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Choroby jamy ustnej s3 powaznym problemem stomatologicznym co potwierdzaja
liczne badania epidemiologiczne realizowane wsréd oséb w réznym wieku. W sposob
szezegolny dotyczy to prochnicy zebow, ktéra w niektérych populacjach dotyczy catej
zbiorowosci. Wspétczesna koncepcja etiologii prochnicy opiera sie na braku réwnowagi
migdzy obcigzeniem mikrobiologicznym i stylem zycia, ochronna rola $liny i odpornoscig
szkliwa. Prochnica definiowana jako destrukcja twardych tkanek zeba nie jest zatem procesem
miejscowym. Wieloaspektowa etiologia choroby, liczne czynniki ryzyka i niski poziom wiedzy
spoleczefistwa odnosnie przyczyn i profilaktyki powodujg, ze stan uzebienia doroslej populacji

w Polsce jest wysoce niezadowalajacy.

Ograniczenie zapadalnosci na préchnice wiaze si¢ gléwnie z szeroko pojeta
profilaktyks, niestety w naszym kraju, w odniesieniu do 0s6b dorostych, funkcjonuje ona w

bardzo ograniczonym zakresie.

Badania epidemiologiczne monitorujace stan zdrowia jamy ustnej sg zrodlem wiedzy na

temat stanu uzgbienia oraz uwarunkowan choroby préchnicowej w spoteczenstwie. W tym



miejscu zacytuj¢ stwierdzenie polskiego epidemiologa prof. Wiestawa Jedrychowskiego
dotyczace znaczenia badan przeglgdowych ,,Epidemiologia poszukuje zwigzk 6w przyczynowo-
skutkowych miedzy czynnikami ryzyka a pojawieniem si¢ choroby. Z tego powodu wazna jest
wielokrotna powtarzalno$¢ statystycznych zaleznosci miedzy zmiennymi, oceniana w réznych
populacjach na calym swiecie”

Jest to doskonate motto do badan podjetych przez Doktorantke, ktéra postawila sobie za cel
analizg¢ ewaluacji uwarunkowan wystepowania choroby prochnicowej u oséb dorostych w
wieku 35-44 lat, zamieszkujacych wojewédztwo mazowieckie w latach 2010- 2017.
Zamierzenie Autorka postanowila osiggngé w oparciu o nastepujace cele posrednie:

1. Okreslenie stanu i tendencji préchnicy oraz wskaznika leczenia w populacji os6b

dorostych

2. Ocena zmiany zachowan prozdrowotnych zwigzanych ze zdrowiem jamy ustne;

3. Okreslenie korelacji pomigdzy wystegpowaniem choroby préchnicowej a

poziomem wiedzy pacjentéw dotyczacej jej uwarunkowan.

4. ldentyfikacja czynnikéw predysponujacych do wystapienia prochnicy w badanej

populacji.

5. Ocena zjawisk spoleczno - ekonomicznych i kulturowych warunkujacych stan choroby

préchnicowej w populacji dorostych mieszkancéw Mazowsza,

Podjety temat uwazam za wazny i potrzebny, bowiem jak wynika z ogdlnie przyjetej
koncepcji badan epidemiologicznych zaprezentowanych na wstepie mojej recenzji, a takze tez
pracy okreslonych przez Doktorantke, umozliwiajg one nie tylko oceng i poréwnanie kondyc;ji
uzebienia w populacji dorostych mieszkancéw wojewédztwa mazowieckiego, ale réwniez
zwigzek choroby préchnicowej z zachowaniami prozdrowotnymi oraz czynnikami socjo-

ekonomicznymi i kulturowymi.

Materialem Zrédlowym do opracowania niniejszej recenzji jest Rozprawa Doktorska
napisana zgodnie z wymogami dla tego typu opracowa. Liczy 87 stron i zawiera dziesieé
typowych rozdzialéw zatytutowanych: Wstep, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja,
Whioski, Bibliografia, Spis Tabel, Spis Rycin, Zalgczniki (Karty badania stomatologicznego z
2010 1 2017 roku oraz Karty badania socjometrycznego z 2010 i 2017 roku) i o$wiadczenie
Komisji Bioetycznej. W dysertacji znalazt sig tez Spis tresci, Wykaz zastosowanych skrétéw
oraz Streszczenie w jezyku polskim i angielskim umieszczone na poczatku rozprawy. Poza

tekstem praca zawiera 19 tabel i 2 ryciny.



