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Kserostomia okre$lamy uczcie suchosci i dyskomfortu w jamie ustnej, ktére dotyka od
10% do 30 % populacji ogdlnej, ze zwickszonym ryzykiem wystepowania u 0séb po 65. roku
zycia i kobiet w okresie menopauzalnym. Wirdd przyczyn wystepowania najczysciej podaje
sie¢ przewlekle stosowanie lekow kserostomiogenicznych, choroby 1 schorzenia
ogoélnoustrojowe, zespoly genetyczne, silne odczuwanie stresu, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych. Istoing grupe stanowig pacjenci po
radioterapii z powodu nowotworéw w obrebie glowy i szyi.

Zmiany w ilosci widzialnej sliny sg zauwazalne zdecydowanie czgsciej u osob w
podesztym wieku, dlatego wiasnie obserwujac ciagle starzenie si¢ populacji w Polsce i na
$wiecie nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na znalezienie skutecznych metod zapobiegania tej
patologii. Zmniejszone wydzielanie $liny w znacznym stopniu utrudnia podstawowe funkcje
fizjologiczne i spoleczne. Do najistotniejszych naleZa utrudnione badZz uniemozliwione
spozywanie pokarméw oraz zwigzane z tym zaburzenia odzywiania, zwiekszone ryzyko
wystgpowania prochnicy, choroby przyzebia, grzybicy jamy ustnej czy zmian o charakterze
zapalnym.

Ze wzgledu na liczne przyczyny kserostomii coraz wicksza liczba pacjentow zglasza te
dolegliwos¢ podczas wizyt zarobwno u lekarzy stomatologow, jak i u lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, dajac istotny sygnat do prowadzenia badan nad ta jednostka chorobowa.

Obecnie leczenie suchosci jamy ustnej opiera sic gléwnie na leczeniu objawowym,
ktére w wiekszosci przypadkow nie przynosi zadowalajgcej poprawy. Opracowanie i wdrozenie
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efektywnej terapii poprawiloby jakosé zycia i komfort funkcjonowania spolecznego wielu
pacjentéw. Badania oceniajace znaczenie probiotykéw w leczeniu suchosei jamy ustnej sa
nieliczne i nowatorskie. Dlatego tez, temat rozprawy doktorskiej podjetej przez Autora,

uwazam za bardzo aktualny. celowy 1 majacy istotny aspekt spoleczny.

Oceniana praca zwiera 109. stron druku z 32. tabelami, 27. rycinami w postaci
wykresow i schematow. Liczy jedenascie rozdziatow na ktére skladaja sie: Wstep, Cele pracy,
Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski. Streszezenie (w jezyku polskim i angielskim),
Spis tabel, Spis rycin. Pi$miennictwo oraz Zatgczniki.

Dysertacja zostala napisana zgodnie w wymaganiami stawianymi pracy doktorskiej, ma
ukfad typowy dla oryginalnych opracowaf monograficznych, zgodny z ogélnie przyjeta
metodologia pisania prac naukowych. Napisana jest w przystepny sposéb a jej logiczny uklad
utatwia czytelnikowi sledzenie realizacji celow postawionych w pracy oraz analize uzyskanych

wynikow.

Umieszczony na poczatku Wykaz uzywanych skrétéw jest cenny i stanowi duze

udogodnienie dla czytelnika.

Spis tredei, ulozony jest w sposob logiczny i trafnie opisuje zawartos¢ danego rozdziahu

wraz z podrozdziatami.

W 15-stronnicowym Wstepie do rozprawy Doktorant rzeczowo przedstawia aktualng
wiedze dotyczgey poruszanych zagadnien. W rozdziale tym opisuje whasciwosei i funkcje éliny,
zwracajgc uwage, ze zmiany w iloscei jej wydzielania majg istotny wplyw nie tylko na stan jamy
ustnej ale i ogélne samopoczucie. Zmniejszone wydzielanie $liny prowadzi bowiem do
pogorszenia jakosci gryzienia. nasilenia star¢ patologicznych zebdw oraz zalegania resztek
pokarmu, co poprzez kumulacje plytki nazebnej. zwieksza ryzyko prochnicy oraz choréb
zapalnych przyzgbia. Sucho$¢ w jamie ustnej uposledza rowniez mowe i uzytkowanie
ruchomych uzupelnien protetycznych skutecznie obnizajagc  komfort codziennego
funkcjonowania oraz skutkujgc wycofaniem spolecznym.

