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RECENZIJA

rozprawy doktorskiej lekarz dentysty Agaty Magdaleny Barczyk
pt.: STAN JAMY USTNEJ ORAZ STOMATOLOGICZNE POTRZEBY LECZNICZE U PACJENTOW Z
tUSZCZYCA ZWYCZAINA

Recenzje sporzadzitem na wniosek Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki Medyczne UM
w todzi (pismo z dnia 23 marca 2023 r.). Promotorem rozprawy jest p. dr hab. n. med.
Sebastian K}losek, prof. uczelni. Praca powstata w Zaktadzie Patologii Jamy Ustnej

Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Materiatem Zrédtowym do opracowania niniejszej recenzji jest manuskrypt dysertacji
doktorskiej pt.: ,,Stan jamy ustnej oraz stomatologiczne potrzeby lecznicze u pacjentow z
tuszczycy zwyczajng”. Praca zostata napisana zgodnie z wymaganiami odnoénie prac
doktorskich i sktada sie z 12 rozdziatéw. Poza tekstem praca zawiera 12 tabel, 44 ryciny
zawartych w tekscie, 241 pozycji pisSmiennictwa oraz streszczenie w jezyku polskim i

angielskim, a takze spis tabel i spis rycin oraz zataczniki. Zajmuje 142 strony.

Praca doktorska lek. dent. Agaty Barczyk stanowi prébe oceny stanu jamy ustnej w zakresie
btony $luzowej, przyzebia i uzebienia u pacjentéw z tuszczyca zwyczajng, wskazania
stomatologicznych potrzeb leczniczych w tej grupie pacjentéw oraz wypracowania algorytmu
interdyscyplinarnej opieki lekarsko-stomatologicznej. Podjecie przez Doktorantke tego
tematu uwazam za w petni zasadne. tuszczyca jest chorobg ciata i duszy, chorobg ciezka i
wtasciwie niewyleczalng, bywa przyczyng stygmatyzacji spotecznej, wigc zajecie sie tym
trudnym zagadnieniem i ostatecznie wypracowanie algorytmu interdyscyplinarnej opieki

lekarsko-stomatologicznej jak najbardziej jest godne pochwaty.
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We wstepie obejmujacym 22 strony Doktorantka oméwita epidemiologie, obraz kliniczny,
genetyke oraz immunologie tuszczycy. Opisata diagnozowanie tej jednostki chorobowej oraz
jej leczenie, a takze oméwita zmiany patologiczne w jamie ustnej towarzyszgce tuszczycy.
Opisata miedzy innymi jezyk geograficzny i pobruzdowany oraz zapalenie przyzebia. Rozdziat
wzbogacita w piekne zdjecia kliniczne obrazujgce ww. patologie. Z zainteresowaniem
przeczytatem ten rozdziat rozprawy. Czytelnika niezaznajomionego z tuszczycy, a nalezy
przypuszczaé, ze po rqu:awe bedg siegac gidwnie lekarze dentysci, z cata pewnoscig

zapoznaz ta je’dridstka chbrobowa.

Celem pracy byto:

v(1) opisanie stanu jamy ustnej w zakresie btony sluzowej, przyzebia i uzebienia u pacjentéw z
tuszczyca zwyczajng,

(2)wskazanie stomatologicznych potrzeb leczniczych w tej grupie pacjentéw oraz

(3) wypracowanie algorytmu interdyscyplinarnej opieki lekarsko-stomatologiczne;j.

W tym celu Doktorantka utworzyta grupe pacjentéw z tuszczyca, do ktérej wtaczyta 52
dorostych pacjentéw z tuszczycg zwyczajng - 30 mezczyzn i 22 kobiety, w przedziale
wiekowym 18-84 lata oraz grupe poréwnawczg, ktérg stanowito 48 oséb bez tuszczycy, w
tym 30 mezczyzn oraz 18 kobiet, w wieku 21 do 70 lat. Obydwie grupy nie réznity sie istotnie
statystycznie pod wzgledem wieku, pfci jak réwniez wyksztatcenia. U badanych pacjentéw z
mszczyca zwyczajng przeprowadzono wywiad chorobowy, z uwzglednieniem okresu, ktéry
uptynat od pojawienia sie pierwszych objawdw oraz postawienia rozpoznania, a takie
czynnikéw wptywajacych na przebieg choroby. Dokonano oceny klinicznej stanu ogélnego,
w tym wspoichorobowosci, jak rowniez oceniono rozlegtos¢ i nasilenie zmian skérnych.
Odnotowano wynik podstawowego biochemicznego markera stanu zapalnego — CRP; oceny
nasilenia zmian skérnych dokonano postugujac sie wskaznikiem PASI. Nasilenie objawéw
oceniono w skali od O (brak) do 4 (bardzo nasiione), a zajgta powierzchhie w przedziale O-
100%, w skali od O (brak) do 6 {290%). Do oceny jakosci zycia w odniesieniu do dolegliwosci
skérnych uzyto wskaznika wptywu dolegliwosci skornych na jakos¢ zycia. Pacjenci
odpowiadali na 10 pytan dotyczacych korelacji choroby w réznych sferach zycia. Odpowiedzi:
»bardzo mocno”, ,bardzo”, ,troche”, ,wcale” odpowiednio punktowano. Ostateczna

