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Wedlug wspolczesnej wiedzy dotyczacej rozwoju choroby préchnicowej przyjmuje
sig, ze jej rozwdj jest wynikiem zaburzenia réwnowagi pomigdzy procesami demineralizacji i
remineralizacji. Procesy demineralizacji zachodza pod wptywem spadku pH w $rodowisku
Jjamy ustnej i prowadza do rozwoju zmiany préchnicowej. Procesy remineralizacji wystapia
wowczas, gdy dojdzie do réwnowagi biologicznej zab - $rodowisko jamy ustnej. Jednak
mechanizméw prowadzacych do zachwiania opisywanej w ten sposob rownowagi, jako
glowne]  przyczyny prochnicy jest wiele, s3 niezwykle zlozone, przebiegajg
wieloplaszczyznowo i jak si¢ okazuje zalezg od czynnikéw medycznych i tych zwigzanych ze
stylem Zycia oraz nawykami. Badania epidemiologiczne stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w
Polsce dowodza, ze frekwencja prochnicy jest jedng z najwyzszych w Europie, a region
wojewodztwa podlaskiego charakteryzuje si¢ szczegdlnie wysokimi wartodciami wskaznikéw
prochnicy. Dlatego wszystkie badania zmierzajgce do scharakteryzowania uwarunkowan i
tendencji rozwoju tej choroby uwazam za cenne i potrzebne.

W przedstawionej mi do recenzji pracy doktorantka, dysponujac danymi z
dokumentacji medycznej swoich pacjentéw, podejmuje probe oceny stanu zdrowia jamy
ustnej dzieci z terendw potnocno-zachodnich wojewodztwa podlaskiego z uwzglednieniem
roznych grup wiekowych, analizuje metody profilaktyczne i lecznicze stosowane u tych
dzieci, opisuje uwarunkowania choroby préchnicowej w populacji dzieci spokrewnionych
(rodzenstwa) i ich rodzicéw co uwazam za niezwykle ciekawe i pomijane w opracowaniach
epidemiologicznych. Na podstawie tych badan wyznacza potrzeby profilaktyczne i lecznicze
odnoszgce si¢ do zdrowia jamy ustnej dzieci w réznych grupach wiekowych, z
uwzglednieniem istniejacego zréznicowania wynikajacego z plei oraz miejsca zamieszkania.

Praca doktorska lek. dent. Kamili Suchodolskiej to 94 stronicowe opracowanie.
Liczacy 8 stron WSTEP w merytoryczny sposdb wprowadza nas w tematyke pracy. Opisane
w nim zostaly podstawy etiopatogenezy choroby prochnicowej: mikrobiologiczne oraz
biochemiczne, specyfika przebiegu choroby u najmiodszych dzieci dotyczaca zebow
mlecznych, nastgpnie zgbow statych u starszych, podstawowe wskazniki monitorowania
prochnicy, wytyczne dotyczace stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci opracowane przez

Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia oraz uznane towarzystwa naukowe. Opisuje metodyke



profilaktyki i leczenia choroby préchnicowej ze szczegélnym uwzglednieniem fluoru. Na
koniec przedstawia konsekwencje choroby prochnicowej dotyczace jamy ustnej i zdrowia
ogolnego. Pani Kamila cytuje tutaj 53 pozycje aktualnego piSmiennictwa.

CELE I ZALOZENIA PRACY zostaly postawione precyzyjnie i 3 to:
- ustalenie jaki jest stan zdrowia jamy ustnej dzieci z terenow potnocno-zachodnich
wojewodztwa podlaskiego i czym jest warunkowany z uwzglednieniem réznych grup
wiekowych,
- przedstawienie jakie sa stosowane metody profilaktyczne i lecznicze u badanych dzieci z
uwzglednieniem roznych grup wiekowych na tym terenie,
- poznanie i wyznaczenie jaki jest stan, tendencje i uwarunkowania choroby prochnicowej w
populacji dzieci spokrewnionych (rodzenstwa) i ich rodzicow,
- odpowiedz na pytanie jak przedstawiaja si¢: stan zdrowia jamy ustnej, potrzeby
profilaktyczne i lecznicze odnoszace si¢ do zdrowia jamy ustnej dzieci w réznych grupach
wiekowych oraz stopnia ich zaspokojenia, z uwzglednieniem istniejgcego zréznicowania
wynikajgcego z plci oraz miejsca zamieszkania.
Aby cele te osiagnaé przeprowadzila analize dokumentacji medycznych 203 dzieci w trzech

grupach wiekowych:

. 1-5 lat — dzieci z uzgbieniem mlecznym,
. 6—12 lat — dzieci z uzgbieniem mieszanym,
. 1318 lat — dzieci z uzebieniem statym.

