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Ocena rozprawy na stopienn doktora nauk medycznych
lek. dent. Marty Obidzinskiej
pt. ,,Skuteczno$¢ wybranych wspoélczesnych metod diagnostycznych
w wykrywaniu i ocenie zaawansowania zmian prochnicowych na powierzchniach

zujgcych zebow statych — badania in vitro”

Wspolczesna diagnostyka stomatologiczna w odniesieniu do rozpoznawania stopnia
zaawansowania ognisk prochnicowych otwiera nowe pe-spektywy dzigki pojawieniu si¢
nowoczesnych urzadzen, w ktorych wykorzystuje si¢ fluorescencj¢ indukowana $wiattem
laserowym (LF), ilosciowa fluorescencj¢ indukowang swiatlem (QLF), transiluminacj¢
(FOTI) oraz zjawisko przewodnictwa elektrycznego (ECM). Poszerzajg one mozliwosci
postawienia prawidlowego rozpoznania z uzyciem podstawowego badania wizualno-
dotykowego (kryteria ICDAS 1II), konwencjonalnej czy tez cyfrowej radiologii lub
radiowizjografii). Pozwala to na rozpoznanie wczesnych, bezubytkowych zmian
prochnicowych i wprowadzenie terapii nieinwazyjnej. Takie postepowanie jest szczeg6lnie
uzasadnione u pacjentéw w wieku rozwojowym, u ktorych niedojrzalos¢ twardych tkanek
zeboéw w szybkim czasie prowadzi do progresji zmiany w posta¢ ubytkowa wymagajaca
radykalnego postgpowania tzn. opracowania i zatozenia wypetnienia. Konieczna jest jednak
weryfikacja skutecznosci diagnostycznej wprowadzanych na rynek stomatologiczny coraz to
nowych wysoce zaawansowanych urzadzen. Zadania tego, w ograniczonym do wybranych

urzadzen zakresie, podjela si¢ Autorka przedlozonej do recenzji rozprawy doktorskiej.

Ocena formalna

Przedstawiona mi do oceny praca jest bardzo starannie zredagowanym manuskryptem
zawierajacym 119 stron. Konstrukcja pracy jest typowa dle tego rodzaju opracowan. Podzial
na rozdzialy jest uzasadniony, uwzglednia on: Wstgp (25 stron), Cel pracy (1 strona),
Material i metody (16 stron), Wyniki (30 stron), Oméwienie wynikéw i dyskusjg (16 stron),

Whioski (1 strona), Wykaz pismiennictwa (10 stron), Streszczenie w jezyku polskim (4 strony)
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i angielskim (3 strony), Spis 17 tabel (3 strony), Spis 14 rycin (2 strony), Spis 15 fotografii
(2 strony) i Wykaz skrotow (2 strony). Rozprawa doktorska powstala w Zakladzie
Stomatologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku; promotorem jej jest
dr  hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada, 1 promotorem pomocniczym

dr n. med. Elzbieta Luczaj-Cepowicz.

Ocena merytoryczna

We Wstgpie Doktorantka krotko charakteryzuje chorobg prochnicowa w aspekcie jej
patogenezy, epidemiologii, a takze kosztow spotecznych nig spowodowanych. Omawia
aktualnie obowigzujaca koncepcje¢ stomatologii minimalnie interwencyjnej (MID, Minimal
Intervention Dentistry) i podkresla najistotniejsza roznicg w stosunku do tradycyjnego,
radykalnego postgpowania interwencyjnego — inwazyjnego. W dalszej czesci tego rozdziatu
przedstawia w sposob krytyczny metody diagnostyki prochnicy: standardowe — wizualno-
dotykowa z uwzglednieniem kryteriow Miedzynarodowego Systemu Wykrywania i Oceny
Prochnicy (ICDAS) i radiologiczng, konwencjonalng oraz oparte na zaawansowanej
technologii — radiowizjografie, radiografi¢ cyfrowa i tomografie wolumetryczng (CBCT).
Ponadto Autorka opisuje inne metody oparte na zjawskach optycznych (Fiber Optic
Transillumination, FOTI i DI-FOTI) — urzadzenie Diagno”am (KaVo, Biberach, Germany)
oraz wykorzystujagce zjawisko fluorescencji — QLF (Quantitative Light-Induced
Fluorescence) — kamera Vista Proof (Diirr Dental) i jej nowsza wersje — kamere Vista CamiX
z koncowka Proof i1 Proxy oraz urzadzenie DIAGNOcent i DIAGNOdent-Pen (Kavo,
Biberach, Germany). Prezentuje tez urzadzenia, ktérych dzialanie opiera si¢ na zjawisku
przewodnictwa elektrycznego wykorzystujacego prad zmienny o stalej czestotliwosci — ECM
(Electronic Caries Monitor) mierzacy catkowita opornos$: zgba i zmiennej czestotliwosci
(urzadzenie CarieScan Pro) mierzace impedancje spektroskopowa.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia klinicznego w diagnozowaniu préchnicy,
szczegllnie jej wezesnego bezubytkowego stadium, oraz przegladu aktualnego pismiennictwa
Doktorantka prawidlowo wyznaczyta 4 cele pracy, ktorymi oyly:

1. Ocena czutosci, swoistosci, powtarzalnosci oraz jednoznacznosei klasyfikacji ICDAS 11
w wykrywaniu zmian préchnicowych na powierzchniach zujacych statych zebow
bocznych.

