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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. dent. Katarzyny Calik , zrealizowanej w Uniwersytecie

Medycznym im Piastow Slaskich we Wroclawiu pt: Ocena wybranych elementow ukiadu

stomatognatycznego u pacjentéw leczonych bisfosfonianami z powodu nowotworow

piersi i gruczolu krokowego z przerzutami do kosci.

Promotor: dr hab. n med. Zdzislaw Artur Bogucki

Zapadalno$é na raka piersi i raka gruczotu krokowego stale rosnie. J ednoczesnie
pojawiaja sic nowe metody leczenia, ktére istotnie poprawiajg przezywalnosc oraz jakosc
zycia pacjentéow. Podawanie bisfosfonianéw pacjentom z przerzutami do kosci, ale tez z
innymi schorzeniami jak np. osteoporoza jest jedna ze skutecznych metod leczenia, moze

jednak prowadzi¢ do szeregu powiklan, zwlaszcza w obrebie narzadu zucia. Postgpowanie w

przypadku powiklan w postaci martwicy rozptywnej kosci szczgk jest szczeg6lnie trudne 1

niestety bardzo czesto nie przynosi wyleczenia. Dlatego tez trwaja dyskusje czy w przypadku

podawania bisfosfonianow mozna prowadzi¢ leczenie stomatologiczne, czy tez moze
podawaé bisfosfoniany po zakonczeniu leczenia stomatologicznego lub by¢ moze leczenie
stomatologiczne powinno zostaé odlozone do czasu zakonczenia terapii bisfosfonianami.
Zatem podjecie przez Doktorantke tematu oceny ukladu stomatognatycznego u pacjentow

leczonych bisfosfonianami uwazam za szczego6lnie wazne 1 aktualne.

Przedstawiona mi do oceny praca liczy 149 stron w ukladzie: wstep, ztozenia 1 cele

pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, pismiennictwo, streszczenia w jezyku



diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego i raka piersi. Nastgpnie opisuje zwigzek

pomiedzy przemianami zachodzacymi w kosci a nowotworami oraz mechanizm dzialania
bisfosfonian6w. Duza warto§¢ merytoryczng posiada podrozdzial zwigzany z opisem
martwicy kosci, do ktérej moze dochodzi¢ w przypadku podawania bisfosfonianow.
Doktorantka zwraca tez uwage na czynniki ryzyka wystapienia takiego powikiania.
Nastepnie opisuje elementy uktadu stomatognatycznego, ktére zostaty przeanalizowane na
potrzeby wykonania tej pracy. Taki uklad wstgpu jest dosc oczywisty z punktu widzenia
zrealizowanych badan.

Cel pracy zostal jasno okreslony. Glownym zalozeniem byla ocena porownawcza

Doktorantka

przedstawiala rowniez cele szczegotowe, w ktorych odnosi si¢ do poszczegolnych elementow
badania ukladu stomatognatycznego. Taki format uscislenia nie jest konieczny, gdyz

definicja ukladu stomatognatycznego jest jasna i nie wymaga rozwinigcia zwlaszcza, ze

ostatecznie pelny zakres badan przeprowadzono w grupie 80 osdb. W grupie kontrolne;j

znalazto sie 20 oséb. Niestety, obie grupy nie byly jednorodne pod wzgledem wieku 1 pici,
o czym $wiadczy przeprowadzona analiza statystyczna (tabele: 5 1 6). Badania kliniczne

przeprowadzono w schemacie: badania podmiotowe, przedmiotowe oraz badania dodatkowe.

Zastosowano aktualnie obowiazujace wskazniki w  zakresie oceny  ukladu

stomatognatycznego. Co prawda wskaznik wg Helkimo mozna by bylo zastgpi¢ formuia
RDC/TMD, ktéra jest obecnie czesciej stosowana jednak zastosowanie wskaznika wg
Helkimo nie jest bledem, gdyz jest on ogdlnie znany, opisany w literaturze 1 odnosi si¢ do
stopnia  nasilenia  dysfunkcji stawow  skroniowo- zuchwowych. W  kontekscie
przeprowadzonych badan szczegolnie istotng wydaje si¢ ocena radiologiczna kosci zuchwy,
przeprowadzona w oparciu o zdjecie pantomograficzne. Zdjecie pantomograficzne jest fatwe

do wykonania i nie obcigza pacjenta, co wiecej daje mozliwos¢ oceny wigkszosci struktur



kostnych ukfadu stomatognatycznego. W opisie fnetodyki Autorka podala tez, ze

wykonywano boczne stawOw skroniowo-zuchwowych,

jednak
w dalszych czesciach opracowania nie odniosla si¢ do tego badania. f

Dobér metod statystycznych wydaje si¢ wiasciwy 1 zostat odpowiednio opisany. lesty

zastosowane w analizie odpowiadaja charakterowi ocenianych parametrow. J ednak

rozpoczecie opisu analizy statystycznej od wskaznika MCW wydaje si¢ mato uzasadniony

i nie wynika z chronologii przeprowadzonych badan.

