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Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
oraz rozprawy habilitacyjnej dr n. med. Joanny Baginskiej
pt. ,,Ocena nowych wskaznikow choroby préchnicowej — na podstawie badan stanu

uzebienia dzieci 7 wojewddztwa podlaskiego”

Dr n. med. Joanna Baginska urodzita si¢ 05.01.1973r. w Bialymstoku. W latach 1992-
1997 odbyla studia na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Stomatologicznym AM w
Biatymstoku uzyskujac dyplom lekarza stomatologa. Stopienn doktora nauk medycznych
uzyskata w roku 2004 na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,, Ocena stanu uzebienia dzieci w
wieku 3 lat z terenu wojewddztwa podlaskiego”. Promotorem pracy byla prof. dr hab. Wanda
Stokowska.

Po ukonczeniu studiéw, w latach 1997-1998, pracowala na stanowisku mtodszego
asystenta w PSK nr 1 w Bialymstoku. W latach 1997-2007 byla zatrudniona na stanowisku
asystenta w Zakladzie Stomatologii Zachowawczej, a w latach 2007-2013 na stanowisku
adiunkta. Od roku 2013 do chwili obecnej pracuje w Zaktadzie Propedeutyki Stomatologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Egzamin specjalizacyjny ze stomatologii ogdlnej zdata w roku 2000, a w roku 2006 egzamin
specjalizacyjny z zakresu stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Dzialalno$¢ naukowa i dydaktyczna.

Badania naukowe dr n. med. Joanna Baginska prowadzita w Katedrze i Zakladzie
Stomatologii Zachowawczej. Dorobek naukowy przedstawiony przez Biblioteke Gtéwng UM
w Bialymstoku obejmuje:

61 prac pelnotekstowych, w tym:

oryginalnych prac petnotekstowych - 4

prac kazuistycznych - 6

prac pogladowych - 14
IF za opublikowane prace wynosi = 10.520, w tym 4.24. za prace wykorzystane jako podstawa
pracy habilitacyjne;j;
punkty KBN —460,5.



Prace w suplementach czasopism — 15 prac
IF =9.390; KBN = 179;
listy do redakcji — 1;
IF =1.113.
Liczba doniesien zjazdowych — 39; w tym:
podczas konferencji krajowych — 37;
podczas konferencji zagranicznych — 2.
Liczba cytowan wg Web of Science:
Core Collection — 17, H-indeks = 3
All Databases — 29, H-indeks = 3.
Z ogdblnej punktacji 9 publikacji stanowi podstawe rozprawy habilitacyjnej pt. ,,Ocena nowych
wskaznikoéw choroby prochnicowej na podstawie badan stanu uzgbienia dzieci z wojewddztwa
podlaskiego”. Punktacja dziewigciu prac stanowigcych pracg¢ habilitacyjng wynosi 111
punktéw MNiSzW, a wspétczynnik oddziatywania IF wynosi 4.24.
Dr n. med. Joanna Baginska byla kierownikiem i wykonawca dziewigciu projektow
badawczych realizowanych ze srodkéw uczelnianych.
Za dziatalno$¢ naukowg sze$¢ razy nagradzana byta Nagrodg Naukowa Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Dziatalnos¢ dydaktyczna w Zakladzie Stomatologii
Zachowawczej i Propedeutyki Stomatologii obejmuje zajgcia kliniczne prowadzone ze
studentami II, III, IV i V roku na kierunku lekarsko-dentystycznym. Dr n. med. Joanna
Baginska byla kierownikiem szkolenia specjalizacyjnego w zakresie stomatologii
zachowawczej 3 lekarzy dentystow, byta promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim,
opiekunem studentéw I roku kierunku lekarsko-dentystycznego oraz opiekunem naukowym
Studenckiego Kota Naukowego. Prowadzi wyktady na posiedzeniach PTS Oddzial Biatystok i
Podlaskiego Stowarzyszenia Stomatologéw. Wspélpracuje z Centrum Egzaminéw
Medycznych oraz sprawowata opieke nad pracg studentéw przygotowujacych pracg na konkurs
,Ztoty Reamer 2010-2011”. Praca byla zakwalifikowana do finatu. Za prac¢ dydaktycznag
otrzymala Indywidualng Nagrode Dydaktyczna Rektora AM w Biatymstoku III stopnia.
Habilitantka aktywnie uczestniczy w zyciu naukowym Uczelni biorgc udziat:
— w pracach Wydziatlowej Komisji Rekrutacyjnej UM w Biatymstoku;
— wpracach Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia
UM w Biatymstoku;
- w organizowaniu Migdzynarodowych Konferencji Naukowych oraz wspélipracuje z
Dziatem Promocji i Rekrutacji UMB;



