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Koncepcja stomatologii minimalnie interwencyjnej zaklada wczesne wykrywanie
zmian préchnicowych i ich leczenie metodami nieinwazyjnymi, a zmian nieodwracalnych,
ubytkowych metodami minimalnie inwazyjnymi, oszczedzajacymi tkanki zeba. Podejscie
takie wymaga stosowania metod diagnostycznych pozwalajacych nie tylko na wykrywanie
zmian prochnicowych ale takze na oceng stopnia ich zaawansowania umozliwiajaca whasciwy
dobér metod terapeutycznych. Lokalizacja wezesnych zmian prochnicowych w szkliwie $cian
bocznych bruzd na powierzchniach zujacych zeboéw trzonowych i ich stozkowy ksztalt
utrudniaja ich rozpoznanie we wezesnych stadiach. Trudna jest takze ocena stopnia ich
zaawansowania. Niekiedy niewielkiej zmianie w obrgbie szkliwa w bruzdzie na powierzchni
zujacej widocznej w badaniu klinicznym towarzyszy rozlegla zmiana w zebinie, poniewaz
demineralizacja szerzy si¢ wzdtuz potaczenia szkliwno-zgbinowego. Skutkiem biednego
rozpoznania jest wybor niewlasciwej metody leczniczej i w konsekwencji progresja procesu
prochnicowego. W ostatnich latach zmodyfikowano kryteria oceny wizualno-dotykowej
zmian prochnicowych i wprowadzono wiele dodatkowych metod diagnostycznych, ktore w
zalozeniu maja zwiekszy¢ skutecznos¢ diagnostyki prochnicy. Niezbgdne sa jednak badania
oceniajace ich rzeczywista skutecznos¢ i przydatno$¢ w praktyce klinicznej. Uwazam, Ze
tematyka pracy lek. dent. Marty Obidziniskiej nie tylko wpisuje si¢ w nurt badan naukowych
aktualnie prowadzonych w dziedzinie kariologii. Wnosi takze wiele cennych informacji

praktycznych.



W skiad pracy wehodzi 13 rozdzialow ujetych na 114 stronach, poprzedzonych spisem
tresci. Praca ma klasyczny uklad. Zasadnicza jej cze$¢ tworza rozdziaty zatytulowane: wstep,
cel pracy, material i metody, wyniki, omowienie wynikow i dyskusja, wnioski i wykaz
pismiennictwa. Rozdzialy od 6smego do trzynastego stanowia streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, spisy tabel, rycin i fotografii oraz wykaz skrotow zastosowanych w pracy. Praca
zawiera 14 rycin i 17 tabel, 15 fotografii. Spis pi$miennictwa zawiera 119 pozycji, utozonych
alfabetycznie, ktore sa aktualne, wlasciwie dobrane i cytowane.

Wstep pracy, obejmujacy 25 stron, stanowi kompendium wiedzy o diagnostyce prochnicy.
Doktorantka zawarta w nim podstawowe informacje dotyczace zasad stomatologii minimalnie
interwencyjnej podkreslajac znaczenie prawidlowej diagnostyki zmian prochnicowych.
Dokladnie oméwila poszczegdlne metody diagnostyczne: podstawowa, jaka jest badanie
wizualno-dotykowe, w tym kryteria oceny Ekstranda i wsp. i Migdzynarodowego Systemu
Wykrywania i Oceny Préchnicy dla powierzchni zujacych i jego genezg, oraz dodatkowe —
badania radiologiczne (radiografi¢ cyfrowa, tomografi¢ komputerowa i wolumetryczna),
metody i urzadzenia wykorzystujace zjawiska optyczne (m.in. transiluminacje, fluorescencj¢)
i elektryczne (pomiar oporu elektrycznego). Przedstawila zasady stosowania, wady 1 zalety
poszczegélnych urzadzen oraz kryteria diagnostyczne opracowane przez producentow.
Wykazala si¢ znajomoscia pismiennictwa dotyczacego metodologii oceny skutecznosci metod
diagnostycznych. Zwrécita uwage na koniecznoé¢ okreélenia m.in. czutosci, swoistosci i
doktadnosci metody, znaczenie badania referencyjnego oraz mozliwosc wykorzystania w
badaniach in vitro mikrotomografii komputerowej jako zlotego standardu. Zagadnienia
omoéwione we wstepie wyjasniaja wybor ocenianych przez Nig metod diagnostycznych i w
pelni uzasadniaja sformutowane cele pracy, ktorymi byty:

