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rozprawy doktorskiej lek. dent. Marty Berdzik —Janeck’léj/‘m?/&)?? i

pt.: ,Czgstos$C wystepowania oraz czynniki etiologiczne hipomineralizacji trzonowcowo-

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

wystgpowania hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej (MIH) wskazuja, ze ten problem
zdrowotny zdefiniowany pod koniec XX wieku nasila sie i jest przedmiotem obserwacji w
wielu regionach $wiata. Oceniana jest czgsto$é¢ wystepowania; konstruowane sa wskazniki
pozwalajagce na tworzenie obrazu epidemiologicznego oraz ustalane prawdopodobne
czynniki przyczynowe.

W Polsce artykuty naukowe odnoszace sie do tego tematu nie sg zbyt liczne, a
publikowane dane epidemiologiczne raczej niepetne. Problem rokuje dalsze badania gtéwnie
ze wzgledu na wieloprzyczynowy obraz etiologiczny (ponad 100 mozliwych czynnikéw) oraz
zréznicowany obraz kliniczny zmian wystepujacych w obrebie tkanek zebéw. Przedstawiona
do oceny praca doktorska lek. dent. Marty Berdzik —Janeckiej pt.: ,Czesto$¢ wystepowania
oraz czynniki etiologiczne hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej (MIH) u dzieci w wieku 8-9
lat.” stanowi zatem kolejny krok w aktualnym obszarze dociekan badawczych a wybodr
tematu jest w petni uzasadniony.

Wstep pracy Doktorantka rozpoczyna opisem procesu rozwoju szkliwa wraz z
zestawieniem termindw powstawania i rozwoju zawigzkdw zebdw mlecznych i statych.
Nastepnie przedstawia przyczyny, obraz kliniczny i klasyfikacje oraz dane epidemiologiczne
dotyczace zaburzen mineralizacji szkliwa. Osobny podrozdziat poswiecony hipomineralizacji
trzonowcowo-siecznej  zostat  rozszerzony o wytyczne odnosnie  postepowania
terapeutycznego w tych przypadkach z uwzglednieniem zaawansowania zmian
patologicznych.

Z informacji przedstawionych w tym rozdziale pracy wynika, ze prezentowany
problem medyczny posiada nadal wiele nierozwigzanych aspektéw jednoczesnie stanowiac
niemarginalne zadanie w praktyce stomatologa. Autorka zaprezentowata zagadnienie
wieloaspektowo wykazujac sie dobrg znajomoscia aktualnego piémiennictwa naukowego.

Ciekawym uzupetnieniem tekstu sg autorskie schematy ilustrujace przebieg tego zaburzenia.

W




Przystepujac do opisu podjetych badar wtasnych lek. dent. Marta Berdzik —Janecka
okreslita swéj cel jako ocene czestosci wystepowania zaburzen rozwojowych szkliwa ze
szczegolnym uwzglednieniem hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej u 8-9 letnich dzieci
oraz probe identyfikacji potencjalnych czynnikéw etiologicznych tych nieprawidtowosci.

Badania objety grupe 150 losowo dobranych dzieci w wieku 8-9 lat uczeszczajacych
do szkét podstawowych w wojewddztwach dolnoslaskim i opolskim oraz pacjentéw poradni
stomatologii dziecigcej Akademickiej Polikliniki Stomatologicznej we Wroctawiu. Sredni wiek
badanych wynosit 8,56 przy czym wéréd ucznidéw byto 68 dziewczat i 82 chtopcéw. U 100
osobnikow (44 pici zenskiej i 56 ptci meskiej) nie odnotowano w obrazie klinicznym jamy
ustnej zaburzern mineralizacji szkliwa. Badanie przeprowadzone byto w oswietleniu
sztucznym z uzyciem lusterka stomatologicznego oraz sondy WHO 261.

Zmiany préchnicowe ocenione zostaty zgodnie z kryteriami Miedzynarodowego
Systemu Wykrywania i Oceny Préchnicy Il (ICDAS ll). Intensywno$¢ wyrazano jako sume
zgbéw z prochnica, usunietych z jej powodu i wypetnionych dla uzebienia mlecznego i
statego przy uwzglednieniu takze zmian przedubytkowych.

Zaburzenia rozwojowe szkliwa rozpoznawane byty na powierzchniach zebdw wg
kryteriow zmodyfikowanego wskaznika mDDE Clarksona i O’Mullane (1989). Kryteria tego
wskaznika zostaty rozszerzone o okreslenie wielkoéci defektu szkliwa tj. do 1/3 badanej
powierzchni zgba, od 1/3 do 2/3 oraz powyzej 2/3 tej powierzchni.

Objawy hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej byty rozpoznawane zgodnie z
kryteriami Europejskiej Akademii Stomatologii Dziecigcej (EAPD). Badano takze reakcje
zgbow stwierdzajac obecno$é¢ lub brak nadwrazliwoéci na bodziec zimny i ciepty.
Zaawansowanie zmian o charakterze hipomineralizacji oceniano jako tagodne lub ciezkie
stosujac zalecenia EAPD. Potrzeby lecznicze wynikajagce z zaawansowania defektow
kwalifikowano przy uzyciu klasyfikacji wg Steffena i wsp. (2017r.)