We Wistepie Autorka omowita wplyw czynnikéw miejscowych i ogélnych na powstanie
choroby préchnicowej, zaakcentowata tez wyraznie, Ze stan jamy ustnej jest integralng czescia
sktadowg zdrowia og6lnego i przyczynia sie do osiagniecia pelnego dobrostanu jednostki.

W dalsze), przegladowej czgéci pracy naswietlita znaczenie monitorowania zdrowia jamy
ustnej jako Zrédia wielu aktualnych i poréwnywalnych informacji dotyczgcych czestosci i
nasilenia prochnicy zebow, czynnikéw ryzyka, potrzeb leczniczych i profilaktycznych a takze
w zakresie edukacji i dostgpnodci do opieki zdrowotnej oraz identyfikacji barier

ograniczajgcych ten dostep.

W ramach, zaprezentowanych w celu pracy zalozen, lek. dent. Aneta Zduniak zrealizowala
projekt badawczy skladajacy si¢ z czgsci klinicznej i socjometrycznej. Przeglad dotyczyt
reprezentatywnej proby populacji oséb dorostych w wieku 35 - 44 lat ze §rodowisk wiejskich i
migejskich wojewddztwa mazowieckiego. W 2010 roku zbadano grupe 180 pacjentéw, a w roku
2017 ~ 100 osob.

Badaniem klinicznym oceniono stan uzgbienia w standardowych, poréwnywalnych
warunkach za pomocg lusterka dentystycznego oraz sondy WHO-621, z wykorzystaniem
sztucznego o$wietlenia. Wyniki wyrazono przy uzyciu wskaznikéw préchnicy: PUWz wraz ze

skladowymi, wskaznika SIC i wskaznika leczenia zachowawczego DTI.

Analizy socjomedycznej dokonano z wykorzystaniem kwestionariusza zaleconego przez
WHO, z modyfikacjg wlasng. Oprocz danych demograficzno-spolecznych, znalazty si¢ W nim
informacje odnosnie zachowari i postaw prozdrowotnych respondentéw oraz poziomu wiedzy
zwigzanego z etiologig i profilaktyka préchnicy, dotyczace dostgpnosci do ustug medycznych

oraz odczu¢ zwigzanych z leczeniem i profilaktyka.

Projekt realizowano w oparciu o zalecenia WHO zawarte w ,,Oral health surveys: basic
data”; Geneva 1997.

W analizie statystycznej wynikéw badan uzyto programu Graph Pad Prism, z
wykorzystaniem adekwatnych testéw przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05 dla calego modelu

i p <0,2 dla poszczegolnych sktadowych.

Na poczatku rozdziatu Wyniki Doktorantka przedstawita charakterystyke badanych
grup. Analiza objeta rok badania (2010, 2017), miejsce zamieszkania, (miasto, wie$) pleé
(kobieta, mezczyzna), wyksztalcenie (Srednie, wyzsze) i sytuacj¢ materialng (ponizej

przecigtnej, przecigtna, powyzej przecigtnej i bardzo dobra).



Rezultaty przeprowadzonych badan klinicznych i kwestionariuszowych oraz oceny
zaleznodci statystycznych pokazaly co nastepuje:

- frekwencja prochnicy wéréd badanych z lat 2010 i 2017 byta taka sama i wynosita
[00%, srednia warto$¢ wskaznika PUWz w kolejnych latach nieco sig¢ obnizyta (18 vs 16),
natomiast wraz z uptywem czasu, zaobserwowano wzrost liczby aktywnych ubytkow
prochnicowych (Pz) i spadek $redniej liczby leczonych zebéw (Wz), obnizeniu ulegl tez
wskaznik leczenia (DTI) z 0,68 w 2010 roku do 0,56 w 2017 roku

- w kolejnych latach nie zaobserwowano zmniejszenia wartosci wskaznika préchnicy w
jednej trzeciej populacji najcigzej dotknigtej chorobg prochnicows (SIC- 21,8 vs 21 ,9), auoséb
z nizszg frekwencjg prochnicy stwierdzono istotne statystycznie obnizenie sredniej liczby
z¢bdw z préchnicg Pz

- analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic w stanie zdrowia 0séb dorostych w
wieku 35-44 lat w okresie siedmiu lat

- dane socjomedyczne pokazaty niewielkg poprawe w sferze zachowan prozdrowotnych
badanej populacji, chociaz w okresie 7 lat odsetek oséb zglaszajacych sig do stomatologa
obnizy! si¢ o kilka punktéw procentowych i oscylowal w granicach 50%, a liczba oséb
regularnie oczyszczajgcych powierzchnie proksymalne zmniejszyla si¢ o 10%, polowa
badanych nie posiadata podstawowych informacji dotyczacych profilaktyki prochnicy

- w 2017 roku tylko 19% badanych miata $wiadomos¢, ze prochnica jest grozna
chorobg, a blisko polowa nie zdawata sobie sprawy jaki wplyw ma stan jamy ustnej na zdrowie
ogolne, miejsce zamieszkania i pte¢ badanych nie korelowaly ze stanem zdrowia jamy ustnej i
zachowaniami prozdrowotnymi.

