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OCENA
rozprawy doktorskiej lek. dent. Beaty Anny Gtowackiej pt.:
»Stan zdrowia jamy ustnej mtodych senioréw rejonu Wroctawia”.

Obserwowana wsréd wszystkich rozwinigtych spoteczenstw transformacja modelu
zycia prowadzi do obnizenia poziomu rodnosci ponizej poziomu umieralnosci, a w
konsekwencji do starzenia sig¢ spoteczeristw. Ciaglos¢ tego procesu prowadzi do zmian i
rozbieznosci w definicjach, wg ktérych np. za dolng granice wieku starszego wg WHO uwaza
sig 60 lat, a wg ONZ 65 lat, przy czym ta ostatnig przesunieto z obowigzujacych w latach
siedemdziesiatych 55 lat do 65 lat. Polska nie odstaje od demograficznych trendéw Europy. W
naszym kraju odsetek os6b powyzej 65 roku zycia w 2015 roku wynosit 15,5%, a w 2050 roku
prognozowany jest na blisko 27%, co bedzie plasowato Polske w czotéwce krajéw europejskich
0 najbardziej zaawansowanym procesie starzenia sie populacji. Wydtuzanie sie $redniej zycia
| przyspieszajace starzenie sig spoteczeristw generuje szereg konsekwencji, stanowigc gtdwnie
wyzwanie dla systeméw emerytalnych oraz opieki zdrowotnej. Obecnie odczuwany jest juz
wzrost zapotrzebowania na lekarzy zajmujacych sie geriatria, a w odniesieniu do stanu zdrowia
jamy ustnej — gerostomatologig. Rodzi to koniecznoé¢ oceny zmieniajacych sie potrzeb
interdyscyplinarnego leczenia stomatologicznego w coraz liczniejszej spotecznoéci ludzi
starszych. Za granice rozpoczecia procesu starzenia sie organizmu niektérzy badacze podaja
juz wiek okoto 30 lat, ale zauwazalne zmiany dotyczace tego procesu pojawiaja sie z reguty w
czwartej i pigtej dekadzie zycia. Zmiany w narzadzie zucia dotycza wszystkich jego sktadowych
— tkanek twardych i miazgi zebdw, ozebnej i przyzebia, tkanki kostnej, btony $luzowej,
gruczotow slinowych oraz stawéw skroniowo-zuchwowych wraz z otaczajacymi je strukturami.
Zmiany zwigzane z wiekiem prowadz3 z jednej strony do uposledzenia funkcji narzadu zucia,

a z drugiej s znaczacym utrudnieniem prowadzenia leczenia stomatologicznego.



Do oceny wptywu chordb na jakos$¢ zycia oraz do oceny obcigzenia chorobami danej
populacji, WHO wprowadzita wskaznik Disability Adjusted Life Years — DALY, wyrazajacy utrate
lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia. Warto zauwazy¢, ze czynniki zwigzane z
chorobami jamy ustnej znajduja si¢ wsréd 100 najczestszych, podnoszacych wartosci
wskaznika DALY. W Polsce szereg wskaznikéw oceniajacych stan zdrowia jamy ustnej odbiega
niekorzystnie od wynikéw w krajach Europy, np. liczba zachowanych zebéw w przedziale 65-
74 lat wynosita w 2009 roku 6,6 zeba na osobe, co jest wynikiem niemalze 4 razy gorszym niz

w Szwecji.

Majgc powyisze na uwadze wybor tematu pracy doktorskiej lek. dent. Beaty Anny
Gtowackiej wydaje sie by¢ bardzo trafnym i uzasadnionym, tak z naukowego jak i
praktycznego punktu widzenia, a wyniki zebrane i opracowane na potrzeby tej pracy, moga

znaczaco pomac w przygotowaniu zmian w systemowej opiece zdrowotne;.

Przestawiona mi do oceny praca doktorska liczy 222 strony. Ma typowy uktad dla
rozpraw na stopien doktora, zawiera 42 tabele i 15 rycin. Manuskrypt jest przygotowany
bardzo starannie, napisany piekng poprawng polszczyzna oraz zawiera przejrzysta i ciekawa
grafike. Uwage zwraca wielkos¢ przebadanej populacji oraz wnikliwy i usystematyzowany

sposob analizy i prezentacji danych.

W podzielonym na trzy podrozdziaty Wstqpie Doktorantka wprowadza w poruszang
tematyke, opisujgc mechanizmy demograficzne prowadzace do starzenia sie spoteczenstw,
charakterystyczne zmiany gerostomatologiczne oraz wybrane parametry zdrowia ogélnego w

populacji oséb starszych wojewddztwa dolnoslgskiego.

