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Ocena
rozprawy doktorskiej lek. dent. Beaty Anny Glowackiej pod tytulem

”Stan zdrowia jamy ustnej mlodych senioréw rejonu Wroclawia”

Badania epidemiologiczne wsrod miodych senioréw, czyli osob w wieku 65-74 lat sa
ciggle bardzo waznym tematem i waznym Zrédlem uzyskania informacji na temat stanu
zdrowia badanej populacji. W ostatnich dwudziestoleciu trzykrotnie przeprowadzono
ogolnopolskie badania epidemiologiczne populacji osob w wieku 65-74 lat w ramach badan
monitoringowych w latach 1998, 2002 i 2009. Przeprowadzenie przez lek. dent. Beate
Glowacka lokalnego epidemiologicznego badania gerostomatologicznego ukierunkowanego
na oceng statusu protetycznego i brakoéw zgbowych u 0s6b w wieku od 65 do 74 lat a takze
zmiennych wplywajacych na potrzeby w zakresie leczenia protetycznego ma oczywista
warto$¢ naukowg i praktyczna.

Obecnie stomatologia ma wielkie mozliwosci w zakresie profilaktyki prochnicy, jako gléwnej
przyczyny utraty zgbéw. Bardzo ciekawe jest poznanie i okreslenie stanu uzebienia Polakow
urodzonych w latach 40. XX wieku i poréwnanie z innymi krajami europejskim. Wybor

tematu pracy doktorskiej oceniam bardzo wysoko.

W ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca si¢ rowniez epidemiologii chorob

okreslanych mianem cywilizacyjnych, do ktérych zaliczaja si¢ zapalenia przyzebia.

Swiatowa epidemiologia choréb przyzebia zmienila sie bardzo w ciggu ostatnich 50 lat,
wplynely na to nie tylko wyniki dtugotrwatych badan na temat plytki bakteryjnej i biofilmu,
ale rowniez kluczowej w etiopatogenezie odpowiedzi immunologicznej gospodarza,

uwarunkowanej genetycznie.



Zapalenia przyzgbia niszcza nieodwracalnie narzad zucia i prowadza czesto do utraty zebow juz
w $rednim wieku, ograniczajac w ten sposob wydajnos¢ narzadu zucia, ktéra moze wplywaé

negatywnie na zdrowie fizyczne, samopoczucie psychiczne i spoteczne cztowieka.

Przedstawiona do oceny praca jest monografig liczaca tacznie 222 strony. Ma ona uklad -
klasyczny dla tego typu dysertacji. Zawiera 46 tabel i 15 rycin. Przed wstepem prace
wzbogacono o wykaz i objasnienia skrétow uzytych w jej tresci, co bardzo utatwito
studiowanie rozprawy. Bibliografia obejmuje 262 pozycje w wigkszosci sa to prace

anglojezyczne dobrze zacytowane w ocenianej pracy

We wstepie (26 stron) Autorka opisuje wspdtczesne zmiany demograficzne prowadzace do
starzenia si¢ spoleczenstw oraz wybrane zmiany gerostomatologiczne. Na podstawie
wspolczesnego piSmiennictwa przedstawila stan zdrowia ogélnego w populacji z
wojewddztwa dolnoslaskiego uwzgledniajac zapadalnos¢ na choroby sercowo-naczyniowe,

cukrzyce oraz nowotwory zlosliwe.

Doktorantka wyznaczyta sobie 9 szczegbtowych celéw badania uwzgledniajacych
wystgpowanie bezzgbia, liczby zachowanych zgbow, chorobowosci i zapadalnosci na
prochnicg i zapalenia przyzebia. Podjela si¢ oceny chorobowosci klinicznych patologii jamy
ustnej (w szczeg6lnosci zaburzen potencjalnie zio$liwych i nowotworowych) w badanej

populacji.

Material stanowily 387 osoby wylosowane w ramach ostatniego ministerialnego
projektu ogolnopolskich badan epidemiologicznych o0s6b w wieku od 65 do 74 lat i
przeprowadzonego w wojewodztwie dolnoslaskim oraz w Olawie.

W czgdci anamnestycznej badania uzyskiwano dane dotyczace wyksztalcenia, statusu
materialnego, wagi i wzrostu dla okreslenia wskaznika BMI, nikotynizmu, wystepowania
wybranych choréb ogoélnych, zrédta finansowania leczenia stomatologicznego a takze
zachowan prozdrowotnych wzgledem jamy ustnej. oraz ocena kliniczna patologii blony
Sluzowej jamy ustne;j.

Czgs¢ kliniczng badania epidemiologicznego zaplanowano szeroko. Obejmowata ona
oceng¢ PUW, API, BOP, PD, CAL, CPI, wystgpowanie recesji dzigsta, liczby zebow,
zachowanych stref podparcia zgodnie z klasyfikacja Eichnera, statusu protetycznego wg
WHO a takze potrzeb dotyczacych leczenia protetycznego zgodnie z klasyfikacja WHO.



Bardzo starannie przeprowadzono analize statystyczng z zastosowaniem modelu
regresji wielorakiej. Do oceny wptywu badanych czynnik6w na cechy skategoryzowane
zastosowano dwa modele,: test Chi2 oraz logitowa regresje wielorakg dla rozktadu
dwumianowego, w ktorej badane s3 czynniki jako zmienne niezalezne. Wyznaczono
iloraz szans (OR). Badano réwniez powigzanie czynnikéw miedzy sobg za pomoca ‘
wyznaczenia czynnika korelacji Spearmana.

