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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. dent. Marty Berdzik-Janeckiej
pt. ,,Czesto$¢ wystepowania oraz czynniki etiologiczne hipomineralizacji

trzonowcowo-siecznej (MIH) u dzieci w wieku 8-9 lat”

Zaburzenia rozwojowe szkliwa (DDE, developmental defects of enamel) stanowig
istotny problem diagnostyczno-terapeutyczny stomatologii wieku rozwojowego obok choroby
prochnicowej i pourazowych uszkodzen zgbow. Wady rozwojowe szkliwa moga powstaé
w okresie pre-, peri- i postnatalnym, a ich przyczyng moga by¢ mutacje genéw, czynniki
systemowe i miejscowe, zwiazki chemiczne i leki uszkadzajace funkcj¢ ameloblastow, m.in.
ponadoptymalna podaz fluoru, antybiotyki, szczegdlnie tetracykliny, cytostatyki, radioterapia.
Jednym z systemowych zaburzen rozwojowych szkliwa jest zespét hipomineralizacji
trzonowcowo-siecznej (MIH, molar-incisor hipomineralisation) wyodrebniony przez
Weerheim i wsp. w 2001 r., ktérego czestos¢ wystgpowania na swiecie okresla si¢ od 2,4% do
nawet 40,2%.

Pomimo wielu prowadzonych badan etiopatogeneza zaburzen rozwojowych szkliwa,
w tym MIH, nie jest ostatecznie wyjasniona, zatem podjgcie badan w tym zakresie przez
Doktorantke jest w pelni uzasadnione. Projekt badawczy uzyskal zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu (opinia nr KB-128/2019 z dn.
28.02.2019 1.).

Lek. dent. Marta Berdzik-Janecka w swojej dysertacji na podstawie wilasnego
do$wiadczenia klinicznego i przegladu pismiennictwa podjeta probe oceny czestosci

wystepowania  zaburzen rozwojowych szkliwa ze szczegélnym uwzglednieniem




hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej u dzieci 8-9-letnich, a takze identyfikacji

potencjalnych czynnikéw etiologicznych tych nieprawidtowosci.

Ocena formalna

Rozprawa doktorska stanowi starannie zredagowany, obszerny manuskrypt
obejmujacy 163 strony. Konstrukcja pracy jest typowa dla tego rodzaju opracowan. Podzial
na rozdzialy jest uzasadniony, uwzglednia on Wstgp (22 strony), Cel pracy (1 strona),
Materialy i metody (10 stron), Wyniki (48 stron — w tym wyniki badan klinicznych i
kwestionariuszowych, Wnioski (1 strona), Streszczenie (3 strony), Summary (3 strony), Wykaz
stosowanych skrétéw (3 strony), Spis tabel i rycin (S stron), Aneks z dokumentacjg
fotograficzng (21 stron), Pismiennictwo (15 stron) oraz Zatgczniki (13 stron), ktére stanowig:
Ankieta skierowana do matki, bardzo obszerna, zawierajgca 37 pytan i do dziecka (3 pytania),

Karta badania klinicznego, Informacja dla Rodzicéw o badaniu.

Ocena merytoryczna

We Wstepie, ktéry jednoczesnie stanowi przeglad piSmiennictwa, Autorka
szczegblowo omoéwita rozwdj szkliwa z uwzglednieniem chronologii rozwoju zgbow,
rozwojowe zaburzenia szkliwa — ich przyczyny, obraz kliniczny i klasyfikacje, czestos¢
wystepowania w Polsce i w $wiecie. W dalszej czgsci przedstawita hipomineralizacj¢
trzonowcowo-sieczng (MIH), terminologi¢ zwiazang z tym zaburzeniem, przyczyny, obraz
kliniczny i klasyfikacje, diagnostyk¢ roéznicowa w odniesieniu do innych zaburzen
rozwojowych szkliwa, czgstos¢ wystgpowania (frekwencjg) MIH w Polsce i w $wiecie,
zmiany strukturalne w szkliwie zgbow dotknigtych tym zaburzeniem oraz opcje postgpowania
terapeutycznego w zaleznoscei od cigzkosci zmian patologicznych.