Obok badan klinicznych Doktorantka wykonata badania ankietowe przeprowadzajgc
z rodzicami objetych obserwacjami dzieci ukierunkowany wywiad. Pytania zawarte w
ankiecie dotyczyty wieku matki, statusu socjoekonomicznego rodziny (a w tym zbierata dane
odnosnie wyksztatcenia oraz warunkéw materialnych) oraz czynnikow mogacych mieé wptyw
na powstanie zmian rozwojowych szkliwa u potomkéw. Szczegétowe dane dotyczyty szeregu
zmiennych potencjalnie wystepujagcych w  okresie prenatalnym, perinatalnym oraz

postnatalnym. tacznie analizie poddano 30 zmiennych.




Z kolei celem oceny jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia jamy ustnej
Doktorantka uzyta kwestionariusza percepcji dziecka 8-10 letniego, ktory przed zastosowaniu
w badaniu wtasnym zmodyfikowata skracajac go do 18 pytan. Dodatkowo u pacjentéw z
zdiagnozowanym MIH lub innymi zaburzeniami rozwojowymi szkliwa Doktorantka
wykonywata fotografie zebéw celem weryfikacji postawionej diagnozy.

Uzyskane wyniki z badan klinicznych i ankietowych zostaty poddane analizie
statystycznej z wykorzystaniem programu Statistica v.13.3 z uzyciem odpowiednich testow.
Za istotny przyjeto poziom p<0,05. Dla zmiennych ilosciowych obliczono wartoéci sredniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego, mediany, kwartyle oraz wartosci skrajne.

Doktorantka na przeprowadzenie opisanych wyzej badan uzyskata zgode dzieci i ich
rodzicéw, a takze Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu.

W kolejnym rozdziale przedstawiajgcym wyniki badan Autorka podaje, ze w badanej
grupie prochnice zebdw stwierdzono u 131 ucznidw (87,3%) a zaburzenia rozwoju szkliwa u
50 - przy czym 34 (22,7%) z nich spetniato kryteria wskazujagce na rozpoznanie
hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej (MIH). Opisujac intensywno$¢ prochnicy odnosi te
wartosci do podgrup utworzonych w zaleznoéci od wystepowania zaburzen mineralizacji
szkliwa nie znajdujac jednak istotnych statystycznie réznic pomiedzy nimi.

Na nastgpnych stronach lek dent. Marta Berdzik —Janecka zawiera szczegbdtowe
dane dotyczace wykrytych w badaniu klinicznym rozwojowych zaburzen szkliwa klasyfikujac
je z uzyciem wskaznika mDDE oraz kryteriow EAPD dla MIH wraz z czestosciag ich
wystgpowania w poszczegélnych zebach, potwierdzajac przy tym brak wystepowania
symetrii w przypadku MIH. U wiekszosci dzieci wystepowata postac tagodna. Zeby pierwsze
trzonowe istotnie czesciej wymagaty odbudowy wypetnieniem bezposrednim lub
posrednim, mniej zabiegéw profilaktycznych oraz  nieco wiecej  zabiegdw
desensytyzacyjnych. Nie wykazano istotnie statystycznej roznicy nadwrazliwosci pomiedzy
pierwszymi trzonowcami a zgbami siecznymi. Wykazano tez istotnie wyzszg Srednig wartosé
kodow zgodnie z kwestionariuszem QL u badanych z MIH, a takze rdznice w intensywnosci
prochnicy dzieci z zaburzeniami mineralizacji szkliwa (odpowiednio wyzszej lub niiszej
zaleznie od rodzaju zaburzenia) w poréwnaniu do dzieci bez defektdw.

Druga czgs¢ wynikow dotyczy badan ankietowych. Rodziny z podgrup nie roznity sie

miedzy sobg z uwagi na wiek i wyksztatcenie matki oraz warunki materialne. Wyjatkiem jest
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zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem ojca a stanem zdrowia jamy ustnej dziecka. Wynik ten w
mojej opinii wymagatby jednak dodatkowych analiz.

Wsréd  czynnikéw  prenatalnych wykazano pewne zalezno$é pomiedzy
wystgpowaniem zaburzeri mineralizacji szkliwa u dzieci a wykonywaniem przez matki pracy
zawodowej w okresie cigzy. Wsréd czynnikéw perinatalnych istotne okazaty sie niska masa
urodzeniowa oraz warto$¢ Apgar <8 oraz sposrod badanych czynnikéw postnatalnych
choroby systemowe przebyte we wczesnym dziecinstwie.

Zachowania prozdrowotne jak czestoé¢ szczotkowania zebdw, stosowanie past do
zebow z fluorem oraz kontrola stomatologiczna nie réznicowaty dwdch podgrup tj. dzieci z
obecnoscig lub bez zmian $wiadczacych o zaburzeniach w mineralizacji szkliwa zebdw.

