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Postep cywilizacji i wspotczesna pogon za zdrowym trybem Zzycia zwigzana z
popularyzacjg réznych diet, ze zwiekszong aktywnoscig fizyczng, a czasem bardzo
intensyWnym uprawianiem sportu, przyczynity sie do istotnych zmian stylu zycia,
nawykow iywienioWych i higienicznych réznych populacji, szczegdlnie w krajach

wysoko rozwinietych.

Ulegta przeksztatceniu dieta, jej sktad, wzrosta istotnie czestos¢ i ilos¢
spozywanych kwasnych pokarméw oraz napojow, zwlaszcza wsrdd oséb miodych i
prowadzacych tzw. zdrowy tryb zycia. Zwiekszyla sie liczba oséb stosujgcych
niskokaloryczne lub wegetarianskie diety, bogate w warzywa i owoce.

Zmiany te spowodowaly, Zze przed wspoétczesng stomatologig pojawit sie nowy
problem diagnostyczno - leczniczy dotyczacy zebdw, niemniej wazny niz prochnica —

okreslany jako erozyjne starcie zebdw lub erozje zebdw.

Przez wiele lat erozje zebdw byty patologig dotyczgca jamy ustnej, ktora nie byta
przedmiotem zainteresowania ani lekarzy klinicystow, ani wtadz zajmujacych sie
zdrowiem publicznym. Obecnie sytuacja ta ulega radykalnej zmianie, ze wzgledu na
znaczgco wzrastajgcg czestos¢ wystepowania erozyjnego starcia zebow,
destrukcyjny wptyw na uzebienie oraz statg progresje zmian niezaleznie od wieku, a

przede wszystkim ze wzgledu na zlozong etiopatogeneze. Poczgtkowo erozje
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obserwowano jedynie w populacji os6b dorostych. W ostatnich latach pojawity sie
liczne doniesienia mdéwigce o coraz czestszym wystepowaniu uszkodzen erozyjnych
zébéw w mtodszych populacjach. Jak wykazujg badania epidemiologiczne, erozje
zebow pojawiaja sie juz u dzieci w wieku 2 lat z uzebieniem mlecznym, ale

schorzenie to dotyczy rowniez starszych dzieci oraz mtodziezy w wieku 12-15 lat.

Nasilone zmiany erozyjne wigzg sie z nieodwracalnym uszkodzeniem tkanek
zebow i koniecznoscig prowadzenia kosztownego oraz diugotrwatego leczenia
przywracajgcego funkcjonalnos¢ i estetyke uzebienia. Problem ten pozostaje
przedmiotem badan naukowych. Niezalezne prowadzenie badan w tym obszarze ma
ogromne znaczenie, nie tylko w celu wczesnego wykrycia zagrozen, ale réwniez
okreslenia tendenc;ji zjawiska i wdrozenia odpowiednich dziatan edukacyjnych i
profilaktycznych. Wybrany temat pracy doktorskiej lek. dent. Kamilli Aftahi wpisuje sie
w ten nurt zainteresowan badawczych. Temat rozprawy jest bardzo aktualny i trafnie
dobrany.

Praca przedstéwiona mi do recenzji stanowi obszerne opracowanie liczace 164
strony. Rozprawa zostata napisana zgodnie z ogdlnie obowigzujgcym schematem
opracowania rozpraw doktorskich i zéwiera nastepujgce rozdziaty: Wstep (23 strony),
Cel pracy, Materiat i metody (6 stron), czes$¢ poswiecong uzyskanym Wynikom (75
stron), Omoéwienie wynikéw, dyskusje oraz Whioski (19 stron), Spis cytowanego
Pismiennictwa (150 pozyciji), fotografie stanu uzebienia wybranych pacjentéw. Praca
zawiera rowniez Streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz Zatgczniki. Nie
znalaztam spisu tabel i rycin, ktére utatwityby czytelnikowi poruszanie sie w

obszernym rozdziale Wyniki.