Dodatkowo przeanalizowata dokumentacj¢ 90 rodzicow badanych dzieci. Uzyskane dane

dotyczyly:
. liczby zebow charakterystycznych dla danego wieku dziecka,
. liczby zgbow z ubytkami prochnicy pierwotnej i (lub) wtérnej, na powierzchni Zujacej

lub gladkiej z¢ba (p - dla zebéw mlecznych / P - dla zgbdw statych),

. liczby zebéw utraconych lub usunigtych z powodu préchnicy (u — dla zgbow
mlecznych / U - dla z¢gbow statych),

. liczby zebow z jednym lub wigksza liczba wypelnien, ale bez prochnicy wtornej lub
zebow pokrytych koronami z powodu prochnicy (w - dla zebéw mlecznych/ W - dla zgbow
statych),

. liczby zebdw z prochnica poczatkowa,

. liczby zgbow leczonych z powodu prochnicy prostej z uwzglednieniem metodyki
leczenia oraz usytuowania zgba w tuku,

. liczby zebow leczonych z powodu prochnicy powiktanej chorobami zapalnymi miazgi

z uwzglednieniem metodyki leczenia oraz usytuowania z¢ba w tuku,



. liczby zalakowanych zebow statych,

. liczby impregnowanych zebow mlecznych.

Dodatkowo analizie poddata dane z wywiadu dotyczace:

. wspolistnienia u dzieci choréb ogdlnych, alergii pokarmowych, refluksu,

. prozdrowotnych wzorcow zachowan stomatologicznych tj: czesto$é dentystycznych
wizyt kontrolnych, czgstos¢ i rodzaj metod i srodkow do higienizacji jamy ustnej, spozycie
weglowodanow,

. palenia tytoniu w rodzinie.

Rozdziat WYNIKI obejmuje 36 stron maszynopisu komputerowego i zawiera si¢ w 5
podrozdziatach. Zamieszczono tam 35 rycin i 11 tabel celem ich przedstawienia. Uwage
zwraca uporzadkowany sposdb numeracji podrozdzialéw oraz tabel i rycin, co znaczaco
wplywa na komfort czytelnika w trakcie ich analizy. Wyniki opisuja ilosciowo i statystycznie:
- profil socjodemograficzny grup badanych,

- dane z wywiadu dotyczace stanu ogdlnego dzieci i ewentualnego wspoélistnienia choréb
systemowych,

- stan uzgbienia dzieci we wszystkich grupach wiekowych opisany wartociami PUW/puw z
analizg uwzgledniajaca ple¢ oraz miejsce zamieszkania,

- metody leczenia choroby prochnicowej w poszezegélnych grupach wiekowych i rézniacych
si¢ plcig oraz miejscem zamieszkania z wyszczegdlnieniem rodzaju uzytych w leczeniu
prochnicy prostej materiatow,

- stosowane metody profilaktyczne u dzieci w poszczegolnych grupach wiekowych, grupach
rézniacych sie plcig i miejscem zamieszkania,

- zachowania anty- i prozdrowotne tj.. stosowanie past z fluorem, rodzaj uzywanej
szczoteczki do higienizacji domowej, schemat mycia zgbow, pomoc rodzica w higienizacji
domowej zgbow, czgstosé/regularnos¢ zglaszania si¢ do dentysty, spozywanie stodyczy u
dzieci w poszczegolnych grupach wiekowych, grupach roznigcych sie plcia i miejscem
zamieszkania,

- zachowania prozdrowotne i nawyki w rodzenstwach,

- zwigzki wspotistnienia palenia papieroséw rodzica/rodzicéw z klinicznymi danymi oraz
nawykami anty- i prozdrowotnymi.

Kolejny rozdziat PODSUMOWANIE WYNIKOW w sposdb klarowny, w punktach
przedstawia podsumowanie wszystkich uzyskanych wynikéw co jest duzym ulatwieniem w
wyciagnigciu ptyngcych z pracy wnioskow. Zebranie w ten sposéb wszystkich danych

szczegblnie w pracach epidemiologicznych, jest w mojej opinii potrzebne.