Poréwnujac zmienne uzyskane z badania klinicznego i ankietowego, dzieki analizie
statystycznej, potwierdzono zwiagzek obecnosci enamelopatii w tym hipomineralizacji
trzonowcowo-siecznej z  szeregiem badanych  parametréw, wskazujac  stopien
prawdopodobieristwa ich pojawiania sie na skutek wystgpienia okreslonych czynnikéw
prenatalnych, perinatalnych jak i postnatalnych. Wyniki te znalazty swoje odzwierciedlenie
we wnioskach wysnutych z omawianych badan.

Omowienie wynikéw i dyskusja stanowigcy nastepny rozdziat dysertacji zostat
podzielony na podrozdziaty dotyczace czynnikéw etiologicznych, czestos¢ wystepowania
MIH, manifestacji objawéw hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej, nadwrazliwosci zebow
dotknigetych zmianami, zwigzku hipomineralizac;ji trzonowcowo-siecznej z wystepowaniem
prochnicy, nawykami prozdrowotnymi i potrzebami leczniczymi oraz wptywu obecnoéci MIH
na subiektywng jako$¢ zycia dziecka. Autorka wykazata sie rzetelnoscig i otwartoécig przy
gromadzeniu pismiennictwa wykorzystanego do przeprowadzenia dyskusji z wynikami
wtasnymi. Szczegdlnego podkreslenia wymagaja dane na temat wptywu obecnoéci MIH na
jakos¢ zycia dzieci co ma miedzy innymi znaczenie w ksztattowaniu postaw zwiazanych z
zachowaniami prozdrowotnymi.

Problem zapobiegania zaburzeniom mineralizacji szkliwa ma jeszcze wiele
niewyjasnionych aspektow, a wieloczynnikowosé etiologii tworzy trudnosci wymagajace
spojrzenia wielospecjalistycznego. Najnowsze pi$miennictwo kieruje uwage na czynniki
genetyczne i epigenetyczne z szeroko rozumianym wptywem $rodowiskowym.

Doktorantka przedstawia 9 wnioskéw, z ktérych 3 ostatnie uwazam za istotne gdyz

przedstawiaja pewne uogdlnienie pozwalajace na okreélenie cech obserwowanego problemu
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zdrowotnego. Nie mniej wszystkie wnioski odpowiadaja na postawione w pracy cele.



Zamieszczone w pracy streszczenia w jezyku polskim i angielskim mogtyby by¢
rozszerzone w oparciu o nieopisane wyniki uzyskane w pracy co z pewnoscig lezy w interesie
Autorki rozprawy.

Spis stosowanych skrétéw, jak réwniez umieszczony na str. 5-6 spis tresci utatwiaja
Czytanie pracy i Swiadcza o skrupulatnodci Autorki. Cenna jest takze zawarta w aneksie
dobrej jakosci wtasna dokumentacja fotograficzna odnoszaca sie do 36 obrazéw klinicznych
zmian budowy szkliwa spotykanych u dzieci w badanej grupie.

Pismiennictwo w liczbie 168 pozycji w jezyku polskim i angielskim pochodzi gtéwnie
z ostatnich 10 lat.

Prace konicza zataczniki tj. kwestionariusze ankiet wykorzystanych w badaniach.

Podsumowujac, praca doktorska lek. dent. Marty Berdzik — Janeckiej pt.: , Czesto$c¢
wystgpowania oraz czynniki etiologiczne hipomineralizacji trzonowcowo-siecznej (MIH) u
dzieci w wieku 8-9 lat.” poswiecona zostata problemowi zaburzer rozwojowych zebow
bedacemu aktualnie w centrum zainteresowania w stomatologii i pediatrii. Doktorantka
podjeta si¢ rozwigzania oryginalnego zadania naukowego wpisujac sie jednoczeénie w nurt
tematyki majacej duze znaczenie takze dla praktyki klinicznej. Celem rozwiazania tego
zadania wykorzystata wfasciwe metody i narzedzie badawcze, w tym szeroko analize
statystyczna. Uktad pracy jest poprawny, typowy. Wydruk obejmuje 163 strony. Niewielkie
zastrzezenia budzi poprawnos¢ stylistyczna i interpunkcyjna, jak sie wydaje, w pewnym
stopniu wynikajaca z btedéw edytorskich. Warto bytoby ujednolici¢ réwnolegle uzywane
okreslenia hipomineralizacja trzonowcowo-sieczna i trzonowcowo sieczna. Ostatnie uwagi
nie wptywajq jednakze na mojg jednoznacznie pozytywnga ocene pracy.

Z petnym przekonaniem stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. dent. Marty
Berdzik — Janeckiej spetnia warunki okreslone w art.13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
Nr 65, poz. 595, z péin.zm.).

Zwracam sig zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu o podjecie dalszych etapéw postepowania

w sprawie przewodu doktorskiego.
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