Autor podkresla, ze niezaleznie od etiologii kserostomii skuteczne schematy leczenia
nie zostaly jak dotad jednoznacznie opracowane. Obecnie stosowane rozwigzania opieraja sig
gléwnie na nawadnianiu organizmu, stosowaniu preparatéw ostonowych i substytutéw éliny o
dzialaniu miejscowym, nattuszczaniu i nawilzaniu powierzchni blony sluzowej jamy ustnej

oraz w skrajnych przypadkach podawaniu lekoéw ogdlnoustrojowych stymulujgcych
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zwigkszone wydzielanie $liny. Jednak zadna z metod nie powoduje diugotrwatego ustapienia
dolegliwosci. a niewielkie ich zmniejszenie utrzymuje si¢ zwykle tak dlugo jak dhugo
stosowany jest dany preparat czy sposéb leczenia.

Doktorant wskazuje istote stabilnosci mikrobiomu zwracajge uwage, ze zachwianie jego
rownowagi ma istotny wplyw na eskalacje standw chorobowych w organizmie czlowieka jak
1 samej jamie ustnej. Wyraznie podkresla, ze analiza dobroczynnego dzialania probiotykéw na
caly organizm, bezpieczenstwo stosowania oraz brak inwazyjnosci podezas ich podawania staty
si¢ podstawg do wybory tematu i zaplanowania badan,

Wstep stanowi teoretyczne wprowadzenie do tematyki rozprawy doktorskiej, a w
szczegOInosci cenne jest zwrocenie uwagi przez Doktoranta na fakt, 7e prawidtowe wydzielanie
sliny oraz jej prawidlowe parametry nalezy rozumieé, jako istotng zmienna majaca duzy wplyw
na odczuwanie ogélnego dobrostanu. Dlatego istotne jest by diugod¢ zycia nie wigzata sie ze

znaczgcym pogorszeniem jego jakosci,

Celem pracy byla ocena jakodci zycia pacjentéw odczuwajgcych suchosé w jamie ustnej
i wplywu podazy probiotykéw w postepowaniu terapeutycznym na poprawe ich jakoscei zycia.
Doktorant wskazat cele szezegélowe, ktére obejmowaty:
1. Oceng wplywu stosowania probiotykéw na odezuwanie suchodei w jamie ustnej,
2. Oceng wplywu stosowania probiotykéw na ilogé wydzielanej $liny stymulowane;j,
3. Oceng wplywu stosowania probiotykéw na zmiane jakodei zycia osob z suchodcig
jamy ustnej.

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

W rozdziale Materiat i metody liczacym 9. stron, w dokladny i fachowy sposdb opisano
wykonane w toku badan oznaczenia, ktére zostaly przygotowane w przemyélany i dobrze
zaplanowany sposob.

Na przeprowadzenie badan, Autor otrzymat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi ( nr RNN/100/19/KE). Do badarn zakwalifikowano 60 dorostych oséb, w
tym 45 kobiet i 15 mezczyzn, w przedziale wiekowym od 38 do 90 lat, u ktorych suchosé w
obrgbie jamy ustnej utrzymywala si¢ od minimum trzech miesigey. Sposréd badanych
wyloniono losowo dwie trzydziestoosobowe grupy — grupg badang ( 23 kobiety, 7 mezezyzn)
oraz grupe paréwnawczg ( 22 kobiety, 8 mezczyzn). Kryteria wigezenia i wykluczenia z badan
zostaly jasno sprecyzowane. Obydwie grupy miaty podobny rozkiad pod wzgl¢dem badanych
parametrow (wieku, plei, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu jamy ustnej) co jest duza

zalety przeprowadzonych badar i znaczaco wplywa na ich wspotmiernosé.



Wszyscy uczestnicy badania stosowali przez okres 30 dni plukanke dedykowang
osobom z suchodcig jamy ustnej zgodnie z zaleceniami producenta. Grupa badana oprocz
plukanki stosowata dopuszezony do sprzedazy w Polsce preparat zawierajgey Lactobacillus
reuteri w ilogci 2x10% zywych, tworzacych kolonie bakterii w tabletkach do ssania. Zalecono
ssanie | tabletki raz dziennie wieczorem przez okres 30 dni. Po tym czasie pacjenci byli
proszeni o zaprzestanie przyjmowania probiotyku i zgloszenie si¢ na wizyt¢ kontrolng po
kolejnych 7 dniach. W drugim etapie — po 37 dniach — ponownie dokonywano pomiaru sliny
niestymulowanej i wypelniano kwestionariusze dotyczace subiektywnej oceny odczuwania
objawdw zwiazanych z wystgpowaniem suchosci w jamie ustnej na podstawie testu Foxa,
oceny jakoéci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia jamy ustnej GOHAI (General Oral Health
Assessment Index), oceny zdrowia psychicznego na podstawie kwestionariusza Ogélnego Stanu
Zdrowia wg. Goldberga GHQ-12 ( General Health Qusesionnaire) 1 oceny poziomu natgzenia
stresu przy uzyciu testu PSS-10 (Perceived Stress Scale).