Okazuje sie, ze wartosci puw i PUW wéréd zbadanych dzieci sa wysokie i
przekraczaja liczbe 7, jednak analiza poszczegdlnych sktadowych wskazuj¢, ze w przypadku
mlecznych zebow za tak wysoki wynik odpowiada liczba p zas$ w zgbach statych liczba W co
jest zjawiskiem optymistycznym. Badanie wykazalo, ze istotnym czynnikiem korelujacym z
wartosciami wskaznikow prochnicy jest ple¢ i miejsce zamieszkania co w mojej opinii ma z
punktu epidemiologii istotne znaczenie. Szeroko przedstawione w rozdziale metody leczenia
prochnicy prostej i powiklanej daja wglad w aktualnie stosowane schematy terapeutyczne i
ujawniajg czynniki wplywajace na metody i potrzeby lecznicze choroby préchnicowe;.
Dowiadujemy si¢ jak niewiele spos$rod badanych dzieci jest objetych profilaktyka
przeciwprochnicows. Analiza prozdrowotnych zachowan w odniesieniu do jamy ustnej tj.:
uzywanie pasty z fluorem, rodzaj uzywanej szczoteczki do zg¢bow, schemat mycia zgbow i
pomoc rodzica w czynnosciach higienizacyjnych, wizyty kontrolne u stomatologa,
spozywanie stodyczy daje obraz pozytywnych i negatywnych z punktu widzenia zdrowia
nawykow. Jest to kolejny element wilasciwie zaplanowanej i prowadzonej profilaktyki
choroby o tak zlozonej etiopatogenezie jak prochnica. Ciekawym z epidemiologicznego
punktu widzenia w mojej opinii jest ostatni podrozdzial WYNIKOW, traktujacy o
zaleznosciach w grupach rodzenstwa i opisujacy zachowania antyzdrowotne rodzicow.
Okazuje si¢ bowiem, ze wdrozenie i ugruntowanie prozdrowotnego stylu zycia we
wspdlnocie rodzinnej moze w konsekwencji da¢ pozytywne skutki wykraczajgce poza jedng
rodzing a nawet w kolejnych pokoleniach.

W rozdziale OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I DYSKUSIJA liczacym 20 stron,
doktorantka sprawnie opisata analiz¢ poréwnawczg uzyskanych wynikow badan wiasnych
z danymi zamieszczonymi w pi$miennictwie zachowujac przy tym uktad 4 podrozdziatow,
podporzadkowany opisywanym wczesniej wynikom. Cytowane przez nig piSmiennictwo jest
ciekawe, wlasciwie dobrane i liczy 65 pozycji.

Rozprawe konczy rozdziat WNIOSKI, zawierajacy 8 punktow:

1. Prochnica zeboéw mlecznych jest dominujgcym zjawiskiem chorobowym w zbadane;j
populacji.

2. Wiek wymiany uzebienia jest najsilniejszym czynnikiem predysponujagcym do
zwigzanych z préchnica zmian klinicznych w badanej populacji w poréwnaniu do
pozostatych przedziatow wiekowych.

3. Wiek okazal sie czynnikiem najsilniej determinujacym wdrazanie leczenia
endodontycznego zebow mlecznych w odcinku bocznym.

4. Dzieci z miasta mogg najczesciej dos§wiadczaé¢ zmian w jamie ustnej uwarunkowanych
wspotistnieniem choroby refluksowej oraz wymagaja zintensyfikowania opieki

stomatologicznej; podwyzszenia wskaznika leczenia.