— w spotkaniach z dzie¢mi w przedszkolach i szkolach w celu popularyzacji nauki i
wiedzy stomatologicznej;
— w badaniach monitoringowych stanu zdrowia jamy ustnej mieszkancow wojewodztwa
podlaskiego prowadzonych na zlecenie WHO.
Zainteresowania zawodowe poglebita uczestniczac wielokrotnie w szkoleniach w kraju oraz za
granicg — w Wiirtzburgu i w Atenach.
Nalezy do Towarzystw Naukowych:
e Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego — od 1998r.;
¢ Sadu Kolezenskiego Biatostockiego Oddziatu PTS — w latach 2005-2008;
e Sekcji Periodontologii PTS — w latach 2006-2012;
e Assoociation of Dental Traumatology —od 2011r.;
e Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego — od 2012r.
Byla recenzentem prac przestanych przez redakcje czasopism zagranicznych: Journal od
Science and Medicine in Sport, Medical Principles and Practice, BMC Oral Health i Scientific
World Journal.
Na podstawie opublikowanych prac stwierdzam, ze zainteresowania naukowe dr n. med.
Joanny Baginskiej dotycza:
— préchnicy zebow —epidemiologii oraz nastgpstw nieleczonej prochnicy;
— wplywu stanu zdrowia jamy ustnej na stan zdrowia pacjentéw z chorobami ogélnymi w
tym nerek;
— znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy i leczenia pacjentéw po urazach zgbow;
— metod obrazowania stosowanych podczas leczenia endodontycznego;
— oceny materiatow stomatologicznych.
Badania epidemiologiczne stanu uzgbienia mieszkancéw wojewoddztwa podlaskiego byly
mozliwe do przeprowadzenia podczas badan monitoringowych prowadzonych zgodnie z
wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wyniki badan umozliwiaja okreslenie
intensywnosci préchnicy oraz metod jej zapobiegania. Na podstawie badan uzyskata
interesujgce wyniki dotyczace zachowan prozdrowotnych kobiet w cigzy i matek matych dzieci.
Badania wykazaty, ze matki posiadajg wiedze¢ teoretyczng jednak nie stosujg jej w zyciu
codziennym.
Interesujgce wyniki badan dotyczace stanu zdrowia jamy ustnej, w tym uzgbienia
wykazaly, ze pozostaje on w korelacji z ogélnym stanem zdrowia np. u pacjentow leczonych z

powodu przewleklej niewydolnosci nerek. Stan kliniczny pacjentéw i planowane zabiegi



przeszczepu nerek wymagaja zlikwidowania ognisk zakazenia m.in. w obrgbie jamy ustnej,
czgsto przez wykonanie licznych ekstrakcji zgbow. Takie postgpowanie jest przyczyna
niewydolnosci narzadu zucia. Autorka udowodnila, Zze pacjent moze by¢ poddany
kompleksowemu leczeniu stomatologicznemu co ograniczy zabiegi chirurgiczne i bedzie
dziataniem oszczgdzajacym w odniesieniu do narzadu zucia.

