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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Jakuba Waszyrowskiego
pt: ,Znaczenie probiotykéw w leczeniu suchosci jamy usinej”, sporzadzona dla Rady Nauk

Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Sucho$¢ jamy ustnej (kserostomia) to coraz czesciej wystepujacy problem kliniczny,
ktory zdecydowanie nasila si¢ wraz z wiekiem obnizajgc jakosé zycia i komfort pacjentow
dotknigtych tym schorzeniem. Zmiany w obrebie tkanek twardych i migkkich w jamie ustnej
wraz z innymi czynnikami takimi jak: zaburzenia odzywiania, przyjmowanie lekow,
wystepowanie chordb przewleklych oraz coraz stabsza kondycja fizyczna odgrywaja istotna
role w nasileniu odczucia suchoéci jamy ustnej. Jednym z czynnikow odgrywajacych
niezwykle wazna role w tym procesie jest prawidlowe wydzielanie éliny oraz jej wlasciwe
parametry. Slina pelni szereg istotnych funkcji-od wspomagania procesu Zucia i trawienia az
po ochrong naszego organizmu przed patogenami, gdyz stanowi pierwszg bariere ochronna,
Zmniejszone wydzielanie Sliny moze w istotny sposob utrudniaé prawidtowe polykanie
pokarmu i méwienie, zwigksza¢ ryzyko prochnicy, a takze nasilaé natezenie stresu, czy
pogarszac stan psychiczny pacjentow, w tym zwigkszaé ryzyko depresji. Obecnie leczenie
kserostomii ma charakter gtownie objawowy, w ktorym stosowane preparaty ostonowe czesto
nie przynosza zadowalajacej poprawy. Dlatego istnieje potrzeba poszukiwania nowych
srodkow terapeutycznych i opracowania bardziej efektywnej terapii. Proba zastosowania przez
Doktoranta probiotykow w leczeniu suchosci jamy ustnej jest w petni uzasadniona zaréwno z
naukowego, jak i klinicznego punktu widzenia. Choé dobroczynne dziatanie bakterii

probiotycznych i bezpieczefstwo ich stosowania w réznych jednostkach chorobowych jest
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dobrze opisane w literaturze to jednak w kontekscie leczenia kserostomii takich doniesien jest
wcigz bardzo niewiele,

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska to 109-stronicowa monografia
przygotowana na podstawie wynikow badan eksperymentalnych i ankietowych, Struktura
pracy jest typowa dla tego typu dysertacji, sktadaja si¢ na nig rozdzialy podzielone na mniejsze
sekcje; wstep, cel pracy, materialy i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz pi$miennictwo liczace 143 pozycje, a takze 32 tabele, 27 rycin oraz
7 kwestionariuszy zdrowia jamy ustnej. Praca stanowi spojng i logiczng catosé.

We wstepie liczagcym 21 stron, Doktorant scharakteryzowal zagadnienia, ktore écigle
laczq si¢ merytorycznie z tematem rozprawy. Na podstawie dostepnej literatury, Doktorant
opisal problem wydzielania $liny, budowe i znaczenie slinianek, funkcje §liny,
scharakteryzowal zjawisko kserostomii, opisal rolg probiotykéw i ich znaczenie w
stomatologii. W tym miejscu chciatabym zwrécié uwage, iz W mojej opinii tytulty niektorych
podrozdzialow, m.in. ,kserostomia” ,mikrobiom”. czy ,,probiotyki” sg nieco zbyt skrotowe,
majg charakter hasel, ktére niosa ze soba zbyt nikla informacje o zakresie prezentowanych
tresci. Czytajac rozdzial ,Wstep” zainteresowala mnie informacja, iz wartosci catkowitej
dziennej produkcji §liny moga byé zmienne osobniczo. Prosz¢ Doktoranta o przyblizenie tego
zagadnienia w kontekscie migdzy innymi wplywu czynnikéw, takich Jak ple¢ i wiek na
produkceje i skiad sliny. W podrozdziale ~Funkcje sliny” Doktorant powolujac sie na dane
literaturowe wskazuje, iz obiecujace sa badania zmierzajace do  znalezienia w §linie
biomarkeréw, ktore moglyby byé stosowane w testach diagnostycznych do wykrywania
choréb. Cheiatabym prosié Doktoranta o przyblizenie tego interesujacego zagadnienia poprzez
podanie kilku przykladéw takich biomarkerow z uwzglednieniem tych stosowanych w
stomatologii. W dalszej czesci ,,Wstepu” Doktorant opisuje badania, w kiorych wykazano, iz
pacjenci z choroba BMS odczuwaja suchodé w jamie ustnej. Czy zdaniem Doktoranta istnieje
zwiazek miedzy wystepowaniem dolegliwosci bolowych w obrebie jamy ustnej obecnych w
chorobie BMS, a gospodarka hormonalng?