Cytowane pismiennictwo stanowi obszerng bibliografie. Zostalo zestawione w
sposob wiasciwy, z uwzglednieniem najwazniejszych prac przeglgdowych oraz
najnowszych doniesien oryginalnych. Znamienita wiekszo$¢ pismiennictwa to

pozycje anglojezyczne.

Wstep dysertacii, Autorka rozpoczeta rozdziatem poswieconym obecnie
stosowanej terminologii, dotyczgcej destrukcyjnych proceséw nie préchnicowego
pochodzenia, zachodzgcych w zmineralizowanych tkankach zebéw. Doktorantka
przytacza ustalenia przyjete przez ekspertdow Europejskiej Organizacji Badan nad



Préchnicg, Grupy Badan nad Préchnicg Miedzynarodowego Towarzystwa Badan
Stomatologicznych (IADR), wyniki dyskusji w obrebie Europejskiej Federaciji
Stbmatologii Zachowawczej. Weryfikuje tym samym, porzadkuje i wyjasnia
stosowane powszechnie w diagnostyce erozji zebéw terminy, co pozwala na
petniejsze zrozumienie poruszanych w dysertacji problemow. W dalszej czesci
Wstepu Autorka przedstawia problem wysokiej frekwenciji erozji zebéw w populaciji
0sob w réznym wieku, w réznych krajach Europy i $wiata, by nastepnie przejsé do
najszerszego rozdziatu poswieconego wieloczynnikowej i ztozonej etiologii
erozyjnego starcia zebow, ktérej gtdwnag przyczyng sg kwasy pochodzenia
zewnetrznego | wewnetrznego. Autorka podkresla jak wazny jest potencjat erozyjny
spozywanych produktéw spozywczych i od czego zalezy. Opisuje znaczenie
czynnikéw biologicznych takich jak slina, anatomia, sktad i struktura
zmineralizowanych tkanek zebdw i otaczajgcych tkanek. Przedstawia mechanizm
powstawania erozji zachodzgcy w szkliwie i zebinie. Wskazuje na zasadnicze, wazne
réznice pomied‘iy ubytkiem tkanek zeba powstatym w wyniku procesu erozji i
prochnicy. Duzo miejsca poswieca bardzo waznym czynnikom etiologicznym erozji
zebdw jakim sg te, zwigzane z pacjentem - jak styl Zzycia, nawyki higieniczne,
zywieniowe oraz ogolny stan zdrowia. W kofncowej czesci rozdziatu Wstep

Doktorantka przedstawia charakterystyke objawéw klinicznych bedgcych wynikiem
ﬁ erozyjnego starcia zebow o réznej etiologii oraz wyczerpujgco charakteryzuje
obecnie stosowane kryteria oceny stopnia zaawansowania tych zmian,

podsumowujgc je w obszernej tabeli.

Rozdziat Wstep napisany jest przejrzy$cie i w ptynny sposéb doprowadza
czytelnika do postawionego gtéwnego Celu pracy, ktory zostat przez Autorke jasno
sformutowany i jest nim: Okreslenie uwarunkowan przyczynowych
zewngtrzpochodnych zmian erozyjnych w oparciu o czynniki behawioralne. Cel ten

osiggnieto poprzez realizacje nastepujacych celéw szczegodtowych:

Okreslenie zaawansowania zmian erozyjnych w oparciu o kryteria trzech
wskaznikéw- BEWE, Lussi’ego oraz Smitha i Knighta,

Opracowanie wlasnego wskaznika nasilenia erozji,

Ocena wspotwystepowania erozji z innymi defektami powodujgcymi starcie zeba,

Ocena ryzyka/ciezkos$ci erozji i rozmieszczenia zmian w uzebieniu,



Uzyskanie danych dotyczacych nawykéw zywieniowych i higienicznych oraz
parafunkcyjnych,

Obena stanu uzebienia w aspekcie prochnicy i stanu przyzebia,

Oszacowanie wptywu czynnikéw zwigzanych z pacjentem na zaawansowanie zmian

erozyjnych.