Bardzo ciekawe badania prowadzone w grupie pacjentdw z chorobami nerek wykazaty,
ze w grupie os6b hemodializowanych zapalenie przyzgbia ma przebieg cigzszy niz w grupach
pacjentéw dializowanych otrzewnowo lub nie wymagajacych dializy. Nowatorskie badania
dotyczace wpltywu kserostomii na ogoélny stan zdrowia pacjentéw hemodializowanych
umozliwito sformutowanie tezy, ze sucho$¢ jamy ustnej u pacjentow hemodializowanych moze
zwiekszaé ryzyko wystapienia zaburzen hemodynamicznych. W grupie pacjentéw, ktérzy nie
dbajg o wiasne uzgbienie i nie podejmuja leczenia prochnicy dochodzi do powikian ze strony
miazgi i konieczne bedzie leczenie endodontyczne. O powodzeniu leczenia endodontycznego
decyduje m.in. znajomo$¢ anatomii leczonego zgba. Uzyskanie doktadnego obrazu mozliwe
jest po zastosowaniu tomografii komputerowej i tomografii wolumetrycznej. Wyniki badan
zaprezentowane przez dr n. med. Joanng¢ Baginska sa bardzo wazne dla lekarzy praktykow,
poniewaz uwidaczniaja odchylenia od normy w budowie leczonych zgbow.

Habilitantka przeprowadzita interesujace badania dotyczace zasad udzielania pierwszej
pomocy po urazach mechanicznych zgbéw. Wyniki byly niekorzystne w odniesieniu do
ratownikéw i lekarzy, dlatego Kandydatka podjeta szkolenie dotyczace udzielania pierwszej
pomocy po urazach. Zwrécila takze uwage na problem urazu zgbéw u pacjentdéw, u ktérych
wykonywano zabiegi w znieczuleniu ogdlnym.

Zgby zniszczone préchnica lub po urazach mechanicznych wymagaja odbudowy
materiatami kompozytowymi. Kandydatka dokonata oceny cech uzytkowych materialéw np.
Ariston pHe, Surefil, Definete, Filtek Supreme stosujac skal¢ Ryge'a, ktéra umozliwia
poréwnanie wynikéw wiasnych z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw. Wyniki badan
umozliwity wybér materialtéow przydatnych do wykonania wypelnien w  zgbach
przedtrzonowych i trzonowych.

Prochnica ze wzgledu na zakres i czgsto$¢ wystgpowania oraz koszty zwigzane z
leczeniem zostala uznana za chorobe spoleczng. Najwazniejszym dziataniem jest zapobieganie
chorobie. Danych dotyczacych potrzeb profilaktycznych i leczniczych w réznych grupach
wiekowych dostarczajg przeprowadzane okresowo badania epidemiologiczne, ktérych wyniki

analizowane sg przy pomocy wskaznikéw. W celu uzyskania obiektywnych informacji moga



by¢ stosowane wskazniki ustalone przed wielu laty np. $rednia liczba PUW/puw lub
wprowadzane nowe wskazniki. |

Dr n. med. Joanna Baginska zainteresowata si¢ mozliwoscia stosowania nowych wskaznikéw
w praktyce i przedstawila interesujgca prace habilitacyjna.

We wstepie Autorka przedstawia zasady stomatologicznych badan epidemiologicznych
prowadzonych na zlecenie WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia). Podkreslita, ze w
odniesieniu do powszechnie stosowanego wskaznika, ktérym jest liczba PUW zglaszane sa
zastrzezenia, Zze nie uwzglednienia on waznego stanu choroby préchnicowej tj. prochnicy
poczatkowe;j. Jest to odwracalny etap choroby po zastosowaniu zabiegéw remineralizacji.
Rowniez sktadowa P nie okresla stopnia zaawansowania procesu chorobowego, a wartosé
PUW jako cato$¢ nie uwzglednia zabiegdw profilaktycznych, do ktérych nalezy np. zabieg
lakowania bruzd i zaglebien na powierzchni zujace;.