Cel pracy i cele szczegolowe zostaly sformutowane rzeczowo i w sposob klarowny
wprowadzajg w zalozenia pracy. Cel pracy obejmowal oceng jakosci zycia pacjentow
odczuwajacych sucho§é w jamie ustnej i wplyw podazy probiotykéw w postepowaniu
terapeutycznym na poprawe ich jakosci zycia. Doktorant wymienil trzy gléwne cele
szczegotowe, ktore dotyczyly oceny wplywu stosowania probiotykdw na: odczuwanie suchosci

w jakie ustnej, ilosé wydzielanej Sliny niestymulowanej oraz zmiang jakosci zycia oséb z
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suchoscig jamy ustnej. Uwazam, ze wypunktowanie celi szczegotowych, ktore czesto stosuje
sie w monografiach, jest dobrg praktyka bowiem ulatwia proces $ledzenia wynikow.

Rozdziat  Materialy 1 metody”, zostal opisany prawidlowo 1 w sposob adekwatny do
postawionych zalozen pracy. Doktorant zakwalifikowal do badan 60 osob, w tym 45 kobiet i
15 mezczyzn, u ktorych wykonal badanie przedmiotowe i podmiotowe wg standardow
przyjetych w stomatologii ze szczegolnym uwzglednieniem badania periodontologicznego.
Doktorant uzyskal zgode Komisji Bioetyczngg UM w Lodzi na wykonanie badan. W
odniesieniu do protokotu badania prosze o uszczegdtowienie czym kierowat sie Doktorant przy
wyborze, sposrod wielu dostepnych na rynku, preparatu probiotycznego zastosowanego w
swoich badaniach i dlaczego czas 30 dni uznal za wystarczajacy do oceny jego wptywu. U
pacjentow przeprowadzono takze badania ankietowe, takie jak test Foxa, OHRQoL, GHQ-12
oraz test PSS-10. Tres¢ wszystkich kwestionariuszy Doktorant zalaczyl na koncu dysertacji w
postaci kolejnych zalacznikéw. W odniesieniu do testow statystycznych zastosowanych do
analizy wynikow uzyskanych w pracy, stwierdzam, iz wybor testow byl wlasciwy. W
przypadku zmiennych o rozkladzie normalnym prawidlowo zastosowano testy parametryczne,
a o rozkiadzie skosnym testy nieparametryczne, W tym miejscu pragne zwrocic uwage, iz
wlasciwa nomenklaturg w przypadku danych, ktore nie spelniaja warunku normalnosci
rozkladu jest pojecie rozkladu skosnego.