1. Ocena czulo$ci, swoistosci, powtarzalnosci oraz jednoznacznosci klasyfikacji ICDAS

II w wykrywaniu zmian prochnicowych na powierzchniach zujacych stalych zgboéw
bocznych.

2. Poréwnanie skutecznosci urzadzei DIAGNOdent Pen, kamery VistaCamiX (koncowki
Proof) oraz CarieScan pro w wykrywaniu i ocenie stopnia zaawansowania procesu
prochnicowego w odniesieniu do klasyfikacji ICDAS IL

3. Okre$lenie czutosci i swoistosci badanych urzadzen w odniesieniu do skal zalecanych

przez producentow.



4. Wyznaczenie optymalnych wartosci granicznych dla kazdego urzadzenia w oparciu o
uzyskane wyniki wiasne weryfikowane badaniami z wykorzystaniem tomografii
stozkowej (CBCT) oraz mikrotomografii.

W rozdziale ,,Materiat i metody” Doktorantka podata liczbg zgbow poddanych diagnostyce

7 zastosowaniem wybranych przez Nia metod, procedure ich przygotowania do badania i
metodologie oceny. Precyzyjnie okreslone miejsca na powierzchniach zujacych 160 zgbow,
w tym 142 zgbéw trzonowych i 18 przedtrzonowych przysparzajace najwiekszych trudnosci
diagnostycznych byly oceniane przez dwoéch przeszkolonych i skalibrowanych lekarzy
metoda wizualno-dotykowa zgodnie z kryteriami oceny w klasyfikacji ICDAS 1II oraz z
zastosowaniem urzadzen DIAGNOdent Pen, VistaCamiX (koncéwki Proof) i CarieScan Pro.
Weryfikacja zasiggu zmian dokonywana byla z zastosowaniem mikrotomografii (w losowo
wybranych 48 zebach) i tomografi wolumetrycznej CBCT takze dwukrotnie przez dwoch
lekarzy, ktérzy nie brali udzialu we wezesniejszych etapach badan. W kolejnych
podrozdziatach Doktorantka dokladnie opisata sposob badania i kryteria diagnostyczne
stosowane W poszczegdlnych metodach diagnostycznych. W  przypadku urzadzen
DIAGNOdent Pen i VistaCamiX wyniki interpretowala zgodnie ze skala producentow. Do
interpretacji wynikow uzyskiwanych urzadzeniem CarieScan Pro zastosowata skrocong skalg,
bedaca modyfikacja skali producenta. W opisie badania z uzyciem mikrotomografii i CBCT
podata warunki ekspozycji, sposoby wykonywania rekonstrukcji i analizy obrazéw. W obu
tych metodach zastosowata skale oceny Manji i wsp. nie podajac jednak odniesienia
zrédtowego. Wykazana silna korelacja miedzy wynikami z mikrotomografii i CBCT
(wspotczynnik korelacji Spearmana 0,78) i jednoczesnie dtugotrwata procedura badania z
zastosowaniem mikrotomografii staly si¢ podstawa wybrania przez Doktorantke CBCT jako
metody referencyjnej stuzacej do oceny wszystkich zebow. Warto$¢ opisu metod
diagnostycznych podnosza pigkne ilustracje fotograficzne urzadzen, sposobu ich stosowania i
pozyskiwanych z nich obrazow.