wartos¢ otrzymano poprzez sumowanie punktéw. W celu oceny jakosci zycia w odniesieniu



do jamy ustnej postuzono sie kwestionariuszem uwzgledniajacym okres ostatnich 3 miesiecy.
Pytania dotyczyly miedzy innymi: potencjalnych probleméw podczas spozywania positkow,

przetykania, méwienia, obaw o stan jamy ustnej, unikanie kontaktow itp.

Oceng uzupetniono badaniem stomatologicznym. Zbadano btone $luzowg dzigset,
podniebienia twardego i miekkiego, policzkéw, warg, dna jamy ustnej i jezyka. Zwrécono
uwage na wystepowanie ewentualnych wykwitdw, a takze obecnos¢ jezyka geograficznego
oraz pobruzdowanego. W przypadku uzebienia okreslono PUW, a w przypadku przyzebia
oceniono potozenie przyczepu CAL i gtebokos¢ sondowania PD. Dodatkowo okreslono
wskaznik krwawienia podczas sondowania BoP, a za pomocg wskaznika

CPITN oceniono zaréwno zaawansowanie gingivitis i periodontitis, jak i okreslono
periodontologiczne potrzeby Iecznicze i ich zakres. Inne poddane ocenie wskazniki to: APl i
OHI. Nieswiezy oddech zostat oceniany metoda organoleptyczng; objetos¢ sliny
stymulowanej, a wydzielanie sliny okreslono poprzez pomiar objetosci sliny stymulowanej,
po wczesniejszym zuciu kostki parafinowej. Za norme przyjeto 1-2 ml/min. Po badaniu zostat
réwniez przeprowadzony doktadny instruktaz higieny jamy ustnej oraz przedstawione
zalecenia lekarskie. Celem okreslenia prawidtowe]j wagi ciata u badanych postuzono sie
wskaznikiem masy ciata BMI. Oceny poziomu stresu dokonat samodzielnie pacjent na

podstawie subiektywnego odczucia wg 10-stopniowej skali.

Wyniki opisano na 39 stronach i przedstawiono w 5 tabelach oraz na 32 wykresach. Ocena
wydzielania sliny wykazata jej mniejsze ilosci u pacjentéw z tuszczyca w poréwnaniu z
pacjentami z grupy kontrolnej. Istotnie czesciej w grupie badanej spotykano sie z
nadmiernym ciezarem ciata, w relacji do grupy poréwnawczej jak i subiektywnym odczuciem
nasilenia stresu. Badanie stomatologiczne pacjentéw wykazato wystepowanie réznych
nieprawidtowosci. Miedzy innymi stwierdzono: nalot nazebny - 14,00% (bez znamiennej
statystycznie réznicy wedtug wystepowania tuszczycy), jezyk geograficzny - 12,00%, jezyk
pobruzdowany - 7,00% i w przypadku tych patologii nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy grupa badang, a kontrolng oraz romboidalne zapalenie jezyka — tylko u 7,69%
badanych z rozpoznang tuszczycy, chorobe Delbanco - tylko u 5,77% badanych z tuszczyca,
linea alba — tylko u 5,77% badanych z tuszczycy, protetyczne zapalenie jamy ustnej — tylko u

3,85% badanych z tuszczycg, nikotynowe zapalenie btony sluzowej — tylko u 3,85% badanych