Wyniki badan przedstawiono w 46 tabelach oraz je wiasciwie zinterpretowano i
omowiono. Za najwazniejsze uwazam wyniki dotyczace liczby zebéw zawarte w
tabelach 8, 10 oraz 14 oraz przedstawiajgce ocene wptywu zmiennych w skali
nominalnej i porzagdkowej na badane parametry (tabele od 8 do 21). Bardzo interesujgce
sq dane na temat wystepowania choréb btony $luzowej jamy ustnej w zaleznoéci od
miejsca zamieszkania i ptci oraz wplyw wybranych czynnikéw na czestoéé

wystgpowania zmian przednowotworowych i nowotworowych.

Stanowigca ponad 30% dyskusja jest dojrzala, ze starannie dobranym

zagranicznym piSmiennictwem epidemiologicznym.

Jej warto$¢ podnosza 3 tabelaryczne przeglady zagranicznych i wcze$niejszych
krajowych badann  dotyczacych poréwnania dostepnych  wynikéw  badan
epidemiologicznych z wykorzystaniem wskaznika CPI w grupie wiekowej 65-74 lata,
poréwnanie chorobowosci zapalenia przyzebia wg definicji Page i Eke oraz wybranych
zachowan prozdrowotnych wsréd os6b stars.zych w regionalnych i narodowych

badaniach epidemiologicznych.

Autorka poréwnuje wiasne wyniki z odpowiednimi doniesieniami literaturowymi.

Wykazuje si¢ doskonala znajomoscia pismiennictwa i umiejetnoscia ,.komparystyki”.

Doktorantka zauwaza ograniczenia badann wtasnych (ich regionalno$é, bardzo niska
zgtaszalno$¢ na badanie i brak oceny dla mieszkancéw wsi).

Doktorantka sformutowata 9 wnioskéw, ktére w peini korelujg z zatozonymi celami
pracy oraz wynikajg z przeprowadzonych badan.

Za najwazniejszy uwazam wniosek drugi stwierdzajacy, ze gtéwnymi czynnikami ryzyka
utraty zebow s3 niskie wyksztatcenie oraz nieprawidtowe zachowania prozdrowotne
oraz wniosek sz6sty, w ktorym okreslono, ze ochronny wplyw na rozpoznanie zapalenia
przyzebia ma wysoki dochéd, samofinansowanie leczenia stomatologicznego i

prawidtowe szczotkowanie oraz przebyty incydent sercowo-naczyniowy. Bardzo wazny



jest wniosek siédmy wskazujacy na potrzebe dziatan w zakresie profilaktyki
onkologicznej schorzen potencjalnie ztosliwych i nowotworéw jamy ustnej. Wniosek
dziewigty dotyczyt potrzeb protetycznych, leczenia préchnicy i specjalistycznego

leczenia zapalenia przyzebia w badane;j populacji mtodszych senioréw.

Pismiennictwo stanowi 262 pozycji, wigkszo$¢ w jezyku angielskim, wszystkie sa

prawidlowo cytowane. Praca zaopatrzona jest w streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Uzyskane wyniki i wnioski z przeprowadzonych badan regionalnych sa uzupelnieniem
narodowych badan epidemiologicznych a wnioski z nich wyplywajace dotycza miejscowych
potrzeb w zakresie leczenia gerostomatologicznego. Bardzo wazna jest analiza trendu
chorobowosci utraty zgbow, préchnicy oraz zapalen przyzebia wéréd oséb starszych na
przestrzeni ostatnich dekad oraz poréwnanie do danych europejskich. Ocena
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka patologii jamy ustnej u 0s6b starszych pozwoli na
uwzglednienie uzyskanych wynikéw w programach profilaktycznych.

Przeprowadzone badania wsréd mieszkancéw Wroclawia i Olawy zgromadzily dane,
ktére stanowia wazng cze$¢ badan zaproponowanych przez Konsultanta Krajowego w
dziedzinie periodontologii, prof. dr hab. n. med. Renate Gérska. Nalezy podkreslié duze
zaangazowanie Doktorantki i skrupulatno$¢ w przeprowadzonym badaniu. Wprowadzone
modyfikacje w badaniu anamnestycznym i klinicznym wzbogacity wyniki o liczbg¢ PUW, stan
1 potrzeby protetyczne badanej populacji. Niewatpliwie tak szeroko zakrojone badania moga
stanowi¢ podstawe planowej opieki stomatologicznej w Polsce i obecnie sa najbardziej

aktualng baza w kraju.

Dokonujac oceny pracy doktorskiej, nalezy stwierdzi¢, iz jest ona wykonana w oparciu o
dobre podstawy kliniczne i opracowaniem opartym na informacjach najnowszej literatury
epidemiologicznej. Zatozone cele pracy zostaty wlasciwie sformulowane, a zastosowane
metody badawcze nalezy uzna¢ za prawidiowe, zas uzyskane wyniki badan za miarodajne.

Wyciagnigte wnioski sa odpowiedzig na postawione cele pracy i dobrze sformulowane.

Prowadzone badania zwracaja réwniez uwage na konieczno$¢ prowadzenia dziatan
profilaktycznych i leczenia periodontologicznego jako waznych elementéw w profilaktyce

chorob ogblnych.

Praca speinia wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim i warunki pracy doktorskiej

okreslone w artykule 13.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o Stopniach Naukowych i



Tytule Naukowym oraz o Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z
pOzniejszymi zmianami). Dlatego przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek,
o dopuszczenie lek. dent. Beaty Anny Glowackiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego
1 wnioskuj¢ o wyr6znienie pracy za jej przyd-atnos'é 1 precyzyjne opracowanie podjgtego

tematu.
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