Doktorantka oceniata skuteczno$¢ poszczegolnych metod diagnostycznych odrgbnie dla
zmian w obrebie szkliwa i zgbiny. Scharakteryzowata parametry oceny: powtarzalnos¢,
jednoznaczno$¢, czulosc, swoisto$é, dokladnosé, wartos¢ predykcyjna dodatnia i ujemna.
Opisala krzywa ROC (graficzne przedstawienie zaleznosci miedzy czulodcig i swoistoscig
obrazujace warto$¢ diagnostyczna metody) i odpowiednio dobrane metody analizy
statystycznej.

Wyniki badan Doktorantka przedstawita w formie opisu oraz w postaci tabel i rycin.

Pierwsza cze$¢ wynikow stanowia dane obrazujace wysoka powtarzalnos¢ i jednoznaczno$¢
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wszystkich ocenianych metod diagnostycznych, a takze rozklady odsetkowe zmian
rozpoznawanych ocenianymi metodami w zaleznoéci od ich stopnia zaawansowania W
poréwnaniu do diagnostyki z zastosowaniem mikrotomografii i CBCT. Najwyzsza czutos¢ w
wykrywaniu zmian w obrebie szkliwa uzyskala dla metody oceny wizualno-dotykowej
wedtug kryteriow ICDAS II, kamery VistaCam iX i CarieScan Pro, najwyzsza swoistos¢ dla
urzadzenia DIAGNOdent Pen. Kamerg VistaCam iX i kryteria ICDAS II cechowaty takze
najwyzsze warto$ci predykcyjne ujemne. Po analizie wielkosci pol pod krzywymi ROC za
najbardziej efektywne urzadzenie w rozpoznawaniu zmian w szkliwie uznala kamerg
VistaCam iX (AUC: 0,741 0,83), najmniej efektywne DIAGNOdent Pen. Najwyzsza czuto$¢
w wykrywaniu zmian w obrebie zebiny wykazata dla metody wizulano-dotykowej oraz
urzadzenia DIAGNOdent Pen, najwyzsza swoistos¢ dla kamery VistaCam iX i CarieScan Pro.
Kryteria oceny ICDAS II cechowata takze najwyzsza warto$¢ predykcyjna ujemna. Analiza
pol pod krzywymi ROC udowodnita efektywno$¢ wszystkich metod. Podobnie jak w
przypadku rozpoznawania zmian w szkliwie najbardziej efektywna metoda diagnostyki zmian
w zebinie okazata si¢ kamera VistaCam iX (AUC: 0,79 i 0,90).

Doktorantka dokonata takze analizy jakosci skal ocen podawanych przez producentdw
poszczegblnych urzadzen. Wskazata na istniejace réznice migdzy wartosciami granicznymi w
wykrywaniu zaréwno prochnicy szkliwa jak i zebiny wskazywanymi przez producentéw i
uzyskanymi w swoich badaniach.

W rozdziale pt. ,,Oméwienie wynikéw i dyskusja”, liczacym 16 stron, Doktorantka w
pierwszej kolejnosci oméwila wyniki badan wiasnych i innych autorow prezentujace
przydatno$¢ mikrotomografii komputerowej jako ,zlotego standardu” w badaniach
oceniajacych in vitro skutecznos¢ diagnostyczna réznych metod rozpoznawania préchnicy.
Zwrocita uwage na brak podobnych badan z zastosowaniem CBCT i silng korelacje migdzy
wynikami uzyskanymi z zastosowaniem tej metody i mikrotomografii komputerowej. W
mojej opinii wynik ten, cho¢ dodatkowy, zwigksza wartos¢ przeprowadzonych przez Nia
badan. Wskazuje bowiem, ze powszechnie dostgpna metoda badania jakg jest CBCT moze
stanowié¢ alternatywe dla badania histopatologicznego i mikrotomografii komputerowej. W
dalszej czesci rozdziatu Doktorantka dokonata analizy wynikéw wiasnych i uzyskanych przez
innych autorow badajacych efektywnos¢ poszezegolnych metod diagnostycznych. Podkreslita
jednocze$nie niewielka liczbe badan przeprowadzonych z wykorzystaniem mikrotomografii
komputerowej oraz roznice metodologiczne i roézne rozklady odsetkowe zmian W
poszczegodlnych stopniach zaawansowania w cytowanych pracach utrudniajace bezposrednie