W Rozdziale Materialy i Metody Doktorantka przedstawila szczegélowo etapy
realizacji badan z uwzglednieniem kryteriow kwalifikacji, zastosowanych metod badawczych
— klinicznych i ankietowych oraz analizy statystycznej uzyskanych wynikow.

W badaniach uczestniczylo 150 wybranych losowo dzieci (82 chlopcow i 68
dziewczynek) w wieku 8-9 lat, uczniéw szkot podstawowych z wojewoddztwa dolnoslaskiego
i opolskiego oraz pacjentow Poradni Stomatologii Dziecigcej Akademickiej Polikliniki
Stomatologicznej we Wroctawiu. Na podstawie badania klinicznego, postugujac sig
zmodyfikowanym wskaznikiem defektow szkliwa mDDE wg Clarksona i O‘Mullane i
kryteriami diagnostycznymi MIH przyjetymi przez European Academy of Pediatric
Denstistry (EAPD) Doktorantka wyodrebnita grupe 50 dzieci w tym 16 0s6b z rozwojowymi




zaburzeniami szkliwa DDE i 34 osoby z hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowag MIH. U
100 os6b szkliwo zebéw miato budowe prawidlowa. W ocenie nasilenia prochnicy zebow
statych i mlecznych Doktorantka zastosowata powszechnie przyjete wskazniki jednostkowe
i powierzchniowe: PUW(Z), PUW(P), puw(z), puw(p) oraz ICDAS-IL.

W odniesieniu do liczebnosci badanej grupy dzieci chcialabym zaznaczy¢, ze
interpretacja uzyskanych wynikoéw badan w aspekcie diagnozowania MIH bytaby bardziej
wiarygodna, gdyby Doktorantka zwigkszyta liczebnos¢ badanych do przynajmniej 300
losowo wybranych o0s6b, a w odniesieniu do okreslenia czynnikow etiologicznych tego
zaburzenia — rekomenduje si¢ badanie przynajmniej 1000 osob (Elfrink et al. Standardised
studies on Molar Incisor Hypomineralisation and Hypomineralised Second Primary Molars:
a need. Eur Arch Paediatr Dent 2015;16(3):147-155)

Obszerne badanie ankietowe dotyczylo stanu zdrowia dziecka — aktualnie i w
przeszlosci, rowniez w okresie cigzy, nawykow dietetycznych i higienicznych, problemow
stomatologicznych zgtaszanych przez dziecko, wystepowania nadwrazliwosci zebow.

Doktorantka podjeta réwniez probe oceny jakosci zycia dziecka ze stwierdzonym
zaburzeniem rozwojowym szkliwa DDE i MIH, w tym celu w badaniu psychometrycznym
zastosowata autorski (poszerzony o dodatkowe pytania) kwestionariusz QL ktory opracowala
na podstawie kwestionariusza percepcji dziecka 8-10-letniego (Child Perceptions
Questionnaire 8-10; CPQ 8-10).

Wyniki badaf klinicznych i ankietowych zostaly przez Autorke rozprawy
przedstawione w odpowiednim rozdziale bardzo przejrzyscie w sposob usystematyzowany,
opisowo oraz na 35 rycinach i ujete w 24 tabelach.

Bardzo mocng strong niniejszej dysertacji jest analiza statystyczna uzyskanych
wynikéw, w ktorej oprocz standardowych testow, w analizie zaleznosci miedzy warto$ciami
zmiennych objasniajgcych (predyktoréw) a prawdopodobiefistwem wystagpienia badanego
zdarzenia wykorzystano regresje logistyczna jedno- i wieloczynnikowg a wartosci
wspotczynnikéw regresji logistycznej wieloczynnikowej oszacowano metodg najwigkszej
wiarygodnosci za pomoca metody eliminacji wstecznej.

Na podkreslenie zastuguje takze bardzo dobrej jakosci bogata dokumentacja
fotograficzna przypadkéw zaburzen rozwojowych szkliwa DDE i MIH.

