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Ocena rozprawy doktorskiej lek. dent. Agaty Magdaleny Barczyk z Uniwersytetu
Medycznego w Yodzi.

Tytul pracy: ,,Stan jamy ustnej oraz stomatologiczne potrzeby lecznicze u pacjentow z

luszczyca zwyczajng”.

Promotor pracy: dr hab. n. med. dr n. hum. Prof. UM Sebastian Klosek

Luszczyca jest przewlekla, niezakazng choroba ukladowa, mediowang
immunologicznie, o charakterze zapalnym i nawrotowym przebiegu. Dotyczy okoto 2-3%
$wiatowej populacji, co czyni jg najczesciej wystepujaca dermatoza.

Przewlekle zapalenie, bedace podstawa jej patogenezy, jest tozsame z przyczyng
wystepowania innych choréb. Wielu autoréw wskazuje na zwigzek migdzy wystgpowaniem
tuszczycy a zapaleniem przyzebia oraz jej wspolwystepowanie z jezykiem geograficznym i
jezykiem pobruzdowanym. Inni zwracaja uwage na kwestie wspotchorobowosci podajac, ze
pacjenci z luszczyca czgsto cierpig na cukrzyce, choroby sercowo-naczyniowe czy
reumatologiczne, ktore jednoczesnie mogg wpltywal na stan przyzgbia, prowokujac jego
procesy destrukcyjne.

Badania oceniajgce elementy stanu zdrowia jamy ustnej wsrod populacji chorych z
tuszczycg w Polsce sg nieliczne. Dlatego tez, temat rozprawy doktorskiej podjetej przez
Autorke, uwazam za bardzo aktualny, celowy i majacy niebagatelny aspekt spoteczny.

Oceniana praca zwiera 142 strony druku z 12-oma tabelami, 44 rycinami w postaci zdje¢
klinicznych, wykresow i schematéw. Sklada si¢ ona z 12-tu rozdzialéw glownych z
podrozdzialami i ma uktad typowy dla oryginalnych opracowan monograficznych, zgodny z
ogodlnie przyjeta metodologia pisania prac naukowych. Napisana jest w przystgpny sposob a jej
logiczny uktad utatwia czytelnikowi $ledzenie realizacji celow postawionych w pracy oraz
analize uzyskanych wynikow.

Spis tresci, utozony jest w sposob logiczny i trafnie opisuje zawarto$¢ danego rozdziatu

wraz z podrozdziatami.



Umieszczony na poczatku dysertacji ,,Wykaz najwazniejszych skrétéw i symboli
uzytych w pracy” jest niezmiernie cenny i stanowi duze udogodnienie dla czytelnika.

W 23-stronnicowym wstepie do rozprawy Doktorantka rzeczowo przedstawia aktualng
wiedze dotyczaca poruszanych zagadnien. W rozdziale tym Opisuje epidemiologig, obraz
kliniczny, genetyczne i immunologiczne podioze tuszczycy. Omawia rozpoznanie, oceng
zaawansowania oraz dotychczasowe, najczesciej stosowane przez klinicystoéw metody leczenia.
W dalszej kolejnosci, Doktorantka przedstawia problematyke stanu jamy ustnej u pacjentow z
tuszczyca a takze podkresla podobienstwo patofizjologii schorzenia z zapaleniem przyzebia.
Autorka prezentuje nowa klasyfikacje choréb przyzebia z 2017 roku, ktéra uwzglednia
korelacje z chorobami systemowymi, majagcymi wplyw na odpowiedz immunologiczng.

Wstep stanowi teoretyczne wprowadzenie do tematyki rozprawy doktorskiej, a w
szczegoOlnosci cenne jest zwrdcenie uwagi przez Doktorantke na fakt, ze czgsto obecna
wspotchorobowos¢ oraz koniecznos$¢ przyjmowania licznych lekéw moze oddziatywaé na stan
jamy ustnej. Czeste zas$ wizyty u lekarzy réznych specjalnosci mogg by¢ odpowiedzialne za
nieche¢ do leczenia i wizyt w gabinecie stomatologicznym wsrod badanej grupy.