W recenzowanej pracy zastosowano szereg oznaczen dotyczacych wielu aspektéw stanu
jamy ustnej i zdrowia og6lnego. Stosowanie rozmaitych, poprawnie dobranych metod dwiadezy
o dobrym opanowaniu warsztatu badawczego i umiejgtnosci jego wykorzystania przez
Doktoranta. W mojej opinii niezwykle istotna jest ocena zdrowia psychicznego pacjentow
(GHQ-12). natezenia stresu (PSS-10) oraz ocena jakosci zycia zwiazanej ze stanem zdrowia
jamy ustnej (GOHAI), a tym samym pochylenie si¢ na problemem zdrowia psychicznego,

wycofaniem spotecznym i sklonnoscig do depresji u pacjentéw z kserostomisg.

Zebrane dane poddano rzetelnej analizie statystycznej, z wykorzystaniem wiasciwych

testow i uwzglednieniem rozktadu zmiennych.

W rozdziale Wyniki Autor przeprowadzil analize swych badaf w sposéb rzeczowy,
wnikliwy i wyczerpujgcy. Rozdzial ten jest konsekwencja trzech poprzednich, prezentujgc w
sposdb czytelny, rzetelne informacje pochodzace z obserwacji. Omowione wyniki badan, wraz
z profesjonalnym komentarzem, zawarte sg na 41. stronach, wraz z 30. estetycznymi tabelami,
27. rycinami w postaci schematow 1 wykresow. Wszystkie tabele i ryciny zawarte w pracy sa
pomocne w interpretacji uzyskanych przez Doktoranta wynikow. Na podkreslenie zastuguje
przejrzyste przedstawienie zaleznodci klinicznych i statystycznych. Otrzymane wyniki
wyraznie sygnalizujg zty stan jamy ustnej i deklarowana zla jakodé Zycia wérdd badanych

odczuwajgcych suchosc¢ jamy ustne;j.



W calej badanej grupie stwierdzono zta higieng jamy ustnej, liczne braki zebowe,

obecno$¢ zmian prochnicowych i stanu zapalnego przyzebia. U zadnej z badanych osob nie
stwierdzono klinicznie zdrowego przyzebia ( BOP <10 %).
Badania ankietowe wykazaly zkg jakosé zycia Zwigzang ze stanem zdrowia jamy ustnej w obu
grupach ( test GOHAI). zly stan psychiczny pacjentow ( GHQ-12) oraz wysokie natezenie
odczuwanego stresu ( test PSS-10), Wykazano umiarkowana korelacje pomiedzy wynikami
testow GOHAL, GHQI12 i PSS-10 wskazujgc, ze wraz ze wzrostem natezenia stresu wzrastato
ryzyko depresji oraz spadata jako$¢ Zycia zwigzana ze stanem Jjamy ustnej.

Wykazano istotny wplyw stosowania probiotykéw na ilogé wydzielanej sliny
niestymulowanej (p=0,0184) oraz zmniejszenie odezuwania suchosci w jamie ustnej (test Foxa)
w grupie badanej ( p<0,0001). Nie wykazano istotnie statystycznej réznicy pomiedzy wynikami
testu GHQ-12 przed i po okresie stosowania probiotykéw. Stan ten moze wynikaé ze zbyt

krotkiego czasu terapii oraz stosunkowo krétkiego czasu obserwacji pacjentow.

W rozdziale Dyskusja, liczacym 17. stron, oméwiony jest catoksztalt wynikow badan
w swietle cytowanej, w zasadzie anglojezycznej literatury. Sposéb interpretacji otrzymanych
wynikow, jest dojrzaly i rzeczowy. Autor podkresla istotne zagadnienia, wykazujac swobode
korzystania z dostepnej literatury fachowej, w konfrontacji z wtasnymi, interesujacymi
obserwacjami klinicznymi. Za najistotniejsze uwazam:
1.Zwré6cenie uwagi na problem starzenia sie spoleczefistwa i jego konsekwencje.

