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rozprawy doktorskiej lek. dent. Anety Zduniak

pt. ,Analiza trendu choroby prochnicowej i jej uwarunkowar w populacji dorostych

mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego”

Recenzje sporzadzono na wniosek Wiceprzewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Promotorem rozprawy jest p. prof.
dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek, kierownik Zaktadu Stomatologii Zachowawczej WUM,

a promotorem pomaocniczym dr n. med. Ewa Rusyan.

Badania epidemiologiczne sg cennym #rédtem informacji o stanie zdrowia jamy
ustnej populacji. Program monitorowania zdrowia jamy ustnej Polakéw prowadzony jest od
1997 roku, w oparciu o zalecenia ekspertow WHO i dotyczy okreslonych grup wiekowych. W
ostatnich latach badania kliniczne zostaly poszerzone réowniez o dane socjomedyczne.
Analiza danych socjoekonomicznych moze mie¢ istotne znaczenie w poszukiwaniu przyczyn
zroznicowania stanu zdrowia jamy ustnej badanej populacji. Aktualne dane bibliograficzne
wskazuja, ze prochnica zebdw jest jednga z najpowszechniejszych chordb na $wiecie, a ponad
90% populacji zmaga sig z problemami jamy ustnej. W $wietle powyzszych doniesier w petni
uzasadnione jest prowadzenie dwupfaszczyznowych badarn w celu petnej oceny sytuacji
zdrowotnej jamy ustnej badanych subpopulacji. Szczegding grupa sa osoby w wieku 35-44
lata, aktywne zawodowo o utrwalonych wzorcach zachowan prozdrowotnych. Dtugofalowa
obserwacja tej grupy w sSwietle zmian geopolitycznych i zmieniajgcych sie uwarunkowan
zdrowotnych wydaje sig by¢ uzasadniong analiza. Potwierdza to wiec celowosé podjecia
badan przez lek. dent. Anete Zduniak, a wybrany temat uwazam za niezwykle aktualny i
wainy. Ponadto chciatam podkresli¢ role promotora prof. dr hab. n. med. Agnieszki
Mielczarek, ktéra wielokrotnie koordynowata takie projekty dotyczace osdb dorostych w

Polsce jako krajowy konsultant w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie elektronicznej i zajmuje 87

stron, w tym 19 tabel i 2 ryciny.



Manuskrypt ma nastepujacy uktad redakcyjny, wyrdiniono w nim: Wstep, Cel pracy,
Materiat i Metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Bibliografia, Spis Tabel i Rycin. Ostatni rozdziat
to Zaiqgczniki — karty badania stomatologicznego i socjomedycznego oraz wymagana Opinia
Komisji Bioetycznej. Dodatkowo na poczatku pracy znajduje sie Spis tresci, Wykaz skrotéw

oraz Streszczenie w jezyku polskim i angielskim wraz ze Stowami kluczowymi.

Pierwszy rozdziat — Wstep - Doktorantka poswiecita na charakterystyke choroby
prochnicowej i jej determinanty, ktadac jednoczesnie nacisk na zdrowie jamy ustnej jako
integralnej czesci zdrowia ogdlnego. Dalszym przedmiotem rozwazan byt opis zasad
prowadzenia monitoringu i jego ewaluacji co stanowi istotne wprowadzenie do dalszych

etapow rozprawy.

W kolejnym rozdziale Doktorantka wyodrebnita cel gltéwny pracy, ktdrym byta
ewaluacja uwarunkowar wystepowania choroby préchnicowej u os6b dorostych w wieku 35-
44 fata, zamieszkujacych wojewddztwo mazowieckie w okresie 2010-2017. Dodatkowo
wyznaczyta cele posrednie: 1. Okreélenie stanu i tendencji préchnicy oraz wskainika leczenia
w populacji oséb dorostych. 2. Ocena zmiany zachowan prozdrowotnych zwigzanych ze
zdrowiem jamy ustnej. 3. Okreslenie korelacji pomiedzy wystepowaniem choroby
prochnicowej a poziomem wiedzy pacjentow dotyczacej jej uwarunkowan. 4, Identyfikacja
czynnikow predysponujacych do wystgpienia prochnicy w badanej populacji. 5. Ocena
zjawisk spoteczno-ekonomicznych i kulturowych warunkujgcych stan choroby préchnicowej

w populacji dorostych mieszkancéw Mazowsza.