Cel pracy jest uzasadniony i odpowiada tresci badawczej zawartej w tytule i wstgpie do
pracy.

W rozdziale ,,Materiat i metody” liczagcym 13 stron, w dokladny i fachowy sposéb
opisano wykonane w toku badan oznaczenia, ktére zostaly przygotowane w przemyslany i
dobrze zaplanowany sposob.

Na przeprowadzenie badan, Autorka otrzymata zgod¢ lokalnej Komisji Bioetycznej. Do
badan zakwalifikowano 100 dorostych oséb, w tym 60 mezczyzn i 40 kobiet, w przedziale
wiekowym od 18 do 84 lat. Grupe badang reprezentowato 52 chorych z rozpoznang tuszczyca
zwyczajng, w tym 30 mezczyzn i 22 kobiety. Kryteria wlaczenia i wykluczenia z badan zostaty
jasno sprecyzowane. Grupe porownawczg stanowilo 48 oséb, w tym 30 mezczyzn i 18 kobiet,
w wieku 21 do 70 lat. Obydwie grupy nie réznily si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem
wieku, plci jak rowniez wyksztalcenia co jest duza zaletg przeprowadzonych badan i znaczgco
wplywa na ich wspotmierno$é.

W recenzowanej pracy zastosowano szereg roznokierunkowych oznaczen dotyczacych
wielu aspektéw zdrowia ogélnego i stanu jamy ustnej. Stosowanie rozmaitych, poprawnie
dobranych metod $wiadczy o dobrym opanowaniu warsztatu badawczego i umiejg¢tnosci jego
wykorzystania przez Doktorantkg. W mojej opinii niezwykle istotna jest szczegélowa ocena
przyzgbia z okresleniem potrzeb leczniczych oraz wywiad dotyczacy nawykow higienicznych.

Zebrane dane poddano rzetelnej analizie statystyczne;j.

'Moje uwagi dotyczg jedynie dwoch kwestii:



1. Braku informacji dotyczacej okresu czasu w jakim prowadzone byly badania.
2. Uzycia nieprawidlowej terminologii dotyczacej wspodtczesnej klasyfikacji chorob
przyzgbia.

Przedstawione na str. 39 i 40 kryteria oceny zapalenia przyzgbia na podstawie CAL i
PD przedstawiaja stadium, a nie jak sugeruje Autorka stopien choroby.

Stadium zalezy gtownie od nasilenia choroby w momencie zgloszenia, jak réwniez od
przewidywalnej ztozonosci terapii i zawiera opis rozprzestrzeniania si¢ choroby w kontekscie
catego uzebienia.

Stopien zawiera dodatkowe informacje o cechach biologicznych, wlaczajac oparta na
podstawie wywiadu analiz¢ tempa progresji zmian, ocene ryzyka przysztego postepu, analiz¢
mozliwych niepowodzen leczenie i ocene ryzyka, jakie choroba lub jej leczenie stwarza dla
zdrowia ogblnego.

W rozdziale ”Wyniki” Autorka przeprowadzila analiz¢ swych badan w sposob
rzeczowy, wnikliwy i wyczerpujacy. Rozdzial ten jest konsekwencja 3 poprzednich,
prezentujagc w sposob czytelny, rzetelne informacje pochodzace z obserwacji. Omowione
wyniki badan, wraz z profesjonalnym komentarzem, zawarte sg na 40-tu stronach, wraz z 4
estetycznymi tabelami, 31 rycinami w postaci schematoéw i wykresow. Wszystkie tabele i ryciny
zawarte W pracy sg pomocne w interpretacji uzyskanych przez Doktorantke wynikéw. Na
podkreslenie zastuguje przejrzyste przedstawienie zaleznosci klinicznych i statystycznych.
Otrzymane wyniki wyraznie sygnalizuja potrzebe wdrozenia wielospecjalistycznej opieki
lekarsko-stomatologicznej w badanej grupie.