Powyz2sze wyniki zostaly zestawione w 19 tabelach na 19 stronach,

Moja uwage zwrdcita Dyskusja, w ktorej lek. dent. Aneta Zduniak przeprowadzita
polemik¢ odnodnie wszystkich aspektéw wykonanych badan. Duza dojrzatos$¢ i znajomosé
tematu pozwolila Jej na poréwnanie uzyskanych wynikéw, w zakresie oceny uzebienia i badan
kwestionariuszowych z rezultatami innych autoréw. Z dyskusji wylania si¢ niestety smutna
konstatacja, ze to giownie brak wiedzy i poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie
zasadniczo wplywaja na niezadowalajgcy stan uzgbienia ankietowanych. Doktorantka na
podstawie wiasnych przemyslen i rozwazan proponuje tez dzialania naprawcze w zakresie

podnoszenia $wiadomosci zdrowotnej dorostych pacjentow.



Rozprawg konczy 7 wnioskow, ktore sg logicznym podsumowaniem badan wlasnych i
w petni odpowiadajg na postawione cele pracy. We wnioskach Autorka wyraznie wskazuje, na
duze niezaspokojenie potrzeb profilaktycznych i leczniczych z jednej strony, z drugiej zas na
brak mozliwosci wprowadzenia i realizacji odpowiednich programéw profilaktyczno-

zdrowotnych dla osob dorostych.

Pismiennictwo liczy 92 pozycje, w tym wigkszo$¢ anglojezycznych i z ostatniej dekady,
niektére z biezgcego roku. Pidmiennictwo zostato dobrze dobrane, a w zrédlach internetowych

prawidlowo podano dat¢ dostepu.

Korzystajgc z pozycji recenzenta cheiatam wnie$¢ drobng uwage dotyczacg wynikow
badan socjometrycznych. Autorka konkluduje ze nastgpita niewielka poprawa w zachowaniach
prozdrowotnych badanej populacji podczas gdy dalej zauwaza, ze zaréwno odsetek osob
zglaszajgcych sig do stomatologa jak tez liczba 0séb regularnie oczyszczajacych powierzchnie

proksymalne ulegla obnizeniu.

Mozna zatowac tez, co nie jest oczywidcie zarzutem do Autorki, ze ankieta pierwszego
1 drugiego badania zawierala jedynie trzy pokrywajace si¢ pytania co pozwolito na poréwnanie

tylko czgdei rezultatéw na temat $wiadomosci zdrowia jamy ustnej badanej populacji (tabela
XIX).

Reasumujac, checiatam stwierdzié, ze w petni doceniam warto$¢ i znaczenie
zaprezentowanych badan i analizy dokonanej przez Doktorantke.
Sama przed laty bralam udziat w badaniach epidemiologicznych przeprowadzonych w
10 krajach $wiata pod patronattem WHO i Departamentu Zdrowia Publicznego Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. Organizatorzy uznali, ze wiasciwg dziedzing medycyny do
oceny skutecznosci réznych systeméw opieki zdrowotnej jest stomatologia ze wzgledu na realne
zastosowanie mierzalnych, a zatem poréwnywalnych wskaznikéw oceniajgcych stan uzebienia.
Mozliwe jest tez okreslenie skutkéw zastosowanej terapii oraz stopnia zaspokojenia potrzeb
leczniczych na podstawie liczby zebow z prochnicg wtérng, wypetnionych i utraconych.
Zrealizowane przez Doktorantke wnikliwe i metodyczne studium ukazujace obraz
uzebienia dorostych mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego stwarza sposobnosé do oceny

efektywnosci publicznej stuzby zdrowia oraz okreélenia rzeczywistych potrzeb leczniczych.

(4]



W mojej opinii rozprawa doktorska lek. dent. Anety Zduniak pt.: yAnaliza trendu
choroby préchnicowej i jej uwarunkowan w populacji doroslych mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego” spelnia warunki okreslone w art. 13 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 p6ézn.zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz.
1669 z pdin.zm.)”. Na te] podstawie skiadam, do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych WUM, wniosek o dopuszczenie lek. dent. Anete Zduniak do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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