Celem pracy bylo przeprowadzenie badan klinicznych, dokonanie oceny
epidemiologicznej regionu na podstawie nowych wskaznikow choroby préchnicowej i
poréwnanie ze wskaznikiem — $rednig liczb¢ PUW/puw.

Badania przeprowadzono w szkotach podstawowych (dobér klastrowy) wybranych
losowo po uzyskaniu zgody rodzicbw na wykonanie przegladu jamy ustnej u dziecka.
Doktadno$¢ prowadzonych badan sprawdzano przez ocen¢ powtarzalnosci diagnozy oraz
zgodnosci rozpoznan pomi¢dzy réznymi badaczami.

Do nowych ocenianych wskaznikdw nalezaty: Istotny Wskaznik Préchnicy (SIC index),
Miedzynarodowy System Wykrywania i Oceny Prochnicy (ICDAS), Wskaznik Klinicznych
Nastepstw Nieleczonej Préchnicy (PUFA), Wskaznik Oceny Zasiegu i Leczenia Prochnicy
(CAST).

Istotny Wskaznik Préchnicy (SIC index) obliczany jest dla 1/3 populacji z najwyzszymi
warto$ciami Sredniej liczby PUW dla badanej populacji. Wskaznik opracowany przez Brathalla
1 zastosowany po raz pierwszy w grupie dzieci 12-letnich moze by¢ stosowany w réznych
grupach wiekowych. Autorka obserwowata ciagly, zalezny od wieku wzrost $redniej liczby
PUWZ, a takze nieregularny rozk}ad choroby w populacji. Stwierdzita, ze w kazdej z badanych
grup wiekowych warto$¢ wskaznika SIC trzykrotnie przewyzszata warto$¢ wskaznika PUWZ
— §redniej liczby PUWZ.

Wskaznik Klinicznych Nastepstw Nieleczonej Préchnicy (PUFA) przedstawiony w
2010 roku przez Monse i wsp., a skr6t obejmuje: zajecie miazgi — Pulpal involvment,

owrzodzenie — Ulceration, przetoka — Fistula, ropien — Abscess.



Zajgcie miazgi P/p — stan, w ktérym widoczna jest otwarta komora zeba lub gdy proces
prochnicowy zniszczyt korong zgba i widoczne sg tylko korzenie;

owrzodzenie U/u — ostre krawedzie zgba z zajgciem miazgi lub korzenia spowodowaty urazowe
owrzodzenie otaczajgcych tkanek migkkich np. jezyka lub blony $luzowej policzka;

przetoka F/f — stwierdza sig¢ obecnos¢ czynnej przetoki zwigzanej z zebem z zajeciem miazgi;
ropien A/a — jest rozpoznawany, na podstawie obecnosci obrzeku zwigzanego z zebem z chorg
miazgg.

Badanie jamy ustnej przeprowadza si¢ tylko wzrokiem, a stan zeba i otaczajgcych tkanek
zapisuje przy pomocy kodow: 1 — zgby ze zmianami lub 0 — zgby bez objawéw. Wartos¢ PUFA
nalezy obliczy¢ wg ustalonego schematu. Wskaznik moze by¢ stosowany tgcznie z PUW lub
ICDAS. Wskaznik PUFA niedoszacowuje zapalen przyzebia wierzchotkowego. Kandydatka
po raz pierwszy w Polsce zastosowala wskaznik pufa do oceny stanu z¢béw mlecznych w
grupie dzieci z wojewddztwa podlaskiego. Byly to pierwsze w Polsce, a nawet w Europie
badania z wykorzystaniem tego wskaznika oraz jedne z pierwszych badan na $wiecie. Badanie
wykazalo bardzo wysoka frekwencj¢ prochnicy oraz kliniczne nastgpstwa nieleczonej
préchnicy. W grupie dzieci 6-letnich i 7-letnich nie stwierdzono réznic pomiedzy wartosciami
wskaznika puw i pufa.