poréwnywanie wynikow. Doktorantka nie ograniczyla si¢ wylacznie do analizy efektywnosci
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badanych przez Nig metod. Wskazata rowniez na dodatkowe korzysci ptynace ze stosowania
kamery VistaCam iX i jej przydatnos¢ w edukacji studentow a takze w edukacji i motywacji
pacjentéw. Sposob przeprowadzenia dyskusji $wiadczy o doskonale] znajomosci
pi$miennictwa dotyczacego tematu pracy i umiejetnosci krytycznej analizy wynikow badan.

Doktorantka sformutowata 5 wnioskow, $wiadczacych o zrealizowaniu przez Nia

postawionych celow pracy:

1. Klasyfikacja ICDAS II jest skuteczng metoda wykrywania wczesnych zmian
prochnicowych, charakteryzujaca si¢ wyzszymi warto$ciami czuto$ci w poréwnaniu do
urzadzen elektronicznych.

2. Wszystkie oceniane metody diagnostyczne charakteryzowata wysoka powtarzalnos¢
oraz jednoznaczno$¢ wynikow badan.

3. Stosujac wytyczne producentow urzadzen, najwigksza trafnoscia diagnozy dla
szkliwnego progu zaawansowania zmian charakteryzuje si¢ kamera VistaCam iX,
natomiast dla zebinowego DIAGNOdent Pen..

4. Stosujac optymalne warto$ci graniczne najlepszymi parametrami diagnostycznymi, a
takze najwicksza efektywnoscia diagnozy zaréwno dla szkliwnego jak i zgbinowego
progu zaawansowania zmian odznacza si¢ kamera VistaCam iX.

5. W celu poprawy skutecznosci diagnostycznej omawianych metod nalezy rozwazy¢
modyfikacje warto$ci granicznych zalecanych przez producentow.

Sugeruje korekte wniosku pierwszego, poniewaz klasyfikacja ICDAS II nie jest
metoda diagnostyczna. Zawiera natomiast kryteria oceny metoda wizualno-dotykowa.

W mojej opinii praca zostata napisana poprawna polszczyzna i posiada estetyczng szatg
graficzna. Zostata zredagowana z duza dbatoscia. Jej warto$¢ podniostaby rezygnacja z
przedstawiania rycin opisanych w jezyku angielskim.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorantka zrealizowata postawione przed soba
cele badan, co wymagalo bardzo dobrego przygotowania teoretycznego i duzego naktadu
pracy. Uzyskane przez Nia wyniki stanowia istotny wklad w rozwoj kariologii. Wskazuja
kierunek dalszych badan naukowych i z pewnoscia zostang wykorzystane praktycznie. Praca
pt. ..Skutecznos¢ wybranych wspotczesnych metod diagnostycznych w wykrywaniu i ocenie
zaawansowania zmian prochnicowych na powierzchniach zujacych zebow statych — badania
in vitro” spelnia wymogi stawiane pracy doktorskiej podane w obowiazujacych przepisach.
Dlatego zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku o dopuszczenie lek. dent. Marty Obidzinskiej do dalszych etapéw przewodu
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doktorskiego. Majac na uwadze wklad pracy Doktorantki i warto$¢ uzyskanych wynikow
przedktadam wniosek o wyrdznienie pracy.

Z wyrazami szacunku,

OGli DZIECIECEJ

ZAKLADU ST

Profdrhab.n