5. Dzieci z péinocno-zachodnich terenéw wojewddztwa podlaskiego a w szczegdlnosei
ze wsi, wymajg szeroko zakrojonych i wielokierunkowych dziatan profilaktycznych
choroby prochnicowej jako jedynego narzedzia prowadzacego do obnizenia liczby
puw/PUW w tej populacji.
6. Istnieje duza potrzeba wdrozenia edukacji zdrowotnej skierowanej do rodzicow i
opickunéw dzieci na temat zdrowia jamy ustnej a szczegblnie wdrazania
prawidtowych nawykoéw zdrowotnych w rodzinie, $rodowisku i otoczeniu dziecka
oraz negatywnego wplywu antyzdrowotnych zachowan w $rodowisku dziecka na stan
zdrowia jamy ustnej.
7. Istnieje potrzeba wdrozenia szczeglnie u chlopcow edukacii zdrowotnej dotyczace;j:
zasad higienizacji uzgbienia ze szczegdlnym uwzglednieniem obszarow poddatnych
na wystepowanie prochnicy poczatkowej oraz negatywnego wptywu diety bogatej w
cukry na stan zgbow i zdrowie jamy ustnej.
8. W leczeniu préchnicy prostej zgbéw zaréwno mlecznych jak i stalych
wykorzystywane sg wszystkie rodzaje dostepnych materialéw na rynku, a na wybor
rodzaju materiatu uzytego w metodyce leczenia moga mieé wplyw czynniki
pozamedyczne (ple¢, miejsce zamieszkania).
Rozdziat ten stanowi kwintesencje pracy doktorskiej. Doktorantka sprawnie przeprowadzita
w nim wywod 8 wnioskéw z wyjatkowo licznych wynikow, formujac przydatne z punktu
widzenia epidemiologii choroby prochnicowej wytyczne do praktycznego wykorzystania.
PISMIENNICTWO w liczbie 114 pozycji zostalo utozone w kolejnosci alfabetycznej. Jest
ono dobrze dobrane i poprawnie cytowane.

W podsumowaniu stwierdzam, ze prace doktorska lek. dent. Kamili Suchodolskiej pt.:
. OKRESLENIE STANU ZDROWIA JAMY USINEJ W POPULACJI DZIECI Z
WYKORZYSTANIEM EPIDEMIOLOGICZNYCH WSKAZNIKOW PROCHNICY.” oceniam
bardzo dobrze, gdyz stanowi ona warto$ciowe studium poglebiajace wiedze na temat wplywu
czynnikow medycznych i pozamedycznych na stan zdrowia jamy ustnej dzieci zachodnio-
poinocnego obszaru wojewodztwa podlaskiego. Doktorantka wykazata si¢ pracowitoscig i
starannoscig. Rozprawa jest ciekawa. Oceniam ja jako dobrze zaplanowane i starannie
wykonane, wartosciowe badanie naukowe. Prace napisano tadnym jezykiem. Opracowanie
statystyczne jest poprawne. Dokumentacja wyréznia sie starannie wykonana szatg graficzng.
Istotnych bigdow literowych i stylistycznych nie zauwazylem.

Uwazam, ze przedtozona mi do oceny praca spetnia wymagania stawiane rozprawom

doktorskim.



UWAGI do pracy doktorskiej lek. dent. Kamili Suchodolskiej pt.: ., OKRESLENIE STANU
ZDROWIA JAMY USTNEJ W POPULACJI DZIECI Z WYKORZYSTANIEM
EPIDEMIOLOGICZNYCH WSKAZNIKOW PROCHNICY.”

1. Przygotowujac do druku manuskrypty prac z materiatu zawartego w doktoracie
sugerowalbym zwrécié uwage na fakt, ze wartodci liczbowe w pracy przedstawiane sg
niejednorodnie: do pierwszego, drugiego lub trzeciego miejsca po przecinku. Warto to
yjednolici€.

2. Whiosek 6 skrocitbym do: ,.Istnieje duza potrzeba wdrozenia edukacji zdrowotnej
skierowanej do rodzicow i opiekunéw dzieci na temat zdrowia jamy ustnej”. Wersja
sformuowana przez doktorantke jest dluga i nosi znamiona pleonazmu.

3. Brakuje w tekscie cytowan dwoch pozycji pismiennictwa: [10] 1 [90].

4. Podtytul w rozdziale WYNIKI punktu 4.1 zmienitbym z ,, Zwigzek wieku w
poszezegdlnych grupach wiekowych z metodami profilaktycznymi i zachowaniami
prozdrowotnymi” na: . Zwigzek wieku z metodami profilaktycznymi i zachowaniami

prozdrowotnymi .”

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska pani Kamili Suchodolskiej pt.:
LOKRESLENIE STANU ZDROWIA JAMY USTNEJ W POPULACJI DZIECI Z
WYKORZYSTANIEM EPIDEMIOLOGICZNYCH WSKAZNIKOW PROCHNICY.” speinia
wymogi stawiane rozprawom naukowym na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018r. w sprawie szczegdtowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynno$ci w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz
postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz.U. 2018 poz. 261) 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 2018 poz. 1669).

Zwracam si¢ wiec do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z wnioskiem o dopuszczenie lek.
dent. Kamili Suchodolskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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