W rozdziale Materiat i Metody Autorka scharakteryzowata grupy badane oraz
doktadny przebieg badania klinicznego i ankietowego. Badanie przeprowadzono w latach
2010 2017 wsréd osob dorostych w wieku 35-44 lata ze srodowiska wiejskiego i miejskiego
wojewoddztwa mazowieckiego, wybranych do badar droga losowania wielowarstwowego.
Ponadto zastosowano dodatkowe kryteria wtgczenia i wylaczenia z badania. Ostatecznie w
2010 roku w badaniu wzieto udziat 180 pacjentow, a w 2017 roku badaniem objeto 100
osob. Badanie kliniczne obejmowalo ocene stanu uzebienia w oswietleniu sztucznym z
uzyciem lusterka dentystycznego i sondy WHO 621, na podstawie przygotowanej karty
badania epidemiologicznego, opracowanej zgodnie z wytycznymi WHO. Badanie jamy ustnej
oparto na wykorzystaniu nastepujacych wskaznikéw: PUWz w badanej grupie oraz wartosci

sktadowych - Pz, Uz, Wz, liczbie zebéw obecnych w jamie ustnej (z), wskainika leczenia



zachowawczego (DTI} oraz Istotnego Wskaznika Prochnicy (SiC). Badanie ankietowe
Doktorantka przeprowadzita na podstawie socjomedycznego kwestionariusza, réwniez
zalecanego przez WHO (umieszczonego w aneksie pracy), ktore dotyczylo m.in. miejsca i
terminu ostatniej wizyty w gabinecie stomatologicznym, nawykdéw higienicznych, nawykéw

zywieniowych oraz funkcjonowania opieki stomatologicznej w Polsce.

Projekt zostat dopuszczony do realizacji przez Komisje Bioetyczng przy Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym.

Analizg statystyczng otrzymanych wynikdw przeprowadzono przy uzyciu programu
GraphPad Prism z zastosowaniem wtasciwie dobranych metod i testéw. Dla analizy catego

modelu przyjgto poziom istotnosci p < 0,05 oraz p < 0,02 dla poszczegdlnych sktadowych.

W dalszej czgsci pracy Doktorantka przedstawita w czytelny sposéb uzyskane Wyniki
w formie opisu z licznymi tabelami w czterech podrozdziatach. W pierwszym z nich zawarta
jest charakterystyka badanej populacji, z ktérej wynika, ze reprezentacja obu $rodowisk i pfci
byta bardzo zblizona w obydwu przedziatach czasowych. Odnotowano zas wzrost odsetka
osob posiadajacych wyksztatcenie wyisze z 36,7% do 48% oraz tych, ktérzy uwazali swoja
sytuacje finansowa za lepsza od przecigtnej z 15,6% do 27%. W kolejnym podrozdziale
zaprezentowane zostaly wyniki badania klinicznego. Zgodnie z przeprowadzong analizg
ubytki préchnicowe wystepowaty u 100 % badanych zaréwno w 2010, jak i 2017 roku.
Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie i sytuacja materialna stanowily istotne statystycznie
determinanty wplywajace na stan uzebienia. W perspektywie kolejnych 7 lat stwierdzono
znamienny statystycznie wzrost $redniej liczby zebéw naturalnych, czesciej u mieszkarcéw
miast niz wsi. Warto$¢ wskainika PUW?z na przestrzeni lat ulegta niewielkiemu obnizeniu z 18
na 16, ale srednia liczba aktywnych ubytkéw préchnicowych wzrosta, w szczegélnosci u
mezczyzn. W roku 2017 zaobserwowano spadek $redniej liczby zebéw usunietych z powodu
prochnicy w stosunku do 2010 r., ktéry dotyczyt w szczegdlnoséci kobiet oraz mieszkaricéw
wsi. Podobnie, w badanej populacji oséb w wieku 35-44 lata odnotowano spadek $redniej
liczby zebdéw z wypetnieniami na przestrzeni analizowanego okresu obserwacji. W
poréwnaniu roku 2010 i 2017 zwraca uwage spadek wartosci wskaznika leczenia (0,68 vs
0,56), zas srednia wartos¢ wskaznika SiC utrzymywata sie na zblizonym poziomie (21,8 vs
21,9). Uzyskane wyniki analizy wieloczynnikowej przedstawione w trzecim podrozdziale

potwierdzity, Ze podjecie leczenia préchnicy zebéw przez badanych wynika z



prezentowanych postaw i zachowar prozdrowotnych. Wyniki badar ankietowych zostaty
zaprezentowane w czwartym podrozdziale i wskazujg, ze zaréwno w roku 2010, jak i w 2017
ponad potowa badanych zglosita sie do gabinetu stomatologicznego w ciggu ostatnich 12
miesigcy. Blisko 100% ankietowanych deklarowato stosowanie szczoteczki do zebdw, zas
negatywnym zjawiskiem byt spadek odsetka os6b stosujacych nici dentystyczne (41,9% vs
33%). Prawie potowa badanych nie posiadata podstawowych informacji dotyczacych
profilaktyki préchnicy i dziatania fluoru, a tylke 19% ankietowanych w 2017 r. miato

swiadomosc, ze préchnica zebow jest choroba groing dla pacjenta w kazdym wieku,

W rozdziale Dyskusja Doktorantka zwrécita uwage na sytuacje epidemiologiczng
analizowanej grupy wiekowej w kraju i na $wiecie. Zinterpretowata uzyskane wyniki wtasne
w odniesieniu do wynikéw badan innych autoréw. Sposéb prowadzenia dyskusji $wiadczy o

wiedzy i wnikliwosci Doktorantki.