Autorka ocenita, ze wadg PUFA jest brak réznicowania zebéw kwalifikujgcych sie do
leczenia miazgi i tych ktore nalezy usunaé, bowiem kwalifikowane sg jako zajecie miazgi.
Zastrzezenia budza rozpoznania: owrzodzenia, ktére rzadko stwierdza sie u dzieci oraz
réznicowanie przetok i ropni.

Nalezy podkresli¢, ze zaproponowala modyfikacje wskaznika, ktéry nazwano
Wskaznikiem Powiktan Nieleczonej Prochnicy (PRS) i zawierajacym trzy sktadowe: P/p —z¢by
z zajgciem miazgi; R/r — korzenie zgbéw; S/s — zgby z obecnoscig zebopochodnych stanéw
zapalnych tkanek okotowierzchotkowych (przetoki lub ropnia).

Kazdy z przedstawionych stanéw zostal dokladnie okreslony, a jego stosowanie jest
praktycznie uzasadnione bowiem wydzielanie rozpoznania ,,korzenie zgba” zmniejsza réznice
migdzy wartosciami poszczego6lnych sktadowych ,,zajecie miazgi” — korzenie. Zaproponowana
zmiana zostata potwierdzona w praktyce.

Zmodyfikowany wskaznik budzit zastrzezenia autoréw wskaznika, a dotyczyty one zmian w
czesciach sktadowych PUFA. Autorka uwaza, ze wydzielenie kodu ,,korzenie” zwrdci uwage
spoleczenstwa na konieczno$¢ wczesnego leczenia préchnicy. Nalezy podkresli¢, ze jest to

nowe spojrzenie i nowa ocena wskaznika najbardziej znanego.



Wskaznik Oceny Zasi¢gu i Leczenia Préochnicy CAST — zaprezentowany po raz
pierwszy w 2011r. w International Dental Journal jest polgczeniem wybranych elementéw
sktadowych wskaznikéw ICADS, PUW, PUFA. Wskaznik CAST szereguje rozpoznanie wg
stopnia zaawansowania choroby préchnicowej, ktore oznaczono kodami: 0-2 dotyczy zebow
zdrowych, pokrytych czgsciowo materialem uszczelniajacym i zgb6w wypelnionych; 3-5 —
obejmuje zmiany préchnicowe rozpoczynajac od zmian prochnicowych w szkliwie do
wyraznego ubytku w zgbinie bez naruszenia sklepienia komory; kod nr 6, 7, 8 oznacza
powikiania ze strony miazgi wlacznie z usunigciem z¢ba z powodu préchnicy (kod nr 8); kod
nr 9 — stany kliniczne nie mieszczace si¢ w klasyfikacji oznaczonej kodami 0-8.

Nowoscig jest okreslenie zgbéw wypetnionych jako pelnowartosciowych jednostek
funkcjonalnych kodowanych ,.korzystniej” niz zmiany préchnicowe dotyczace szkliwa. Dr n.
med. Joanna Baginska po raz pierwszy dokonata oceny zastosowania wskaznika CAST w
praktyce, w grupie dzieci 6-8 letnich. Oceniano zg¢by state trzonowe pierwsze dlatego, ze zeby
sieczne byly w okresie wymiany i nie podlegaly ocenie. W badaniach wiasnych Autorka
poréwnata wyniki badan stosujac wskaznik PUW i CAST.
Na podstawie wynikéw badan opublikowanych w pracach zaliczanych do rozprawy
habilitacyjnej Autorka sformutowata wnioski, z ktérych wynika, ze:
— wyniki uzyskane na podstawie nowych wskaznikoéw wykazaty wysoka frekwencje oraz
zréznicowanie pod wzgledem stopnia zaawansowania prochnicy,
— niekorzystny efekt zwigzany z zaniedbaniem leczenia zachowawczego préchnicy
z¢bow mlecznych,
— koniecznos$¢ przekonania rodzicéw o potrzebie leczenie zachowawczego zgbdéw
mlecznych.
Badane wskazniki zostaly pozytywnie zweryfikowane przez Autorke, a wskaznik CAST uznata
za wskaznik umozliwiajacy pelng analizg wynikéw dotyczacych stanu uzebienia.