2. Poréwnanie skutecznosci urzadzen DIAGNOdent Pen, kamery VistaCam iX (koncowki
Proof) oraz CarieScan Pro w wykrywaniu i ocenie stopnia zaawansowania procesu

prochnicowego w odniesieniu do klasyfikacji ICDAS II.



3. Okreslenie czutosci i swoistosci badanych urzadzen w odniesieniu do skal zalecanych
przez producentow.

4. Wyznaczenie optymalnych wartosci granicznych dle kazdego urzadzenia w oparciu
o uzyskane wyniki wilasne weryfikowane badaniari z wykorzystaniem tomografii
stozkowej (CBCT) oraz mikrotomografii.

W eksperymencie in vitro Doktorantka wykorzystala 160 statych zebow: trzonowych
(142) i przedtrzonowych (18) usunietych z roznych wskazan stomatologicznych
i wyselekcjonowanych na podstawie ustalonych kryteriow wigczenia i wylaczenia.
Po wykonaniu dokumentacji fotograficznej powierzchni zgryzowych badanych zebow zostalo
przeprowadzone badanie wizualno-dotykowe ognisk préchaicy zgodnie z kryteriami ICDAS
Il oraz z uzyciem urzadzetn DIAGNOdent Pen, VistaCam iX (koncoéwka Proof) i CarieScan
Pro. Wyniki interpretowano zgodnie ze skalg producenta danego urzadzenia. W przypadku
CarieScan Pro dokonano wlasnej modyfikacji skali producenta. Badania te zostaly
przeprowadzone dwukrotnie i niezaleznie przez dwoch lekarzy dentystow. Wezesniej
przeprowadzono Kkalibracje wynikéw dla jednego badacza oraz pomigdzy badaczami.
W dalszej kolejnosci dokonano weryfikacji zasiegu zrnian préchnicowych w badaniu
mikrotomograficznym — micro-CT (48 z¢bdw) 1 tomografii wolumetrycznej — CBCT (160
z¢bow). Oceny tej dokonali dwaj niezalezni obserwatorzy niebioracy udziatu w pierwszej
czesci badan — w diagnozowaniu ognisk prochnicy. Okreslono parametry diagnostyczne
zastosowanych w eksperymencie metod, takie jak: czulosc, swoistosc, dokladnosé, wartosé
predykcyjna dodatnia (PPV), wartos¢ predykcyjna ujemna (NPV), krzywa ROC (Receiver
Operating Characteristic), pole AUC (Area Under Curve). Parametry te wyznaczono
dla szkliwnego i zgbinowego progu zaawansowania zmian.

W analizie statystycznej obszernych i bardzo dobize udokumentowanych wynikow
Doktorantka wykorzystata oprogramowanie /BM SPSS Statistics 20.0 Zastosowane testy
statystyczne do oceny wystepujagcych roznic i zaleznosci sg wlasciwe.

Podkresli¢ nalezy, ze metodologia eksperymentu zostala zaplanowana w Sposéb
perfekcyjny i przedstawiona przez Doktorantke doktadnie i rzetelnie tak, ze mozliwe jest
powtdrzenie badania przez innego naukoweca.

Obszerne wyniki badan laboratoryjnych zostaly przedstawione przez Autorke
rozprawy w odpowiednim rozdziale w sposéb opisowy i na rycinach oraz zebrane w dobrze
zaprojektowanych tabelach.

Za najwazniejsze wyniki badan uwazam te, ktore wskazujg, ze ocena wizualno-
dotykowa z uzyciem skali ICDAS II wykazuje najwigkszy czutos¢ sposrod zastosowanych

metod w wykrywaniu ognisk préchnicy zaréwno w szkliwie (0,91 1 0,85; pierwsza wartos¢
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W odniesieniu  do badania mikro-CT, druga - do CBCT), jak i zgbinie
(0,521 0,75). W odniesieniu do szkliwa wysoka czuloscig charakteryzowaly sie tez kamera
VistaCam iX (0,90 i 0,88) oraz CarieScan Pro (0,88 i 0,83). Nizsza czuloscig wykazalo sie
urzadzenie DIAGNOdent Pen (0,59 i 0,70), natomiast charakteryzowata g0 najwyzsza
swoistos¢ (0,55 i 0,88). Dla progu zgbinowego sposrdd urzadzen elektronicznych najwyzsza
czutoscig odznaczat sie DIAGNOdent Pen (0,48 1 0,44), natomiast najnizszg kamera
VistaCam iX (0,13 i 0,19). Wszystkie urzadzenia cechowaly sie wysokg swoistoscia
wykrywania zmian zebinowych: najwyzsza — kamera VistaCam iX (0,97 i 0,97) i CarieScan
Pro (0,971 0,99).