Przedstawione przez Autorke obszerne Whnioski wynikajg z przeprowadzonych badan
i odpowiadajg postawionym celom pracy. 1. Choroba préchnicowa jest nadal giéwnym
problemem stomatologicznym wsréd osob dorostych w Polsce i utrzymuje sie na alarmujaco
wysokim poziomie. Frekwencja i nasilenie prochnicy w badanej populacji nie ulegly poprawie
w kolejnych badaniach. Niewielki zaobserwowany korzystny trend, obnizenia $redniej
wartosci wskaznika PUWz, dotyczyt tylko oséb z mniejszg intensywnoécig prochnicy. 2.
Niekorzystnym obserwowanym zjawiskiem jest wyrazne rozwarstwienie pomiedzy badanymi
w zaleinosdci od ciezkosci choroby préchnicowej, co moie $wiadczyé o zaniedbaniach w
podstawowej opiece stomatologicznej, szczegélnie w odniesieniu do o0séb wymagajacych
kompleksowego leczenia zaawansowanej postaci choroby. 3. Analiza wynikow badan
klinicznych wskazuje na duze, niezaspokojone potrzeby profilaktyczne i lecznicze w badanej
grupie wiekowej. 4. Poziom prezentowanej wiedzy dotyczacej etiologii préchnicy i
profilaktyki jest niewystarczajacy. Potwierdzily to nieprawidlowe wzorce zachowan
respondentéw, odbiegajace od oczekiwanych. Oznacza to koniecznosé prowadzenia dziatan
naprawczych, co stanowi ogromne wyzwanie w odniesieniu do osob dorostych, majacych
utrwalone poglady i przekonania. 5. Wdrozenie programow profilaktycznych i edukacja
pacjentéw powinna by¢ prowadzona we wspdtpracy z personelem ogdélnomedycznym z
wykorzystaniem personelu $redniego (np. higienistek stomatologicznych) oraz

nowoczesnych technik przekazu informacji. 6. Dynamiczne zmiany cywilizacyjne wplywaja na



charakter potrzeb i oczekiwar pacjentéw stomatologicznych. Wéréd badanych czesto
obserwowany jest niekorzystny, niehigieniczny tryb zycia, skupienie uwagi na wygladzie przy
rownoczesnym niedocenianiu wagi zdrowia jamy ustnej w odniesieniu do jakosci zycia i
zdrowia catego organizmu. 7. Niestety, nie nalezy oczekiwa¢c w obecnej sytuacji
ekonomicznej i organizacyjnej oraz niskiej randze waznosci systemu opieki stomatologicznej,
realizowanej w ramach NFZ, aby pojawily si¢ sprzyjajace okolicznosci wprowadzenia

programow profilaktyczno-leczniczych dla o0s6b dorostych w kraju.

Bibliografia w liczbie 92 publikacji, w przewazajacej wiekszosci anglojezycznych i z
ostatnich lat, cytowanych w prawidlowym ujeciu merytorycznym 2z uwzglednieniem

wszystkich kluczowych artykutéw i raportéw epidemiologicznych w tej dziedzinie.

Strona edytorska i metodologiczna przedstawionej rozprawy nie budzi zastrzezen.
Rozprawa stanowi logiczng catos¢, Swiadczy o dobrym przygotowaniu Doktorantki do

prowadzenia badan naukowych oraz ich prezentaciji.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. dent. Anety Zduniak pt.
+Analiza trendu choroby préchnicowej i jej uwarunkowari w populacji dorostych mieszkaricow
wojewddztwa mazowieckiego” odpowiada wymogom stawianym pracom na stopien doktora
nauk medycznych. Temat pracy jest niezwykle aktualny i ma odniesienie do obecnego
systemu opieki zdrowotnej w zakresie stomatologii, a dysertacja stanowi cenne opracowanie
postawionego problemu badawczego. Rozprawa doktorska spetnia 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 pdin. zm.) w zwigzku z art. 179
ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 z poin. zm.).

W zwigzku z powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o jej przyjecie oraz o dopuszczenie lek.

dent. Anety Zduniak do daiszych etapéw przewodu doktorskiego.

Rt Chiaras

Lublin, 30.10.2024 r. prof. dr hab. n. med. Renata Chatas



