoznania.

Sformutowane przez Doktorantke w prawidtowy sposéb trzy cele pracy koncentrujg sie na
porownaniu stanu jamy ustnej w podgrupach pacjentdw z IZW i pozostalych choréb kardiologicznych,
wptywu przebytego leczenia stomatologicznego na wystgpienie i przebieg IZW oraz porownanie

wynikéw 2 grupa pacjentdw z innymi chorobami niz IZW, oraz ocenie wpltywu innych czynnikdw na
IZW.

Badaniem objeto 108 pacjentéw, sposrad ktérych u 53 rozpoznano IZW, a u 55 inne choroby
kardiologiczne. Obejmowato ono badanie ankietowe i stomatologiczne. Badanie ankietowe polegato
na zebraniu informacji odnoénie danych osobowych, ogdlnego stanu zdrowia i leczenia
kardiologicznego, oraz zachowan pro- i antyzdrowotnych i historii leczenia stomatologicznego.
Badanie stomatologiczne uwzgledniato pomiar standardowych parametréw stanu przyzebia: API,
PCR, mSBIl, BOP, CPI i stopien ruchomadéci zebdw. Oceniano takie bolesnosc zebdw na opukiwanie
pionowe i poziome oraz ucisk okolicy wierzchotkowej.

Kolejnym krokiem byta ocena zdjeé pantomograficznych pacjentdéw, na podstawie ktérego
ustalano zeby kwalifikujgce sie do ekstrakeji przed leczeniem kardiochirurgicznym.

Dodatkowo u pacjentdw z grupy |IZW dokonano analizy mikrobiologicznej krwi obwodowej,
wykonywanej przed rozpoczeciem antybiotykoterapii. U pacjentéw poddanych zabiegom
kardiochirurgicznym posiew wykonywano takze z materiatu pobranego w czasie operacji.

Badanie kliniczne zostato przeprowadzone z uzyciem standardéw powszechnie przyjetych w
periodontologii, i nie mam zastrzezen do zastosowanych parametrow oceny stanu przyzebia. Zostaly
one w wyczerpujgcy sposdb opisane, co pozwala nawet osobie niezaznajomionej z periodontologia
na odtworzenie warunkéw wyjsciowych badania klinicznego.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidtowo, z wykorzystaniem adekwatnych
testow. Interpretacja wynikéw nie budzi zastrzezeri. Opis metodologii éwiadczy o biegtodci
Doktorantki w opracowywaniu wynikdw badania.

Wyniki analizy demograficznej przeprowadzone] przez Doktorantke wskazuja na wieksza
reprezentacje mezczyzn, 0s6b starszych i mieszkancow terendw wiejskich w grupie 1ZW. Z kolei w
grupie 0s6b 2z pozostatymi chorobami kardiologicznymi byt wyiszy odsetek pacjentéw wezeéniej
leczacych sig kardiologicznie. Analiza ankietowa uzaleinier wykazata, ze w grupie IZW bylo wiecej

palaczy (29 vs 8), ponadto tylko w grupie I1ZW zgfoszono naduzywanie alkoholu i substancji
psychoaktywnych.



Ocena $swiadomosci zdrowotnej odnosnie jamy ustnej wykazuje, ze wystepuje istotna
zaleznoéé pomiedzy brakiem dbatosci o higiene jamy ustnej a narazeniem na IZW. Podobne wyniki
uzyskano oceniajac zgtaszanie sie pacjentdw na wizyty kontrolne u stomatologa. W grupie IZW
przewazal odsetek osdb, ktére na wizycie stomatologiczne] byly wiecej niz 12 miesigcy temu.

Badanie stomatologiczne wykazato w grupie I1ZW znaczaco wyizszg srednig liczbe zebow
wymagajacych ekstrakeji i liczbe zebdw wymagajacych leczenia zachowawczego. Poza podwyiszonym
¢rednim BOP w grupie IZW nie stwierdzono znaczacych réznic w ocenie parametrow stanu przyzebia
pomiedzy obiema podgrupami.

Analiza bakteriemii w krwi obwodowe] w grupie IZW data 20 wynikéw negatywnych i 35
pozytywnych. Najczesciej izolowanymi bakteriami byty ziarniaki | paciorkowce oraz Enterococcus
faecalis, co wskazywatoby na wiekszy wptyw prochniey i zgorzeli miazgi niz choréb przyzebia w
utatwieniu przenikania bakterii do krwiobiegu.

W dyskus]ji Doktorantka doktadnie omawia wyniki przeprowadzonych badan, dzielac je na omdwienie
czynnikow zwiekszajacych ryzyko 1ZW | omdwienie czynnikéw modyfikujgeych przebieg i rokowanie w
IZW. Zaleta tej czesci pracy jest szczegbtowe omdwienie poszczegolnych czynnikdw, potaczone ze
skrupulatnym cytowaniem i dyskutowaniem prac o podobnej tematyce z literatury krajowej i
éwiatowej. Pidmiennictwo obejmuje 253 pozycji. Uwagi Doktorantki cechuja sie duzg wnikliwoécig,
odnosza sie bezpoérednio do tematu biezacej dyskusji i Swiadczg o bieglosci w pracy naukowej.
Wyniki badan potwierdzity hipoteze wstepng Doktorantki o gorszym stanie zdrowia jamy ustnej i
przyzebia u pacjentdw z IZW, co moze sie przektadac na wieksze ryzyko wystapienia tej choroby.
Doktorantka stusznie zauwaza, ze Polska wypada negatywnie na tle innych krajow UE pod wzgledem
liczby zachowanyeh zebdw i wartodcei wskaznika CPI, szczegolnie w grupie 35-44 lata. Jak cytuje, stan
uzebienia Polakéw w tej grupie jest poréwnywalny z uzebieniem 60-letnich Szwedow. Jak wynika z
kolejnyeh czedei dyskusji, zaréwno wiek, pteé jak i uzaleznienie od tytoniu réwniez w innych
doniesieniach uznane zostaly za czynniki 2wiekszajgee ryzyko wystgpienia IZW. Na przebieg IZW,
oprécz wieku, pici i narazenia na natogi, znaczenie mialy iloéé zebéw w jamie ustnej, ilosc pytki,
krwawienie przy zgtebnikowaniu i obecnos¢ kieszonek przyzebnych. Pieé wnioskéw przedstawionych

po zakoriczonej dyskusji stanowi logiczna konsekwencje przedstawionych wynikow i odpowiada
celom pracy.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. dent. Karoliny Wapniarskiej-
Wawrzaszek wpisuje sie w aktualny nurt badan nad zwigzkiem miedzy zapaleniem przyzebia a
chorobami ogdlnaustrojowymi. Prace t3 oceniam pozytywnie. Spetnia ona w mojej ocenie warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z péin. zm.). W
zwiazku z powyiszym wnioskuje do Wysokie] Rady o dalsze jej procedowanie,
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