W rozdziale  \Wyniki” przedstawiono rezultaty badan w 32 tabelach i na 27 rycinach w sposob
uporzadkowany, przejrzysty i bardzo dobrze dokumentujgcy realizacje zatozen pracy.
Poszczegolne badania zostaly zaprojektowane w sposob przemyslany i adekwatny do
postawionych zadan badawczych. W podrozdziale 4.1 zamiast uzycia pojecia ,,Opis calej
grupy” sugeruje zapis ,,Charakterystyka populacji badanej”. Doktorant wykazat, iz wigkszos¢
pacjentoéw odczuwajacych suchos¢ w jamie ustnej miala takze zmiany prochnicowe oraz braki
zebowe. Ponadto, zadna z badanych osdb nie miata optymalnego poziomu higieny jamy ustnej
i zadna nie posiadala klinicznie zdrowego przyzebia. Pragne zwrocic uwage, iz w opisie
wynikow Doktorant uzywa pojec np.: ,,podobny rozklad pacjentéw”, czy ,,grupy nieznacznie
sie roznig”. Sg to okredlenia malo precyzyjne, ktore lepiej byloby zastapic stwierdzeniem
wskazujgcym na wynik wykonanej analizy statystycznej, np.: ,,nie wykazano istotnych roznic
w rozkladzie pacjentow...”. Biorgc pod uwage, iz Doktorant uzyskal wiele wynikow istotnych
statystyczne warto bytoby nanieéé takie istotnosci na wykresy co w bardziej czytelny sposob
zwrocitoby uwage na najistotniejsze wyniki dysertacji. Chciatabym prosi¢ Doktoranta o
doprecyzowanie czy wyniki na Ryc. 111 13, byly istotne statystycznie, albowiem w opisie tych

rycin nie znalaztam takiej informacji. Pragne¢ podkresli¢, iz w rozdziale 4.2.8, dotyczacym
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porownania zmiennych wewnatrzgrupowo i miedzygrupowo, Doktorant bardzo przejrzyscie i
syntetycznie opisal wyniki, czesto wskazujgc, co cenne, ich znaczenie. W rozdziale . Analiza
korelacji pomigdzy zmiennymi” Doktorant przedstawil szereg interesujacych i istotnych
zaleznosci, ktore w sposob graficzny zaprezentowal na zbiorezych rycinach (Ryc. 23-24) oraz
wykresach rozrzutu (Ryc.25-27). Taki sposob prezentacji wynikow korelacji byl wladciwym
wyborem Doktoranta gdyz umozliwit w sposob bardzo czytelny i syntetyczny zapoznanie sie z
rezultatami przeprowadzonych analiz. W swoich badaniach Doktorant uzyskat ciekawe wyniki,
ktore wskazaly na 7ty higieng jamy ustnej oraz stan zapalny przyzebia w calej populagji
badanej, co wskazuje jak powazny i powszechny jest to problem kliniczny wymagajacy
wdrozenia programow edukacyjnych w zakresie zdrowia i higieny jamy ustnej. Wyniki
przeprowadzonych testow wskazaty na zwiekszone ryzyko depresii, stres i zta jakos¢ zycia
zwigzang z jama ustna u badanych pacjentéw. Bardzo istotnym wynikiem pracy bylo
wykazanie istotnego wplywu stosowania probiotykéw na ilo§¢ wydzielanej $liny oraz
zmnigjszenie odczuwania suchosci w jamie ustnej w grupie badanej, co jak stusznie Doktorant
zaznaczyt we wnioskach, moze mie¢ wplyw na poprawe jakosci zycia pacjentow i zmniejszenie
odczuwania stresu.

W dyskusji Doktorant poréwnat swoje badania z wynikami badan innych autoréw zajmujacych
si¢ podobng problematyka. Dyskusja zostala napisana w sposob ciekawy, a wlasciwie dobrane
pismiennictwo stanowilto rzetelny punkt odniesienia do interpretacji whasnych wynikow. W
jednym z fragmentow dyskusji Doktorant podkreslit, iz uzyskane wyniki badan wiasnych
sugeruja zly stan psychiczny pacjentow odczuwajacych suchosé w jamie ustnej co moze
przyczynic¢ sig do zwigkszonego ryzyka depresji, co z kolei wtérnie moze nasilaé dolegliwosci
zwigzane z kserostomig. W tym miejscu chciatabym poprosié Doktoranta o wyjasnienie czy
istniejg doniesienia na temat wplywu lekow przeciwdepresyjnych na wystepowanie suchosci w
jakie ustnej,