Kolejny rozdziat dysertacji, Materiat i metody zostat opisany bardzo dokiadnie i
wyczerpujgco. W p.rzeprowadzonym przez Doktorantke projekcie przy uwzglednieniu
okreslonych kryteriéw wigczenia i wytgczenia, badaniem objeto 100 oséb dorostych
w wieku 23-65 lat.

Badani pacjenci pochodzili z miasta w powiecie Goppingen, w Badenii - Wirtembergii
w Niemczech. Pacjenci zostali poddani standardowemu badaniu klinicznemu,
rozszerzonemu o diagnostyke starcia zebdw, badanie reakcji zebéw na bodzce
termiczne (zimno) i dotyk. Nastepnie pobierano wyciski w celu analizy stopnia starcia
zebow na modelach gipsowych i wykonano fotografie wewnatrzustne, a takze
badanie za pomoca kwestionariusza. Badanie kliniczne przeprowadzono w
standardowych warunkach za pomocg lusterka i sondy WHO w oswietleniu
sztuczr{ym. Oceniano stan préchnicy korony i korzenia zeba wg kryteriéw WHO
(2013), stan przyzebia wg kryteriow wskaznika PSR i stopient erozyjnego starcia

” zebdw. Do oceny erozji zebdw zastosowano trzy wskazniki: BEWE ( Bartlett i
wsp.2008), Kliniczny Lussiego (Lussi 1996) oraz Smitha i Knighta (TWI 1964).
Badanie w kierunku wrazliwosci na bodziec zimny przeprowadzono z uzyciem

chlorku etylu, reakcje na bodziec dotykowy- uciskiem sondg WHO.

Kwestionariusz zostat opracowany przez Doktorantke. Pytania w nim zawarte
obejmowaty dane demograficzne, jak wiek, pte¢, wyksztatcenie, informacje dotyczgce
zdrowia ogdlnego, przyjmowanych lekéw, nawykow zywieniowych, aktywnosci
sportowej, nawykow higienicznych, parafunkcji i uczucia suchosci w jamie ustne;j.

Wyniki badan poddane zostaty analizie statystycznej.

Projekt badania uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej i zgoda zostata wydana
przez Izbe Lekarskg Badenii-Wirtembergii, Niemcy (Nr F-2017-053- z dnia
23.11.2017r).



Wyniki badan zaprezentowano na kolejnych 75 stronach rozprawy doktorskiej w
50 tabelach i na 28 rycinach. Zaawansowanie zmian erozyjnych analizowano w
odniesieniu do wieku i ptci badanych, parametréw ogdinego stanu zdrowia,
wyktadnikow zdrowia jamy ustnej, nawykdw zywieniowych i higienicznych, obecnosci
parafunkcji oraz zwyczajéw rekreacyjnych. '
Najistotniejsze wyniki badan uzyskane przez Doktorantke byly nastepujgce:

Wsrod badanych przewazaly osoby z wyksztatceniem srednim (59,0%), najmniej byto
0s0b z wyksztatceniem wyzszym (17%). Najczestszymi chorobami byly choroby
tarczycy 26%, nadcisnienie 19%, 80% badanych narazona byla na czeste stresy.
Badani posiadali $rednio 28 zebdéw. Srednia warto$¢ wskaznika PUWZ wynosita
11,6. Zapalenie dzigset wystepowato najczesciej u 91% pacjentéw. W oparciu o
analize wartosci skumulowanego wskaznika BEWE stwierdzono niskie
ryzyko/cigzkos¢ erozji u 23% pacjentéw, umiarkowane u 50%, wysokie u 27 %
badanych. Wedlug wskaznika Lussi’ego zmianami erozyjnymi dotknigtych byto
$rednio 15,67 vzébéw, w tym w szczece 5,07, a w Zuchwie 8,08. Wg kryteribw Smitha
i Knighta u badanych zmiany erozyjne wystepowaty srednio w 15,29 zebach, w tym
7,31 szczeki i 7,98 zuchwy. U 50% badanych zmiany erozyjne wystepowaty w
kombinacji z abrazja, atrycjg i abfrakcja i obejmowaly 11,3 zebdw, w tym w szczece
5,63, a w zuchwie 5,70 zebdw. Odsetek zebdw dotknietych erozjg w potaczeniu z
innymi zmianami wynosit 72,1%. Najczestszg kombinacjg byly zmiany erozyjno-
abrazyjne 37,1%, a nastepnie erozyjno- atrycyjne 30,5%. Najrzadziej erozyjno -
abfrakcyjne 4,5 %.Reakcja bélowa na bodziec zimna wystepowata u 88%, a na dotyk
u 47 % badanych. W badaniu kwestionariuszowym 71 % badanych deklarowata
szczotkowanie zebdw 2x dziennie przez 2 min. Okoto 50% badanych spozywata co
najmniej raz dziennie satatki z kwasnymi sosam, soki owocowe, lub ketchup.
Wiekszos¢ badanych przetrzymywata ptyn w jamie ustnej w czasie picia. 51%
systematycznie uprawiato rézne sporty. Nawykowe zaciskanie zebdéw zgtaszato 74%
0so6b. Nie stwierdzono istotnych réznic w powyzszych aspektach w odniesieniu do
pici i wieku badanych. Podzielone podgrupy z niskim i wysokim nasileniem zmian
erozyjnych réznity sie istotnie statystycznie w $rednich wartos$ciach rozpatrywanych
wskaznikéw erozji zebow. W stosunku do innych parametréw jedynie w zakresie
PUWz wystepowaly réznice. Analiza wieloczynnikowa regresji pomiedzy
wskaznikami erozji zebdw, a wybranymi parametrami wykazata silne pozytywne

wspotzmiennosci, wskazujgce na podobng ocene zaawansowania/ciezkosci zmian.
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Otrzymane rezultaty przedstawiono czytelnie, a anazlize statystycznag
przeprowadzono na zebranym materiale, wykorzystujgc metody stosowne do
osiggnietych wynikow badan. Metody badawcze oraz zastosowane analizy

statystyczne nie budzg zastrzezen.

W Dyskusji Doktorantka omdwita wyniki swojej pracy, na tie dotychczasowych
danych w sSwiatowym pismiennictwie. Dyskusja jest przeprowadzona w sposéb
dowodzacy znajomosci literatury, Autorka licznie cytuje najnowsze pismiennictwo.
Liczba cytowanych prac Swiadczy o tym, ze Doktorantka dogiebnie zapoznata sie z
tematem, aby zinterpretowaé uzyskane wyniki. Prace wiennczg wnioski, kiére
Doktorantka sformufowata na podstawie analizy uzyskanych wynikéw. Obserwacje te
odpowiadajg celowi pracy i sa nastepujace:

Zastosowane wskazniki oceny erozyjnego starcia zebéw — BEWE, Lussi’ego, Smitha
Knighta oraz wtasny nasilenia erozji, pomimo réznic w kryteriach opisowych,
wykazaty silne pozytywne wspétzmiennosci wskazujgce na podobng ocene
zaawansowania/cigzkosci zmian.

Wiekszosé zmian erozyjnych (72,1%)ujawnita mieszang etiologie, najczesciej
erozyjnb-abrazyjna i erozyjno-atrycyjng.

Rozmieszczenie zmian erozyjnych w uzebieniu byto zréznicowane, najczesciej
dotkniete byly zeby przednie szczeki i zuchwy, i boczne zuchwy po stronie lewej oraz
rejon sieczny i powierzchnie okluzyjne (ponad 70%), a nastepnie powierzchnie
wargowe/policzkowe zebdéw (ponad 60%).

Stwierdzono pozytywng korelacje zaawansowania erozji z wiekiem badanych w
przedziale od 23 do 65 lat.