2. Zwrécenie uwagi na rolg probiotykéw w stomatologii.

Ad. 1. Raporty dotyczace prognoz starzenia sie spoleczefistwa na $wiecie, jak réwniez w Polsce
jednoznacznie wskazujg na grupe osob powyzej 65. roku zycia, jako najszybciej rosngca
liczebnie. Naturalnym jest wiec, ze wraz z wydluzeniem czasu zycia, wzrastajg oczekiwania
dotyczgce petnego komfortu zycia codziennego. Niezaprzeczalnie wystepowanie suchosci w
jamie ustnej jest jednym z tych czynnikéw, ktére potrafig silnie i wyraZnie obnizy¢ jakosé
funkcjonowania fizycznego i spolecznego, pogarsza¢ samoocene, pewnosé siebie oraz radogé
z zycia, co czgsto skutkuje zwigkszonym natezeniem stresu oraz ryzykiem wystapienia depresji.
Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, iz problem wystepowania kserostomii wystepuje szczegdlnie
czgsto w grupie os6b po 65. roku zycia, a depresja - najczesciej nierozpoznawalny problem
zdrowotny - wystepuje trzy razy czesciej w wymienionej grupie wiekowej, nasilajac objawy

choréb ogoélnoustrojowych.



Ad. 2. Biorac pod uwage prognozy dotyczace starzenia sig populacji oraz zle codzienne nawyki
zywieniowe, lekarze dentysci i lekarze pierwszego kontaktu czy psychologowie bedg
rejestrowaé coraz wigeej osob zglaszajgcych si¢ z suchoscig w jamie ustnej. Ustalenie
skutecznych, diugotrwatych i przewidywalnych metod leczenia kserostomii staje si¢ jedng z
kluczowych potrzeb w kwestii zapewnienia dobrostanu jednostki. Obecnie stosowane kuracje
zwykle wymagaja przewleklego stosowania, a ich zaprzestanie skutkuje nawrotem
dolegliwodci. Caly czas wystgpuje zwigkszone ryzyko préchnicy, zapalenia przyzgbia, halitozy
czy stomatopatii protetycznych na podlozu grzybiczym. Probiotyki stosowane miejscowo w
obrgbie jamy ustnej wykazuja zmnigjszenie bakterii kariogennych oraz redukcj¢ stanow
zapalnych w przyzebiu. Niewiele jest jednak danych dotyczacych wplywu ich stosowania w
suchoéci jamy ustnej, co znacznie ogranicza mozliwos¢ porownan do osiagnigé¢ innych autorow.

Tylko w jednej sposrad czterech przedstawionych w dyskusji publikacji, pochodzacych
zlat 2016-2022 i dotyczacych leczenia suchoéci jamy smutnej z wykorzystaniem probiotykow,
wykazano istotna statystycznie réznic¢ w pomiarze wydzielanej $liny niestymulowanej po
zastosowanej kuracji. Stosowanie probiotykéw ze wzgledu na ich udowodnione dobroczynne
dziatanie miejscowe. jak i ogdlne wydaje si¢ by¢ obiecujaca metodg redukeji odczuwania

suchosci. Potwierdzenie stusznosci takiego toku myslowego wymaga jednak dalszych badan.

Trzy wnioski koficowe wyplywaja bezposrednio z przeprowadzonych — zaréwno
ankietowych, jak i klinicznych badan. Sg one merytorycznie uzasadnione, stanowia rzetelne
podsumowanie rozprawy i wskazujg na to, iz zalozony przez Doktoranta cel badawczy zostal
w pelni osiagniety.

Autor zauwazyl, ze deklarowana niska jakos¢ zycia zwigzang ze stanem jamy ustnej w
badaniach ankietowych oraz wysokie natezenie odczuwanego stresu, mogg ulega¢ zmianie pod
wplywem poszerzenia dziatan terapeutycznych o srodki probiotyczne.

Na podstawie przeprowadzonego badania Doktorant wyprowadzil nastgpujace wnioski:

1. Podaz probiotykéw wspomaga redukcje nat¢zenia odczuwania suchosci w jamie

ustnej.