Zatozeniem podjetych badan byta szczegétowa ocena wybranych parametréow
stomatologicznych u mieszkaricow duzego i matego miasta wojewddztwa dolnoslaskiego -
Wroctawia i Otawy. Oprécz oceny liczby zachowanych zebdw, intensywnosci préchnicy,
statusu przyzebia, w celach uwzgledniono takie ustalenie czynnikéw prowadzacych do
powstawania patologii, ocene potrzeb terapeutycznych oraz poréwnanie uzyskanych

wynikéw z badaniami analizujgcymi populacje w innych regionach Polski i $wiata.

Badania przeprowadzono w losowo wybranej grupie 387 oséb. Na podstawie
zmodyfikowanego formularza WHO przeprowadzono badanie anamnestyczne uwzgledniajace

wystepowanie choréb ogdlnych, obcigzenie genetyczne, nikotynizm, status materialny,



zachowania prozdrowotne, formy finasowania leczenia stomatologicznego, najczestszg
przyczyne zgtaszania sie do gabinetu stomatologicznego oraz powéd utraty zebow. W oparciu
o badanie kliniczne oceniano liczbe zachowanych zebéw, intensywnos¢ préchnicy, higiene
jamy ustnej, stan przyzebia, wystepowanie zmian patologicznych na btonie sluzowej jamy
ustnej, liczbg zachowanych stref podparcia, rodzaj i liczbe uzytkowanych uzupetnien
protetycznych oraz potrzeby leczenia protetycznego. Uzyskane wyniki opracowano
statystycznie stosujac parametry rozktadu cech ciagtych oraz ze wzgledu na brak rozktadu
normalnego wyznaczajgc wartosci medianowe i kwantyle Q1, Q3 i zakres. Normalnog¢
rozktadu weryfikowano testami Kotgomorowa-Smirnowa i Wilka. Do weryfikacji wptywu
czynnikéw osobniczych, socjoekonomicznych, zdrowotnych i periodontologicznych uzyto
testu nieparametrycznego Manna-Whitney’a oraz modelu regresji wielorakiej, do weryfikacji
wptywu badanych czynnikdw na cechy skategoryzowane zastosowano test Chi2 z
uwzglednieniem poprawki Yatesa oraz logitowa regresje wieloraka dla rozktadu
dwumiarowego. Badano réwniez powigzanie czynnikéw miedzy soba za pomoca wyznaczania

wspotczynnika korelacji Spearmana.

Whyniki badari Doktorantka przedstawita w szczegétowy i uporzadkowany sposob na
110 stronach manuskryptu. Z analizy danych wynika, ze osoby o niskim statusie socjalno-
ekonomicznym tj. z najnizszym dochodem i wyksztatceniem podstawowym, cechuja sie
najnizsza Swiadomoscia prozdrowotng — az 32% badanych w okresie ostatnich pieciu lat nie
zgtosito sig ani razu na wizyte do gabinetu stomatologicznego. Podkreélenia wymaga fakt, ze
tylko jedna osoba, sposrdd catej przebadanej populacji, zachowata kompletne uzebienie
naturalne i tylko u 11,6% badanych stwierdzono obecnos$¢ wszystkich 4 stref podparcia.
Znaczace jest, ze cigzka utrata zebdw i bezzebie dotyczyly najczesciej oséb leczacych sie
stomatologicznie tylko w ramach NFZ. Na obecnoé¢ uzebienia funkcjonalnego istotny wptyw
miat dochdd oraz samofinansowanie leczenia stomatologicznego. Podobne zaleinosci
dotyczylty intensywnosci wystepowania prochnicy oraz stanu przyzebia, przy czym
dodatkowym istotnym czynnikiem wyraznie predysponujacym do wystepowania tych

patologii byly zta higiena, niepoprawne nawyki higieniczne i nikotynizm.

W bardzo obszernej i wyczerpujacej Dyskusji zawartej na 36 stronach Doktorantka
omawia uzyskane wyniki odnoszac sie do badari innych autoréw polskich i zagranicznych w

oparciu 0 262 pozycje pismiennictwa. W celu usystematyzowania rozwazan nad olbrzymia



objetoscia uzyskanego materiatu badawczego, Dyskusje Doktorantka podzielita na 9
podrozdziatéw. Metodycznie rozwaza zagadnienia zachowania zebéw, prochnicy, stanu
przyzgbia i zmian patologicznych na btonie $luzowej jamy ustnej, w aspekcie czestosci
wystepowania w/w patologii w odniesieniu do innych populacji w Polsce i za granica oraz
przyczyn, czynnikow ryzyka i ewentualnych sposobéw poprawy istniejacej sytuacji. Analizuje
takze tematyke wybranych zachowan prozdrowotnych dotyczacych jamy ustnej u ludzi
starszych, jak réwniez potrzeb dotyczacych leczenia gerostomatologicznego. Te ostatnie
szczegotowo wypunktowuje wyrdzniajac i rozwijajac potrzeby: protetyczng, kariologiczna,
periodontologiczng,  dotyczaca  choréb  btony Sluzowej jamy ustnej, zmian
przednowotworowych i nowotworowych jamy ustnej oraz higieny jamy ustnej. Szczegdlnie
powszechne okazaty sie: potrzeba leczenia protetycznego — dotyczyta 75,5% populacji,

leczenia préchnicy — 49% populacji i periodontologicznego — 35% populacji.