Przy stosowaniu optymalnych wartosci granicznych najwyzsza efektywnoscia
diagnozy cechowala si¢ kamera VistaCam iX (AUC 0,74 i 0,83 dla progu szkliwnego i AUC
0,79 1 0,90 dla progu zgbinowego), natomiast stosujac ‘wartosci graniczne podane przez
producentéw urzadzen najwyzsza efektywnoscig diagnostyczng w szkliwie charakteryzowata
si¢ kamera VistaCam iX, a w diagnozowaniu zmian w zgbinie DIAGNOdent Pen. Doktorantka
stusznie zatem stwierdzila w jednym z wnioskéw koniecznosé zweryfikowania wartosci
granicznych podanych przez producentow urzadzen.

Analizujagc wyniki badan Doktorantki stwierdzi¢ trzeba, ze podstawowa metoda
w diagnostyce klinicznej ognisk prochnicy powinno by¢ w dalszym ciggu badanie wizualno-
dotykowe z uzyciem kryteriow ICDAS II, w ktorym istotna role odgrywa do$wiadczenie
lekarza. Uzyskany wynik nalezy potwierdzié¢ badaniem lodatkowym jednym z urzadzen:
VistaCam iX, DIAGNOdent Pen, CarieScan Pro lub innym (opinia recenzentki).

Podkreslenia wymaga, ze wszystkie zastosowane w 2ksperymencie metody cechowaty
wysoka powtarzalno$¢ i jednoznacznos¢ wynikow.

W rozdziale zawierajacym omoéwienie wynikow i dyskusje Doktorantka w sposdb
przejrzysty i Swiadczacy o bardzo dobrej znajomosci pi§micnnictwa poréwnala swoje wyniki
z rezultatami uzyskanymi przez innych autoréw.

Whnioski w liczbie 5 zamieszczone na koncu rozprawy w pelni odpowiadajg
zalozonym celom pracy.

Pismiennictwo w liczbie 119 pozycji jest aktualne i dobrze merytorycznie dobrane.
Utozone jest w porzadku alfabetycznym wedtug nazwisk autoréw, rzadko Jjuz stosowanym
w  publikacjach naukowych. Streszczenia w jezyku polskim i angielskim zawieraja
najwazniejsze elementy pracy i sg spdjne.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorant<a bardzo dobrze opanowala
problematyke rozprawy, wykazala si¢ bardzo duza umiejetnoscia zaplanowania eksperymentu

naukowego, nakreslenia celow, opracowania metodyki badania, rzetelnego  jego
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przeprowadzenia i wyciagnigcia wlasciwych wnioskow na podstawie uzyskanych wynikow.
Podjety przez Doktorantk¢ problem naukowy, ktéry samodzielnie rozwiazata, wymagat
od niej poszerzenia wiedzy z dziedziny inzynierii biomedycznej. Na podkreslenie zastuguje
tez prosty, syntetyczny i zrozumiaty dla odbiorcy jezyk, jakim postuguje sie autorka.

Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie Jednalk wnie$¢ uwage, ktora dotyczy
niewlasciwego w mojej opinii uzycia sformutowania »Kawitacja” w odniesieniu do ubytkow
prochnicowych, np. na str. 6 ,,...kawitacja, czyli ubytki, na str. 311 104 ,,ubytki z kawitacjg™.
Termin kawitacja (z dziedziny fizyki) oznacza zjawisko pol:gajace na gwaltownej przemianie
fazowej z fazy cieklej w faze gazowg pod wplywem zmniejszenia cinienia. Wprawdzie
w stowniku naukowo-technicznym angielsko-polskim termin cavitation tlumaczony jest
m.in. jako powstawanie jam, jednak dotyczy to zjawiska fizycznego. W terminologii

stomatologicznej cavitation (ang.) oznacza powstawanie ubytku lub ubytek.

Przedstawiong mi do oceny rozprawe doktorske lek. dent. Marty Obidzinskie;j
pt. Skuteczno$¢ wybranych wspélczesnych metod diagnostycznych w wykrywaniu i ocenie
zaawansowania zmian prochnicowych na powierzchni zujgcych zebow stalych — badania
in vitro oceniam bardzo wysoko. Mojej opinii spetnia ona wszystkie wymogi stawiane
rozprawom doktorskim, dlatego tez pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wniosek 0 dopuszczenie

lek. dent. Marty Obidzinskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Zabrze, dnia 30.04.2018 .

Kierownik Katedry i Zaktadu
Stomatologii Wieku Rozwojowego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefans

solict SfelenSlice