W rozdziale ,,Omoéwienie wynikow i dyskusja”, liczacym 17 stron, omoéwiony jest
catoksztatt wynikow badan w $wietle cytowanej, w zasadzie anglojezycznej literatury. Sposéb
interpretacji otrzymanych wynikéw, jest dojrzaly i rzeczowy. Autorka podkresla istotne
zagadnienia, wykazujac swobode korzystania z dostgpne;j literatury fachowej, w konfrontacji z
wiasnymi, interesujgcymi obserwacjami klinicznymi. Za najistotniejsze uwazam stworzenie
algorytmu wielodyscyplinarnego postgpowania w zakresie stomatologicznych potrzeb
profilaktycznych, a takze leczniczych dla pacjentow chorujacy na tuszczyce.

Trzy wnioski koncowe wyptywaja bezposrednio z przeprowadzonych — zar6wno
ankietowych, jak i klinicznych badan. Sg one merytorycznie uzasadnione, stanowig rzetelne
podsumowanie rozprawy i wskazujg na to, iz zatozony przez Doktorantke cel badawczy zostal
w pelni osiggnigty.

Do pracy dotgczone sg rowniez w oddzielnych rozdziatach spisy tabel i rycin, ktore sg
pomocne w $ledzeniu wynikéw, utatwiajac szybkie znalezienie i zapoznanie si¢ z wybranymi

fragmentami otrzymanych rezultatéw.



Nastepnymi rozdziatami dysertacji, sg streszczenia, w jezyku polskim i angielskim,
obejmujace po cztery strony tekstu. Sg one napisane poprawnie, jasno, przejrzyscie i obejmuja
wszystkie najwazniejsze zagadnienia poruszane w pracy.

Oceniana praca posiada 241 pozycji piSmiennictwa, gléwnie zagranicznego, w tym 52
pozycji literatury autorstwa polskich naukowcow. Zostato ono starannie dobrane, jest obszerne
i aktualne - 221 pozycji pochodzi z biezacego stulecia. Podane 3 pozycje stron internetowych
stanowig interesujace dopelnienie poruszanego tematu.

Na podkreslenie zastuguje zaréwno dobdr, jak i ilo$¢ pozycji cytowanej literatury
naukowej, ktéra postuzyla Autorce do konstrukcji, opracowania tematu badan i
przeprowadzenia interesujacej dyskusji nad otrzymanymi wynikami, ktére w chwili obecnej sa
jeszcze badaniami pionierskimi. Ten zbiér pisSmiennictwa stanowi takze duze osiagnigcie i
$wiadczy o dociekliwosci naukowej Doktorantki.

Zataczniki umieszczone na koncu dysertacji stanowig istotne uzupetnienie pracy.

Moje uwagi i sugestie dotyczace rozprawy doktorskiej:

Rozprawa zawiera uchybienia gramatyczne, bledy literowe i edytorskie:

- sugeruj¢ umieszczenie ,, Wykazu najwazniejszych skrotéw i symboli uzytych w pracy” przed
Spisem tresci na str. 5 zamiast str. 8. i usunigcie opisu ,,Wykaz najwazniejszych....”
bezposrednio pod Spisem tresci ze strony 5,

- str. 9. Brak spacji przy skrécie PDérednia,

- str. 17. Sugeruje rozwinigcie uzytego skrotu w tekscie GWAS — Genome Wide Associstaion
Study,
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- str. 19. Zamiast ,,....badane byly pod kontem....” nalezy napisa¢ ,,...badane byly pod
katem...”,

- str. 21. Zamiast ,,glikoskortykosteroidy” powinno by¢ ,,glikokortykosteroidy”,

- str. 21. Znak interpunkcyjny - kropka - stawiamy na koncu zdania, za nawiasem w ktorym
podajemy cytowane pozycje piSmiennictwa. Zdanie ,,...pochodne witaminy D3 oraz
glikokortykosteroidy. (54,66,67).” nalezy poprawi¢ na .,..pochodne witaminy D3 oraz
glikokortykosteroidy (54,66,67).”

- str. 21. Brak znaku interpunkcyjnego - kropki - po pierwszym zdaniu w ostatnim akapicie,

- str. 29. Znak interpunkcyjny - kropka - stawiamy na koncu zadnia, za nawiasem w ktérym

podajemy cytowane pozycje piSmiennictwa .,....Eikenella corrodens. (108, 109).” nalezy zatem

poprawic na ,,...Eikenella corrodens (108, 109).”