z fuszczycy, zapalenie migdatkow — tylko u 3,85% badanych z tuszczycy, brodawki grzybowate
—tylko u 3,85% badanych z tuszczycg, zapalenie kacikow ust — tylko u 4,17% badanych bez
tuszczycy. Wskaznik PUW dla badanych ogétem wynosit $rednio 14,40 i byt statystycznie
istotnie wyiszy wérdd badanych z tuszczyca niz w grupie poréwnawczej, tj. 15,88 versus
12,79. Srednia warto$¢ PD ogétem wynosita 0,96 mm, bez statystycznie znamiennej réznicy
wedtug wystepowania tuszczycy. Srednia wartosé CAL ogétem wynosita 1,00 mm i byta
istotnie nizsza u badanych z tuszczyca niz w grupie poréwnawczej, tj. 0,80 mm versus 1,21
mm. Wartos¢ wskaznikdw diagnostycznych BoP, API i OHI wykazywaty wysoce istotne
réznice wedtug wystepowania tuszczycy: Srednia BoP ogdtem wynosita 16,37%, w tym
21,08% (SD = 18,65%) versus 11,34% (SD = 13,80%), odpowiednio (p < 0,001); $rednia API
27,05% , w tym 34,58% versus 19,03%; srednia OHI wynosita 1,94 punktéw ogétem, w tym
2,29 versus 1,57 punktéw. Ocena przyzebia za pomoca wskaznika CPITN wykazata -
znamiennie wieksze nasilenie zmian zapalnych u pacjentéw z tuszczyca w poréwnaniu do
badanych bez tuszczycy. Badani z fuszczyca istotnie czesciej niz badani bez tuszczycy
wymagali kompleksowych zabiegdéw higienizacyjnych, z kompleksowym leczeniem pod
nadzorem specjalisty periodontologii wtgcznie. Ocena stanu higieny jamy ustnej — w oparciu
o API — uwidocznita wysoce istotne réznice miedzy badanymi z tuszczyca, a osobami w grupie
poréwnawczej. Szczotkowanie zebdw w wiekszosci odbywato sie dwa razy w ciggu dnia, co
dotyczyto 2/3 badanych ogétem, w tym potowy badanych z tuszczycy i prawie 80% badanych
w grupie odniesienia; raz dziennie zeby szczotkowato 20% ogétem, w tym prawie 27% i
12,5%, odpowiednio; trzy razy dziennie lub czesciej zabieg ten wykonywato 9% ogétem, w
tym 9,6% i 8,3%, odpowiednio. Uwage nalezy zwrdci¢ na odsetek chorych na tuszczyce,
ktdrzy nie szczotkowali codziennie zebow (prawie 12%). W ogdlnej ocenie, badani z tuszczyca
wykazywali mniej zadowalajgca czestos¢ szczotkowania zebdéw. Nitkowanie zebdw istotnie
rzadziej wykonywali badani z tuszczyca niz badani bez tuszczycy, roéwniez rzadziej uzywali
szczoteczek miedzyzebowych. Natomiast nie wykazano réznic odnosnie uzywania irygatora.
Z kolei profesjonalny instruktaz dotyczacy higieny jamy ustnej otrzymato znacznie mniej
badanych z tuszczyca: réwniez mniej pacjentéw z tuszczycy objeto opieka

periodontologiczna.



Wsrod badanych z rozpoznana tuszczycy w wiekszosci przypadkdw nie stwierdzono
statystycznie znamiennych korelacji pomiedzy wynikami oceny w oparciu o takie walidowane

narzedzia, jak PASI i DLQI, a wybranymi wskaznikami stanu jamy ustnej i jakosci zycia.

Kolejny rozdziat to 17-stronicowe OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA. Dyskusja
uzyskanych wynikéw jest wnikliwa i dowodzi erudycji Doktorantki swiadczac o znajomosci
tematu. Na zakonczenie tego rozdziatu Doktorantka prezentuje algorytm
wielodyscyplinarnego postepowania w zakresie stomatologicznych potrzeb profilaktycznych,
a takze leczniczych dla pacjentdw chorujacych na tuszczyce, ktéry wg Niej powinien

obejmowac:

- zalecanie lekarzom dermatologom zbierania wywiadu w kierunku leczenia

stomatologicznego oraz podkreslanie istoty profilaktyki jamy ustnej,
. \.‘, ';

- uswiadomienie lekarzom dentystom powigzania stanéw zapalnych w obrebie jamy ustnej z

wystepowaniem objawéw tuszczycy,

- Zapewnienie pacjentom z fuszczyca dostepnosci do regularnej opieki stomatologiczne;j, -
uwrazliwienie lekarza prowadzacego na potrzebe skierowania na wizyte stomatologiczna,

zwtaszcza jesli pacjent nie byt u dentysty w ciggu ostatnich 6 miesiecy,

- wizyty kontrolne w gabinecie stomatologicznym z co najmniej 6-miesiecznym interwatem

wraz z higienizacjg jamy ustnej oraz eliminowaniem stanéw zapalnych,

- stworzenie programow edukacyjnych na temat opieki nad jamg ustng dla pacjentéw z
tuszczyca np. opracowanie ulotek, plakatéw, filméw instruktazowych, ktére bytyby dostepne