2. Podaz probiotykéw wspomaga zwigkszenie wydzielania $liny niestymulowane;.

3. Widoczny jest trend pokazujgcy poprawe jakosci zycia zwigzang ze stanem zdrowia

jamy ustnej u pacjentéw przyjmujgcych probiotyki, jednak istnieje potrzeba

dalszych badan w celu jego potwierdzenia.



Nastepnymi rozdzialami dysertacji. sg streszczenia. w Jezyku polskim i angielskim.
obejmujace po trzy strony tekstu. Sa one napisane poprawnie, jasno. przejrzyscie i obejmuja

wszystkie najwazniejsze zagadnienia poruszane w pracy.

Do pracy dotgczone sg rowniez w oddzielnych rozdziatach spisy tabel i rycin, ktére sS4
pomocne w sledzeniu wynikdw, ulatwiajac szybkie znalezienie i zapoznanie si¢ z wybranymi

fragmentami otrzymanych rezultatow.

Oceniana praca posiada 143. pozycje pismiennictwa, gléwnie zagranicznego. Zostalo
ono starannie dobrane, jest obszerne i aktualne - 132. pozycje pochodzi z biezacego stulecia.

Na podkreslenie zastuguje zaréwno dobér, Jak i ilod¢ pozyciji cytowanej literatury
naukowej, ktora postuzyla Autorowi do konstrukcji, opracowania tematu badas i
przeprowadzenia interesujacej dyskusji nad otrzymanymi wynikami, ktére w chwili obecnej sa
weigz badaniami pionierskimi. Zbior pismiennictwa stanowi takze duze osiggnigcie i swiadczy

o dociekliwosci naukowej Doktoranta.

Zatgezniki umieszezone na koricu dysertacji stanowig istotne uzupetnienie pracy.

Moje uwa, ii:‘gu zesti ‘dotyczace rozpra
Rozprawa zﬁﬁiera*’rﬁé]‘i‘cihe ﬁchybienia - bledy literowe i edytorskie:

- strona 5 - w Spisie tresci rozdzial 9. opisano jako ..Spis wykreséw” a na stronje 89. jako ,.Spis
rycin”. Proponuje ujednolicié nazewnictwo,

- strona 48 — okre$lenie »--.potozenie przyczepu lgcznotkankowego (CAL)...” proponuje
zamieni¢ na , kliniczne polozenie przyczepu (CAL)”,

- strona 58 - blad w opisie i interpretacji pytania numer 10 z tabeli 25. Opis dotyczy grupy
stosujgcej probiotyki, a przedstawione i oméwione dane dotycza grupy niestosujgcej
probiotykow,

- strona 81 - brak znaku interpunkeyjnego; przecinka (8 wers liczac od dotu strony).
Ograniczeniem bada, co podkresla sam Autor, jest krotki czas terapii i obserwacji pacjentéw,
Niewatpliwg za$ zaleta jest ich innowacyinoéé, dlatego tez trend wskazujgcy na poprawe
jakosci zycia Zwigzang ze stanem zdrowia Jjamy ustnej oraz zmniejszeniem stresu u pacjentow

przyjmujacych probiotyki, wymaga dalszych, dluzszych obserwacji w celu jego potwierdzenia.

Catos¢ dysertacji, oceniam pozytywnie i bardzo wysoko. Uwagi zawarte w tej recenzji

nie umniejszajg wartosci merytorycznej i poznawczej niniejsze] pracy, a moga by¢ przydatne



podczas przygotowania publikacji do druku. Na podkreélenie zastuguje duzy wkiad pracy w
wielokierunkowe badania pacjentéw oraz szczegdlowa analiza otrzymanych wynikow, ktore
zostaly starannie udokumentowane i przejrzyscie zilustrowane. Uwazam, iz podjety przez
Doktoranta temat badawczy. jego zaloZzenia jak i rozwiazania, wskazuja na duzg umiejetnosé
prowadzenia pracy naukowej oraz zainteresowanie omawiang tematykg. Otrzymane wyniki
badan, podkreslaja zasadnos¢ tego przedsiewzigeia i dotycza problemu spolecznie bardzo
waznego. Praca napisana jest przejrzydcie. poprawnym jezykiem polskim, naukowym i
medycznym.

Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska, pt.:
.Znaczenie probiotykéw w leczeniu suchosci jamy ustnej”, spelnia 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 pdzn. 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. z 2018 r. poz. 1669 z péZn zm.) i na tej podstawie zwracam si¢ do
Cztonkéw Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem o wyréznienie pracy i

dopuszczenie lek. dent. Jakuba Waszyrowskiego. do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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