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Rozprawa doktorska lekarza medycyny Anny Leszczyszyn dotyczy bardzo
istotnego problemu klinicznego tj.oceny wptywu stezenia endogennej
witaminy D3 na status zebowo- kostno-dzigstowy u pacjentéw z wadami
zgryzu. Plejotropowe dziatanie witaminy D zwigzane z obecnoscig receptoréw
dla niej oraz aktywnoscig enzyméw koniecznych do jej przemian
metabolicznych w wigkszosci tkanek organizmu cztowieka jest ,gorgcym
tematem , z powodu wcigz wielu niewiadomych , w tym odnosnie jej roliw
zdrowiu jamy ustnej . Wiekszos¢ publikacji podkresla istotng korzystna role
prawidtowego stezenia witaminy D na homeostaze organizmu czfowieka
Dlatego podjety przez doktorantke temat prospektywnej oceny wptywu
stezenia endogennej witaminy D3 na status zebowo- kostno-dzigstowy u
pacjentéw z wadami zgryzu jest innowacyjny . Zaplanowane badania stanowia
istotny przyczynek do lepszego petniejszego poznania tego waznego klinicznie
zagadnienia . Potwierdza to rowniez niewielka liczba oraz mate
zobiektyzowanie danych w pismiennictwie krajowym i zagranicznym .

Omawiana w recenzji rozprawa doktorska stanowi typowe opracowanie
kliniczne liczace 95 stronic maszynopisu , w obrebie ktérego zamieszczono
streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz piSmiennictwo jak réwniez
dokumentacje pracy w formie ankiet wykorzystanych w badaniu oraz 28 rycin i
24 tabel.



Na 25 stronach wstepu autorka omoéwita zebrane w piSmiennictwie krajowym
i zagranicznym dane na temat biosyntezy , metabolizmu oraz innych czynnikéw
wspotftowarzyszacych dziataniu witaminy D . Ponadto czynnikéw wptywajacych
na wytwarzanie witaminy D oraz konsekwencji zdrowotnych jej niedoboru .
Wstep zawiera bardzo liczne informacje , lecz zabrakto w nim opisu roli biatka
wigzacego witamine D ( VDBP — vitamin D binding protein), ktéra decyduje o
stezeniu wolnej oraz bioaktywnej witaminy D. Ponadto przy omawianiu roli
receptora VDR zabrakto informacji o roli jego polimorfizméw . Brak rowniez
informacji o objawach klinicznych w przypadku zaawansowanego niedoboru
tej witaminy .Odno$nie wstepu ma nastepujace uwagi stylistyczne na str.8. 23
linia - zdanie ,, Co ciekawe , 83% noworodkoéw ...... » oraz linia 29 — emigranci
innych ras - nie sg czynnikiem ryzyka — lecz czynnik etniczny . str.18.rycina —
sformutowanie ,, Mate przyjmowanie witaminy D ,, zastgpitbym niska podaz
witaminy D . Str.19. linia 3 — Badania przeprowadzone ...... w tym zdaniu
brakuje wartosci wit.D w lecie u meiczyzn i w zimie u kobiet. Ponadto btgd
literowy str.25 linia 15 — kalcytiolu zamiast kalcytriolu .

Na stronie 34 doktorantka przedstawia precyzyjnie swéj cel pracy tj. ocene
powigzania miedzy stezeniem witaminy D ,wapnia,forfosty,osteokalcyny i
parathormonu we krwi z statusem periodontologicznym i ortodontycznym. Jak
réwniez ocene wplywu suplementacji wit.D na ten status oraz opracowanie
danych epidemiologicznych niedoboru tej witaminy.

W badaniu uczestniczyto 114 oséb w ty 53 kobiety w wieku 15-62 lata .
Szczegodtowa charakterystyka grupy badanej zostata oméwiona w wynikach
badan . Zastosowane w pracy techniki badawcze przez doktorantke nie budza
zastrzezenn .Na uwage zastuguje fakt , ze badania przeprowadzono w okresie
kwiecieh —maj 2018r, co jest bardzo istotne dla petnej interpretacji wynikéw .

Analizujac wyniki badan w tabeli 13 — wykazano maksymalne stezenie PTH 96,7
pg/ml—mysle , ze dobrze bytoby ten przypadek wykluczy¢ poniewaz , wyglada
na nadczynnos¢ przytarczyc . Ponadto proponowatbym aby w omawianiu
wynikéw , uzywac formy ,byty” lub ,byto” zamiast ,jest” na stronach
54,55,56,57. Uzyskane wyniki doktorantka poddata nowoczesnej, bardzo
starannej analizie statystycznej i zilustrowata w formie przejrzystych rycin i
tabel .



Przeprowadzona przez autorke na 8 stronach dyskusja wiasnych wynikéw
badari z danymi z literatury Swiatowej potwierdza ogromne oczytanie i
orientacje w badanym problemie naukowym. Polemizowatbym z doktorantka
na temat przedstawionych na podstawie analizy wieloczynnikowej
niezaleznymi czynnikami ryzyka deficytu witaminy D — czy stwierdzane zmiany
zdrowia jamy ustnej sg przyczyng , czy tez skutkiem niedoboru witaminy D.

Analizujgc uzyskane wyniki doktorantka wyciaga pie¢ wnioskéw , ktére sg
préba odpowiedzi na postawione w celu pracy pytania . W mojej opinii wnioski
przed wydrukowaniem pracy powinny zostac przeredagowane tak, aby
odpowiadaty na trzy pytania postawione w celu pracy.

Praca jest napisana jasno i zwiezle , dobrze udokumentowana , poparta
nowoczesng analiza statystyczng , z bogatym zawierajgcym 108 pozycji
pismiennictwem oraz syntetycznym streszczeniem w jezyku polskim i
angielskim .Proponowatbym w streszczeniu wpisa¢ nowe wnioski .
Przedstawione usterki i zastrzezenia , nie mniejszajg jednak w cato$ci ogromu
pracy wio zonego przez autorke oraz jej besprzecznych waloréw naukowych.

Pomimo przedstawionych uwag krytycznych , dysertacja lek.med.Anny
Leszczyszyn pt.” Prospekrtywna ocena wptywu stezenia witaminy D3 na status
zebowo- kostno-dzigstowy u pacjentéw z wadami zgryzu ,, spetnia wszystkie
wymogi stawiane rozprawom doktorskim , gdyz autorka wykazata sie dobra
znajomoscig pi$miennictwa dotyczacego podejmowanego problemu
klinicznego , dobra umiejetnoscig prowadzenia badan klinicznych,
opanowaniem nowoczesnych technik badawczych i statystycznych oraz
krytyczna ocena wynikow . Na szczegdlna uwage zastuguje innowacyjny
charakter pracy ktéra poza aspektami poznawczymi , prezentuje réwniez
podstawy do implikacji praktycznych w leczeniu schorzen przyzebia .

Na podstawie powyzszych osiggnie¢ , zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z
whnioskiem o dopuszczenie lek.med.Anne Leszczyszyn do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego oraz jej wyréznienie nagrodg .
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