- str. 39. Proponuje wytlumaczy¢ skrét PD jako probing depth (glebokos¢é sondowania) zamiast
pocket depth,

- str. 40. Brak przyimka przy stwierdzeniu ,,...podczas ostroznego zglebnikowania (przy sile
nacisku 0,25N) dna kieszonki 4 powierzchnie kazdego z¢ba....”. Proponuje doda¢ przyimek
np. ...przy 4 powierzchniach kazdego zeba i uzy¢ ,,sondowanie” zamiast ,,zglebnikowanie”,
podobnie jak na stronie 42 przy opisie wskaznika API.

Zglebnik stomatologiczny posiada ostre zakonczenie a sondy periodontologiczne sg tepo
zakonczone minimalizujgc ryzyko uszkodzenia tkanek migkkich przyzebia,

- str. 52. Przedstawione w pracy dane (%) nie odpowiadajg graficznemu zobrazowaniu.
Rozpoznanie kliniczne tuszczycy w okresie pot roku przed rozpoczeciem badania deklarowato
7,69% badanych — a nie jak podano w opisie 5,77%. Podana warto$¢ % dotyczy pierwszych
objawow choroby,

- Przedstawione graficznie korelacje pomiedzy DLQI i poziomem stresu (VAS) na Ryc. 44; str.
86 zostaly opisane na stronie 83. Wydaje si¢ jednak, ze w opisie omytkowo wspomniano o
punktacji GOHAI zamiast o poziomie stresu,

- str. 87. .,...potozenie przyczepu lacznotkankowego (CAL)...”proponuje poprawi¢ na
»kliniczne potozenie przyczepu (CAL)” poniewaz podczas sondowania — bez wykonania
badania histopatologicznego — nie mozna precyzyjnie okresli¢ (glebokosci) potozenia
koncéwki sondy periodontologiczne;,

- str. 125. Przy 103 pozycji piSmiennictwa proponuje poda¢ wykorzystane strony, ewentualnie
rozdziaty ksigzki,

- str. 133. Przy 196 pozycji piSmiennictwa brak roku wydania publikacji,

- Biorgc pod uwage zaprezentowang w rozprawie doktorskiej nowa klasyfikacje choréb
przyzgbia z 2017 roku, sugerowalabym przedstawienie zaawansowania zmian w przyzg¢biu
wsréd badanych grup, poprzez okreslenie stadium. Uwazam, ze podniostoby to znacznie

warto$¢ innowacyjng pracy.

Catos¢ dysertacji, oceniam pozytywnie i bardzo wysoko. Uwagi zawarte w tej recenzji
nie umniejszajg wartosci merytorycznej i poznawczej niniejszej pracy, a moga by¢ przydatne
podczas przygotowania publikacji do druku. Na podkreslenie zastuguje duzy wklad pracy w
wielokierunkowe badania pacjentéw oraz szczegdtowa analiza otrzymanych wynikéw, ktore
zostaly starannie udokumentowane i przejrzyscie zilustrowane. Uwazam, iz podjety przez
Doktorantke temat badawczy, jego zalozenia jak i rozwigzania, wskazujg na duza umiej¢tnosé
prowadzenia pracy naukowej oraz zainteresowanie omawiang tematyka. Otrzymane wyniki

badan, podkreslajg zasadnos$é tego przedsiewzigcia i dotycza problemu spolecznie bardzo
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waznego. Praca napisana jest przejrzyscie, poprawnym jezykiem polskim, naukowym i
medycznym. Swiadczy ona o duzej dociekliwosci, wiedzy, pasji i pracowitosci Autorki.

Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska, pt.: ,,Stan
jamy ustnej oraz stomatologiczne potrzeby lecznicze u pacjentdw z tuszczyca zwyczajng”,
spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.)
oraz w art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22018 r. poz. 1669 z p6Zzn zm.) i na tej podstawie mam
zaszcezyt przedstawi¢ Czlonkom Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek, o
dopuszczenie lek. dent. Agaty Magdaleny Barczyk, do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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