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Przestana mi do oceny praca doktorska lek. dent. Klaudii Kazubowskiej-
Machnowskiej pt.: ,,Bezdech senny a ryzyko powiktan po leczeniu implantoprotetycznym”
z Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu ma typowy uktad
redakcyjny. Sktada sie z 6 rozdziatéw o wywazonej objetosciowo proporcji kazdego z nich;
wydruk rozprawy doktorskiej zawiera takze Spis zastosowanych skrétéw, Spis tabel, Spis
rycin i Streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Doktorantka podjeta niezwykle
intersujacy temat zwigzany z wystepowaniem powiktain po leczeniu implantologicznym,
bedacym obecnie coraz bardziej dostepng metodg rehabilitacji narzadu zucia w
odniesieniu do obturacyjnego bezdechu sennego, ktérego jedng ze sktadowych jest
bruksizm senny. Bruksizm senny czesto powigzany jest z duzym poziomem lgku,
zwiekszonym napieciem emocjonalnym, ale dopiero badania ostatnich lat jednoznacznie
powigzaly chrapanie ze zgrzytaniem zebami i to na poziome genetycznym, dla receptora

serotoniny HTR2A.

Wstep, bedacy najobszerniejszg czescig dysertacji Doktorantka poswiecita na
wnikliwe opisanie problemu chrapania, obturacyjnego bezdechu sennego, a w
szczegblnoséci bruksizmu. Jest to typowy przeglad pisSmiennictwa oparty na wielu
pozycjach pismiennictwa, przedstawiajacy opracowania analityczne i badania oryginalne

roznych autoréw. Stanowi on podrozdziat pierwszy. W kolejnym podrozdziale wstepu



Doktorantka opisata bardzo szczegétowo etiologie wystepowania stanéw zapalnych wokét
wszczepow $rodkostnych. Ta cze$é, w mojej opinii zbyt obszerna, powinna by¢ bardziej
ukierunkowana na mechaniczne przyczyny korelujace z tematem. Kolejny podrozdziat
poswiecono diagnostyce bruksizmu, obturacyjnego bezdechu sennego oraz
periimplantitis. Jest on rdwnoczesnie czesciowym opisem metody zastosowanej w
badaniu.

Za cel badania Doktorantka postawita sobie okreslenie korelacji migdzy
powiktaniami leczenia implantoprotetycznego a zaburzeniami oddechowymi, bruksizmem
i obturacyjnym bezdechem sennym oraz przydatnos¢ poligrafii w diagnostyce wskazanych
zaburzen oddechowych jako czynnika ryzyka wystgpienia powikian w leczeniu

implantoprotetycznym.

Rozdziat 3 dysertacji stanowi opis grupy badanej i kontrolnej, niestety bez podania
liczby 0séb, oraz metod zastosowanych w badaniu. Poza badaniem klinicznym, z oceng
higieny jamy ustnej i aktywnego procesu zapalnego, oceng typu podniebienia i
periimplantitis zgodnie z klasyfikacjy Frouma i Rosena, zastosowano badanie
radiologiczne, poligraficzne i ankietowe. Wyniki poddano ocenie statystycznej. Istotng
informacjg jest fakt, ktory zostat podany przez Doktorantke, ze badania uzyskaty
pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, co

dowodzi, ze projekt podlegat wieloptaszczyznowej ocenie wstepnej.

Opis wynikdw zawarty w rozdziale 4 zostat pomocniczo zobrazowany 23 rycinami i
16 tabelami. W mojej opinii grupa pacjentéw bioracych udziat w badaniu, 83 osoby, jest
niejednorodna. Rozpieto$¢ wieku pomiedzy 18 a 79 lat, z czego potowa pacjentow byta w
wieku powyzej 50 lat. Wiadomo jest, ze wiek sprzyja wystgpowaniu obturacyjnego
bezdechu sennego i zwiekszonemu BMI, co zresztg Doktorantka potwierdzita. U 70%
badanych stwierdzono chrapanie, u 50% obturacyjny bezdech senny, u 25% bruksizm, u
81% IV typ podniebienia wedtug Mallampatiego. Parametrem odcinajacym dla grupy
badanej i kontrolnej jest natomiast periimplantitis jako jedyne powiktanie w leczeniu
implantoprotetycznym, chociaz Doktorantka dokonata rowniez analizy mechanicznych
uszkodzeri uzupetnien protetycznych opartych na implantach. Z drugiej strony istotnosc

statystyczng rdznicujaca grupe kontrolng od badanej wykazano tylko dla parametrow



zwigzanych z periimplantitis, gtebokoscig sondowania kieszonki, wskaznikiem krwawienia
i uszkodzeniem pracy protetycznej.