Sposréd bardzo duzej liczby uzyskanych przez Doktorantke wynikéw za
najwazniejsze uwazam te, ktére wskazuja, ze w badanej populacji dzieci 8-9 letnich czegstos¢
wystepowania zaburzen rozwojowych szkliwa o charakterze hipomineralizacji trzonowcowo-

siecznej MIH wynosita 22,7%, $rednio u 1 osoby 5,29% zgbéw statych dotknigtych bylo tym




defektem, co istotne, w ponad 90% przypadkow zaburzenie to wystgpowato na statych zgbach
siecznych i pierwszych zebach trzonowych. Najczgdciej (72,2% przypadkow) wystgpowata
postaé tagodna hipomineralizacji, ktorej wyktadnikiem byty defekty kosmetyczne w postaci
wyraznie odgraniczonych od zdrowego szkliwa nieprzezroczystosci, jednak czgsto tez
wystepowata postaé ciezka (55,9% dzieci). Z powodu wystepujgcej nadwrazliwosci zgbow u
dzieci z MIH, szczegdlnie na bodzce termiczne (ciepto, zimno), dotykowe (np. podczas
szczotkowania zebow), wiekszej podatnosci na prochnice zgbow ze zmianami o charakterze
hipomineralizacji szkliwa, jako$é ich zycia byla istotnie gorsza niz dzieci ze zdrowym
uzgbieniem.

Na podstawie analizy 25 potencjalnych czynnikow ryzyka pre-, peri- i postnatalnych
wystgpienia zaburzenia rozwojowego szkliwa o charakterze MIH Doktorantka udowodnita, ze
epizody wysokiej goragczki u dzieci zwigkszaja ryzyko wystgpienia MIH ponad 80-krotnie.
Sposrod innych czynnikéw ryzyko to zwigksza przebycie ospy wietrznej, a takze niska masa
urodzeniowa. Stusznie zatem postuluje Doktorantka, ze dzieci ze stwierdzonymi
zaburzeniami rozwojowymi szkliwa, szczegolnie o charakterze MIH powinny by¢ objete
intensywna, holistyczng opieka stomatologiczng, profilaktyczng i lecznicza.

W rozdziale zawierajacym Omowienie wynikéw i Dyskusj¢ Doktorantka w sposob
przejrzysty, dojrzaty i $wiadczacy o bardzo dobrej znajomosci pismiennictwa poréwnata
swoje wyniki z rezultatami badan innych autoréw. Uwazam, ze wnioski wyciagnigte przez
Autorke istotnie oddaja sens Jej badan, proponowatabym jednak w publikacji ograniczy¢ ich
liczbe (jest ich 9) do dwéch lub trzech, a pozostate przedstawi¢ jako podsumowanie wynikow.

Pismiennictwo wykorzystane w przygotowaniu rozprawy doktorskiej obejmuje 168
pozycji, glownie anglojezycznych, jest aktualne i wiasciwie merytorycznie dobrane.
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim sg obszerne, obejmujg najwazniejsze elementy
pracy.

Uwagi, ktore przedstawilam wczesniej, jak rowniez nieliczne bledy edycyjne
(powbrzenia wyrazow, brak liter, brak wyrazoéw, uzycie stowa ilos¢ zamiast liczba, np. ,,ilo$¢
siekaczy z MIH”, str. 48) nie umniejszajg wysokiej wartosci merytorycznej rozprawy.

Autorka wykazata sié doskonata znajomoscig podjetej w rozprawie problematyki,
posiada tez umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych, w pelni zrealizowata
tez postawiony przed sobg cel badan. Uzyskane przez Nig wyniki stanowig istotny wktad
w rozw6j wiedzy w zakresie problematyki zaburzen rozwojowych szkliwa, szczegélnie

hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej MIH u dzieci. Rozprawa niniejsza jest nowoczesng




praca oryginalna, w aspekcie praktycznym za$ bardzo przydatng dla klinicznej praktyki
stomatologiczne;j.

W mojej opinii przedstawiona do oceny dysertacja pt. ,,Czgstos¢ wystepowania oraz
czynniki etiologiczne hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej (MIH) u dzieci w wieku 8-9
lat” spelnia  wszystkie ~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 p6zn. zm.).

Zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o przyjgcie rozprawy
doktorskiej lek. dent. Marty Berdzik-Janeckiej i dopuszczenie Jej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Zabrze, dnia 19.05.2022 r.
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