Zaprezentowane przez Doktoranta wyniki i wnioski odpowiadajz na cele pracy. Za
najwazniejsze wnioski dysertacji Doktorant stusznie wskazal, iz w wyniku podazy probiotykow
natgzenie odczucia suchoéci w jamie ustnej u pacjentéw ulegalo redukcji oraz dochodzito do
zwigkszenia wydzielania $liny niestymulowanej. Doktorant zwrocil takZe uwage na widoczny
trend, iz u pacjentow poddanych kuracji probiotykiem nastapita poprawa jakosci zycia
zwigzana ze stanem jamy ustnej, jednak jak slusznie Doktorant zauwaza istnieje potrzeba
kontynuacji tych badan celem potwierdzenia obserwowanego trendu. Rozprawe dopetniaja

skrupulatnie przygotowany wykaz skrotow, spis prawidtowo dobranych i cytowanych pozycii
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literaturowych, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, napisane z podzialem na sekcje

eksponujgce poszczegolne elementy pracy, oraz spis tabel i rycin.

W opinii recenzenta cala rozprawa stanowi ciekawe, cenne i oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. Doktorant wykazal si¢ umiejetnoscig prawidlowego formutowania hipotez
badawczych, samodzielnego prowadzenia badan naukowych i interpretacia wynikow w
oparciu o zdobyta wiedze teoretyczng i specjalistyczng. Doktorant w umiejetny sposob
przedstawil wyniki badan, ktore wiasciwie skonfrontowal z teoretyczno-empirycznymi
danymi literaturowymi w rzeczowej oraz logicznej ,Dyskusji”. Swiadczy to o wiedzy i
swobodnym poruszaniu si¢ Doktoranta w prezentowanym temacie pracy. Z racji powierzonegj
mi funkcji recenzenta pragne dodaé, iz moje drobne =zastrzezenia budza niektore
sformutowania, m.in.: na str 11 zapis ,gram dodatnich bakterii”, zamiast ,,Gram-dodatnich
bakterii”; str.11 , przez obecnos¢ bakterii” zamiast ,,dzigki obecnosci bakterii™; str. 15 ,,zglasza
obecnoic suchosci w jakie ustnej” zamiast ,,zglasza sucho$¢ w jamie ustnej™,; str. 17 ,nie udato
sie stworzy¢ kolonii w warunkach laboratoryjnych” zamiast ,nie udalo si¢ wyhodowac
drobnoustrojéw w warunkach laboratoryjnych™, str. 19 | Clostridium perfrigens” zamiast
Clostridium perfringens. Pragne podkreslié, iz powyzsze uwagi w Zadnym stopniu nie
umniejszajg mojej wysokiej oceny poznawczej przedstawionej pracy doktorskiej.

W podsumowaniu pragne wyrazi¢ opinig, iz przedlozona do oceny rozprawa doktorska
lek. dent. Jakuba Waszyrowskiego, stanowi bardzo wartosciowe opracowanie zaréwno z
naukowego, jak i praktycznego punktu widzenia albowiem dostarcza istotnych danych
bedacych wskazéwka do podjecia dziatan w zakresie profilaktyki i leczenia.

Wobec powyzszego stwierdzam, iz przedstawiong do oceny rozprawe doktorskg lek.
dent. Jakuba Waszyrowskiego oceniam pozytywnie i spelnia ona ustawowe kryteria okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i1 Nauce (Dz.U. z
2018r. poz.1668 z pozn. zm.) i w zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie lek. dent. Jakuba

Waszyrowskiego do dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora.

Dr hab. Magdalena Kowalewicz-Kulbat
Lodz, dnia 20.12.2023

Strona5z5