Analiza z wykorzystaniem testu chi kwadrat wykazata brak zaleznosci statystycznej
pomiedzy wystepowaniem periimplantitis a obturacyjnym bezdechem sennym. Ciekawa
jest rzecza, ze postaé ciezka OBS wystepowata dwukrotnie czesciej w grupie kontrolnej,
czyli bez periimplantitis.

Interesujace  wyniki uzyskata Doktorantka w ocenie szans wystapienia
periimplantitis. Szansa ta wzrastata znacznie w przypadku bruksizmu, zmniejszonej
saturacji, obnizonym tetnie oraz zwiekszonej sennosci. Réwnoczesénie szansa uszkodzenia
mechanicznego pracy protetycznej opartej na implantach wzrastata wraz z periimplantitis,
wzrostem BMI i byla nie zwigzana z epizodami zaburzen oddychania. Szansa
réwnoczesnego wystepowania bruksizmu i obturacyjnego bezdechu sennego nie byta
zwigzana z wystepowaniem periimplantitis.

Pewne watpliwosci budzg natomiast wyniki pomiaru gtebokosci kieszonek
dzigstowych przedstawione w tabeli 11, dokonane z doktadnoscia do 0.5 mm, podczas gdy
Doktorantka uzywata sondy periodontologicznej skalowanej co 1Imm.

Uwagi redakcyjne: tabela 3 i 5 obrazuje cafa grupe, a nie tylko grupg badana, brakuje
opisu ryciny 17 i 21, rycina 10 jest charakterystyka grupy i nie jest potrzebna.

W rozdziale 5, Dyskusji, Doktorantka odniosta si¢ do uzyskanych wynikow w
poréwnaniu do innych opublikowanych badan. Nie do korica zrozumiate jest stwierdzenie,
7e u pacjentdw ze stwierdzonym OBS czesciej dochodzito do powikfan w leczeniu
implantoprotetycznym, a réwnocze$nie samodzielne wystgpowanie OBS nie wptywato na
wystepowanie periimplantitis. Nie umniejsza to jednak faktu przeprowadzenia przez
Doktorantke bardzo wnikliwych badan, z pewnoscia pionierskich i pozwalajacych na
bardzo szerokie spojrzenie na dyskutowany problem. Mysle, ze ilo$¢ analizowanych
czynnikéw mogta wptynaé na trudno$¢ w ich odbiorze. Doktorantka wykazata ponad
wszelka watpliwo$é, ze zaburzenia oddychania i zwigzana z nimi saturacja moga wptywad
na zwiekszenie liczby powiktari w leczeniu implantoprotetycznym i tym samym
potwierdzita postawione w badaniu cele. Wyniki badar nalezy traktowac jako wyjsciowe
do dalszej analizy na wiekszej grupie pacjentéw, z uwzglednieniem pozycji implantu i

suchosci btony $luzowej jamy ustnej, do czego bardzo zachgcam.



Piémiennictwo, w przypadku tej rozprawy 132 pozycje, jest starannie dobrane.
Podkreslenia wymaga fakt, ze sg to publikacje aktualne, gtéwnie z ostatnich 10 lat — 90

pozycji i zostaty przez Doktorantke w opracowaniu pracy wykorzystane.

Ostatnie czesci dysertacji stanowig spisy tabel i rycin oraz streszczenia w jezyku
polskim i angielskim. Zasadnym bytoby zataczenie zgody Komisji Bioetycznej UM we

Wroctawiu, wzoru informacji dla pacjenta, wzoru zgody pacjenta na badanie oraz ankiety.

Dysertacje doktorskg oceniam bardzo pozytywnie. Jej ogromng warto$¢ stanowi
interdyscyplinarno$¢ pozwalajagca spojrze¢ na pacjenta holistycznie i jednostkowo.
Uwazam, ze rozprawa ta wnosi wartosci poznawcze i praktyczne, a nowe rozwigzania
diagnostyczne w  zakresie mozliwosci oceny czynnikéw ryzyka w leczeniu
implantoprotetycznym zastuguja na szczegdlne zwrécenie uwagi w tym opracowaniu.
Wskazane w Dysertacji uchybienia maja charakter sugestii i przyczynku do przemyslen w
toku publikowania wynikéw. Prace lek. dent. Klaudii Kazubowskiej-Machnowskiej uznaje
w petni za spetniajgca ustawowe wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk
medycznych (Dz. U. z 2003r. Nr 65 poz. 595, z p6éin. zm oraz Dz. U. Z 2018r., poz. 1669 z
pdin. zm.).

Zwracam sie zatem do Rady Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. dent. Klaudii Kazubowskiej-Machnowskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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