w gabinecie lekarza dermatologa,

- wdrazanie kompleksowych szkolen dla personelu medycznego, w celu wyczulenia na

dziatania prewencyjne u pacjentow w zakresie zdrowia jamy ustnej,

- stworzenie paradygmatdow wspotpracy interdyscyplinarnej lekarzy dentystow z lekarzami
rodzinnymi, dermatologami, diabetologami, kardiologami, psychiatrami, psychologami,
dietetykami i pielegniarkami oraz utworzenie zespotéw wielodyscyplinarnej opieki

zdrowotnej, dziatajgcymi zgodnie z zasadami opieki koordynowanej,



- stworzenie skali oceny i mozliwosci wykrywania dolegliwosci w jamie ustnej, celem
kontroli i wdrazania koniecznych dziatan, a takze skalkulowania zapotrzebowania na opieke

stomatologiczna.
Opracowanie takiego algorytmu uwazam za wartosciowe i godne pochwaty.
Na podstawie wynikéw badan ostatecznie wyciggnieto 3 wnioski:

(1) Stan zdrowia jamy ustnej u pacjentéw z tuszczycq zwyczajng jést gorszy niz u pacjentéw z
grupy poréwnawczej. Problem dotyczy w szczegdlnosci braku swiadomosci prawidtowej
higieny oraz podejmowania niewystarczajacych dziatan zwigzanych z zabiegami
higienicznymi, (2) Pacjenci z tuszczycg zwyczajng wymagaja szczegodlnej opieki
stomatologicznej. Rozwijanie i utrzymywanie dobrych praktyk w zakresie higieny jamy ustnej
moze przyczynic sie do poprawy ogélnego stanu zdrowia tych oséb oraz poprawy ich jakosci
zycia. Niezbedny jest zwtaszcza nacisk na profilaktyke, edukacje oraz motywacje w zakresie
prawidiowej higieny jamy ustnej. Nalezy réwniez wdraza¢ minimalng interwencje
nikotynowa w tej grupie pacjentéw; (3) Opieka stomatologiczna nad pacjentem z tuszczyca
zwyczajng wymaga interdyscyplinarnego podejscia. Konieczne jest stworzenie procedur
Wspétpracy pomiedzy dermatologami, lekarzami dentystami, lekarzami rodzinnymi,
kardiologami, diabetologami, psychiatrami, psychologami, dietetykami i innymi
specjalistami. Niezbedne jest réwniez wdrozenie programéw edukacyjnych w zakresie

zdrowia i higieny jamy ustnej. Wnioski te sg zgodne z celem pracy.

PiSmiennictwo starannie dobrane i niezwykle starannie przygotowane, liczy 241 pozyc;ji,

gtéwnie anglojezycznych i z ostatnich lat.

Na zakonczenie mam kilka uwag, ktére jednak nie umniejszaja jakosci pracy:

- W w sumarycznym wskazniku préchnicy PUW to liczba zebéw z wypetnieniem lub

wypetnieniami, a nie liczba wypetnien (str. 9)
- rycina 15 i 16 zawiera inne dane niz tabela IX (str. 50 i 51)

- w pracy analizowano m. in. szczotkowanie, nitkowanie i uzywanie szczoteczek

miedzyzebowych. Raczej naleiafo to odnies¢ tylko do pacjentéw posiadajacych wtasne



uzebienie. Jesli pacjent posiadat proteze catkowita (w rozprawie jest tylko informacja, ze 20%
pacjentéw posiadato protezy, ale nie podano jakiego typu), to powinno sig¢ go wykluczy¢ z

badania.

Rozprawa doktorska lekarz dentysty Agaty Barczyk pt.: ,,STAN JAMY USTNEJ ORAZ
STOMATOLOGICZNE POTRZEBY LECZNICZE U PACJENTOW Z tUSZCZYCA ZWYCZAJINA” jest
pracg oryginalng i samodzielng, zaplanowang w przemyslany sposéb i dobrze wykonang
stanowiac oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Ma bardzo duze wartosci
poznawcze i praktyczne. Uwazam, ze Doktorantka wykazata si¢ ogélng wiedzg teoretyczng
oraz posiadta umiejetnos¢ prowadzenia pracy naukowej. W zwigzku z powyzszym uwazam,
ze spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz.
595 z pdzniejszymi zmianami). Na tej podstawie przedktadam Radzie Naukowej Dyscypliny
Nauki Medyczne UM w todzi wniosek, o dopuszczenie lek. dent. Agaty Barczyk do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, ze wzgledu na wartosci praktyczne
uzyskanych wynikéw, ktére pozwolity na stworzenie algorytmu interdyscyplinarnej opieki
lekarsko-stomatologicznej u pacjenta z tuszczyc oraz staranne przygotowanie manuskryptu

rozprawy wnioskuje o jej wyréznienie.

prof. dr hab. Mariusz Lipski

specjalista stomatologii zachowaW

Szczecin, dnia 12 kwietnia 2023 r.