Szczegdlnie chciatbym uwypuklic ostatnia czeéé¢ rozdziatu Dyskusja, w ktorej
Doktorantka opisata ograniczenia przeprowadzonych badan epidemiologicznych, a
mianowicie, czy starsze osoby zgtaszajgce sie na prowadzone badania reprezentujy adekwatng
czgs¢ populacji. Odsetek zgtaszalnosci na badania byt niski — 24,2%, co znacznie odbiega od
spoteczeristw zachodniej Europy, gdzie wynosi on czesto ok. 50%. Pytanie to pozostaje bez
odpowiedzi i trudno jej oczekiwa¢, jako ze badajacy nie ma zadnego wptywu na odsetek
zgtaszalnodci, a i tak w wojewddztwie dolnoslaskim okazat sie by¢ o wiele wyzszy niz w innych
rejonach Polski, np. w wojewddztwie podlaskim wynosit nieco ponad 7%. W najmniejszym
stopniu nie obniza to wartosci przeprowadzonych zmudnych badan, a podrozdziat poswiecony
ograniczeniom $wiadczy dodatkowo o dojrzatosci Doktorantki jako badacza. Chciatbym
podkresli¢, ze badania na tak duzej grupie wykonane w dwéch réznych oérodkach miejskich

wymagaty olbrzymiego zaangazowania w logistyke tego przedsiewziecia.

Podsumowaniem pracy jest 9 trafnie postawionych wnioskéw, z ktérych wiekszosc¢ nosi
znamiona istotnych wskazéwek dotyczacych codziennej praktyki gerostomatologicznej w
aspekcie tak postgpowania klinicznego jak i wdrazania procedur majacych na celu zmiany
zachowan prozdrowotnych w populacji ludzi starszych. Uwypuklajg jako najwazniejsze
czynniki ryzyka wczesnej utraty zebow niskie wyksztatcenie i nieprawidtowe zachowania
prozdrowotne wzgledem jamy ustnej, wskazuja, ze stan przyzebia badanej populacji jest zty i

nie spetnia wymogu periodontologicznego WHO dla tej grupy wiekowej na rok 2010. W



ostatnich dwéch wnioskach Doktorantka podkresla, ze wzorzec zachowarn prozdrowotnych
dolnoslgskich mtodych senioréw odbiega. negatywnie w odniesieniu do najlepszych danych
europejskich w zakresie gtéwnej przyczyny zgtaszania sig¢ do gabinetu stomatologicznego,
dodatkowego oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych oraz aktualnego nikotynizmu oraz ze
w badanej grupie oséb najczestsze potrzeby leczenia gerostomatologicznego dotyczyty
uzupetniania protetycznego brakéw zgbowych, leczenia préchnicy oraz specjalistycznego

leczenia zapalen przyzebia.

Podsumowuijac, przedstawiona mi do oceny praca doktorska jest dojrzata dysertacjq
naukowg. Jest ona wynikiem olbrzymiej pracy wtozonej w zebranie bardzo obszernego
materiatu badawczego, a nastepnie szczegétowego jego opracowania. Poréwnanie
uzyskanych wynikéw w aspekcie przyczyn i potrzeb gerostomatologicznych badanej grupy jest
wysoce wartosciowym wkfadem w t3 tematyke. Niewatpliwie opublikowane wyniki
przedstawionych badan stang sie pomocng wskazéwka dla lekarzy gerostomatologéw, ale
nalezy mie¢ nadzieje, ze zostang takie wykorzystane w szerzej rozumianym planowaniu i
modyfikowaniu mechanizméw refundacji leczenia stomatologicznego w naszym kraju, ktére —
co badania Doktorantki potwierdzajg — nie jest wystarczajace, szczegélnie w aspekcie

populacji ludzi w wieku poprodukcyjnym.

Biorac powyzsze pod uwage, oceniam rozprawe doktorskg lek. dent. Beaty Anny
Gtowackiej nad wyraz pozytywnie. Doktorantka zajéfa sig trudnym i aktualnym zagadnieniem
wychodzac naprzeciw potrzebom duzej, co wiecej, powiekszajacej sie grupy spoteczenstwa,
wyprzedzajac problematyke, przed ktérg stajemy jako stomatolodzy juz dzisiaj, ale w
niedalekiej przysztoici bedziemy jg napotykaé znacznie czeiciej. W zwigzku z tym mam
zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. dent. Beaty Anny Gtowackiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jan Krzysztof Pietruski