Nie zaobserwowano istotnej wspotzmiennosci ciezkosci zmian erozyjnych z picig
badanych.

Zaawansowanie erozji byto istotnie pozytywnie skorelowane z liczbg zebdéw
dotknietych prochnicg (PUWZ) i liczbg zebdw wypetnionych a negatywnie z liczbg

naturalnych zebdw w jamie ustnej.

Nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy deklarowang przez badanych czestoscig
konsumpcji kwasnego pozywienia i napojow a zaawansowaniem erozji.
Wykonywanie ruchéw okreznych szczotkg podczas oczyszczania zebdw znamiennie

zmniejszato zaawansowanie zmian erozyjnych.



Celowe bytoby przeprowadzenie dalszej Iongitudinalnéj oceny oddziatywania
czynnikéw zywieniowych i higienicznych oraz prewencyjnych w aspekcie
m‘odyﬁkalnoéci klinicznego przebiegu procesu erozyjnego.

Dostrzeganie obok atutéw takze usterek czy mankamentéw jest jednym z
obligatoryjnych zadan recenzenta. W przedstawionej do oceny pracy, uchybien jest
bardzo niewiele. Nie maja one istotnego znaczenia moggcego obnizy¢ w jakikolwiek
sposob warto$é merytoryczng pracy. W pracy wystepujg pojedyncze usterki
jezykowe i literéwki. Praca jest przygotowana bardzo starannie, a te mate usterki
redakcyjne nie umniejszajq jej waloréw. Zgtaszam kilka uwag, ktére moga byé
uwzglednione przy przygotowaniu manuskryptu do publikaciji: |
1. Literéwki

str 110 jednakze

str 117 Wei i wsp

str 127 wniosek nr. 6

pozycja piém'iennictwa nr. 110 Monitoring stanu zdrowia jamy ustnej populaciji

polskiej w latach 2016-20202 powinno by¢ 2016-2020

pozycja pismiennictwa 92, 93 Marro i wsp. w spisie piSmiennictwa jest 2 razy rok

2018, w tekscie str 120 rok 2020 *

pozycja piSmiennictwa 129 Smith i Knight rok 1984,w tekscie 1964

2. Brak w Spisie pismiennictwa jednej pozycji - Esoelid i Tveit 2005, znajdujgcej sie
w tekscie na stronie 25 w tekscie

3. Autorski Wskaznik stopnia intensywnosci erozji powinien by¢ opisany w
rozdziale Materiat i Metody, jak powstat, w jakim celu, na czym polega. Nie ma

zadnej na ten temat informaciji. Autorka wspomina o nim dopiero, na stronie 96

analizujgc wspoétzmiennosci rozpatrywanych parametréw. '

4. W ostatnim wniosku uzytabym bardziej polskich sformutowan, np. zamiast
longitudinalnej oceny — dtugoterminowej oceny.
5. Autorka nie zamiescita spisu tabel i wykreséw

Reasumujgc, w catosci prace lek. dent. Kamilli Aftahi oceniam pozytywnie i
uwazam, ze jest oryginalnym opracowaniem naukowym. Przygotowanie badan ich
przeprowadzenie wymagato od Doktorantki wiele pracy. W ocenianej pracy
Doktorantka wykazata sie dobrym opanowaniem warsztatu badawczego i dobrg
znajomoscig pismiennictwa z zakresu tematyki prowadzonych badanh. Od strony

edytorskiej rozprawa zostata wykonana bardzo starannie. Pragne zaznaczy¢, ze
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przedstawione w mojej ocenie uwagi, w niczym nie umniejszajg jej wartosci
merytorycznej.

| Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek.
dent. Kamilli Aftahi pt.” Uwarunkowania zewnatrzpochodnych zmian erozyjnych
zebow” ,spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 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, p0z.595, z pézn.zm.)” stawiane dysertacjom doktorskim i stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczénie lek. dent.

Kamilli Aftahi do dalszych etapoéw postepowania w przewodzie doktorskim.
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