PiSmiennictwo przedstawione w poszczegélnych pracach stanowigcych czgsci
sktadowe pracy habilitacyjnej jest gtéwnie anglojezyczne, aktualne, z ostatnich 10 lat.

Podsumowujac stwierdzam, ze dr n. med. Joanna Baginska podjeta problem trudny i
bardzo wazny. Badania epidemiologiczne umozliwiajg ocen¢ stanu zdrowia jamy ustnej
wybranej populacji. Do tego celu stuzg wskazniki epidemiologiczne, ktére wskazujg kierunki
dziatan profilaktycznych i leczniczych.

Najbardziej popularny i stosowany przez stomatologéw wskaznik PUW jest mato dokladny,
nie uwzglednia pewnych dziatan profilaktycznych lub leczniczo-profilaktycznych np.

zabiegow, ktére mozna wykonac¢ na etapie prochnicy poczatkowe;j. Jest to stan kliniczny bardzo

7



wazny dlatego, ze odwracalny po zastosowaniu zabiegéw remineralizacji z zastosowaniem
preparatow fluoru. Nie wykazuje réwniez zabiegéw profilaktycznego uszczelniania bruzd i
zaglebien. Wprowadzenie kodu ,korzenie” i wykazanie zgbow do ekstrakcji moze by¢
czynnikiem motywujacym rodzicéw do leczenia zegboéw mlecznych i statych we wczesnym
etapie rozwoju prochnicy.

Autorka, badaniami z zastosowaniem nowych wskaznikow przeprowadzonymi po raz pierwszy
w kraju i badaniami nielicznymi na $wiecie potwierdzita ich warto$¢ i mozliwo$¢ wielostronnej
oceny stanu uzebienia. Nalezy podkresli¢, ze badania, ktére uwzgledniajg nowe wskazniki sg
czasochtonne i do powszechnego stosowania wymagaja pewnego doswiadczenia. Praca
habilitacyjna uwzglednia ,nowosci” w ocenie epidemiologicznej jamy ustnej oraz
zastosowanie wskaznika wg wiasnej modyfikacji Autorki, ktéry byt przyczynkiem do dyskusji
z autorami wskaznika PUFA. Publikacja w piSmiennictwie zagranicznym wynikéw z
wykorzystaniem zmodyfikowanego wskaznika potwierdza jego wartos¢.

Praca stanowi oryginalne osiggnigcie Habilitantki, wnosi nowe wartosci dotyczace
wskaznikéw prochnicy. Prace naukowe dr n. med. Joanny Baginskiej zastuguja na uznanie
bowiem cechuje je duza dokladno$¢. Zatozenia prac sa wazne, szczegdlnie prac dotyczacych
wybranych choréb ogdlnych. Wykazata, ze w kregu glownych zainteresowan znajdujg sig
aktualne zagadnienia epidemiologii. Jest to wazna czg$¢ stomatologii dotyczgca m.in. choroby
préchnicowej, ktéra umozliwia opracowanie dziatan wielokierunkowych wptywajacych na jej
ograniczenie. Praca wzbogaci pismiennictwo stomatologiczne krajowe i zagraniczne.

Uwzgledniajac dzialalno$é naukows, dydaktyczng i zawodowsg oraz wysoko oceniong
rozprawe habilitacyjna ,, Ocena nowych wskaznikow choroby préchnicowej — na podstawie
badar stanu uzebienia dzieci z wojewddztwa podlaskiego” przedstawiam Wysokiej Radzie
Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku wniosek o dopuszczenie dr n. med. Joanny Baginskiej do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.
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