Wyniki przeprowadzonych badan opisano na trzydziestu stronach maszynopisu.

Obejmuja one 7 tabel oraz 27 rycin z podziatem na podrozdzialy. Wysoka wartoscig

merytoryczng charakteryzuje si¢ zwlaszcza podrozdziat 4.4, w ktorym Doktorantka analizuje

zalezno$ci pomiedzy badanymi parametrami. Wynika z niego, 1z higiena jamy ustnej moze

mieé znaczenie jesli chodzi o wystapienie powiklan w postaci martwicy kosci u pacjentow
przyjmujacych bisfosfoniany. Doktorantka zauwazyla rowniez, ze w grupie tych pacjentow

nastapilo pogorszenie parametro6w zwigzanych z przyzgbiem brzeznym. Trudno mi jednak si¢

zgodzi¢ ze stwierdzeniem, Ze jest to zwigzane z przyjmowaniem lekow. Wiadomo bowiem,

7e stan przyzebia brzeznego jest zwigzany bezposrednio ze zig higieng jamy ustnej. W opisie
tabel znajduja sie tez do$¢ niezreczne okreslenia: Eichnera- niestety, nie mozna postugiwac
si¢ takim stwierdzeniem. W takim przypadku postugujemy sig okres$leniem klasyfikacja wg
Eichnera (tak na marginesie klasyfikacja pochodzi od nazwiska Eichner). W mianownictwie
periodontologicznym nie postugujemy si¢ rowniez okresleniem dzigsto- ogolnie przyjmuje
si¢ okreslenie przyzebie brzezne.

Wyniki oméwiono w formie dyskusji na pigtnastu stronach maszynopisu. Jest ona
ciekawa czeScia pracy, w ktorej Autorka umiejetnie skomentowata uzyskane wyniki
w stosunku do polskich i zagranicznych danych z pi$miennictwa. Sprawne postugiwanie sig
cytowang literatura potwierdza takze doskonata znajomos¢ zagadnien zwigzanych z tematem
pracy. Nalezy rowniez zwr6ci¢ uwagg iz Autorka pracy pomimo tego, 1Z jest stomatologiem
z duzym znawstwem odnosi si¢ do zagadnien z dziedziny onkologii. Dyskusja nie jest tylko
czystym cytowaniem danych z piSmiennictwa lecz zostata wzbogacona o wiasny komentarz
i wyjasnienie ewentualnych rozbiezno$ci w uzyskanych wynikach. Duzym utatwieniem jest
wyrdznienie w tekscie stwierdzen istotnych z punktu widzenia otrzymanych wynikow,
a nastepnie komentarz do tych stwierdzen. Swiadczy to o duzej konsekwencji wzgledem
przeprowadzonej analizy.

Podsumowaniem rozprawy jest szes¢ wnioskow, ktére wynikaja z zalozen pracy.

Sa one zbiezne z wynikami pracy i odzwierciedlaja realizacj¢ zatozonych celow badawczych.



Sa jednak zle skonstruowane. Wniosek powinien mie¢ jasng formul¢ 1 nie zawierac

komentarza, doktadnie tak jak to zostato zapisane we wniosku trzecim.
Cytowane piSmiennictwo w jezyku angielskim 1 polskim w Wi@kszoéci pochodzi

z ostatnich kilkunastu lat. Obejmuje ono 191 pozycji uszeregowanych w Kkolejnosci

cytowania.. Niestety, niektore pozycje zawieraja wylacznie autorow i tytul bez podania
zrodta- pozycja 16, w niektorych brakuje numerdw stron: pozycja 20, lub tez roku publikac
— pozycja 57. Warto by byto ujednolici¢ sposob opisu piSmiennictwa.

Streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim zaprezentowano na pigciu stronach
maszynopisu kazde. Stanowia one dobry opis zagadnien podejmowanych w pracy, ale sg zbyt
dlugie, zwlaszcza w czesci poswigconej wynikom i wnioskom. Z pewnoscig nalezato by tutaj
umiescié wylacznie dane, ktore majg istotng warto$¢ z punktu widzenia realizacji tej pracy.

Aneks dotaczony na kofcu pracy stanowi doskonale uzupeinienie i dokumentacje
przeprowadzonych badan. Jednoczes$nie Swiadczy o tym, 1z badania przeprowadzono w scisle
okre$lonym jednolitym schemacie, a analizowane dane nie sg przypadkowe.

Podsumowujac niniejsza pozytywng recenzj¢ uwazam, iz przediozona mi do oceny
dysertacja spetnia wymagania stawiane rozprawom na stopiefi doktora nauk medycznych,
okre$lone w Ustawie o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki z dnia 14 marca 2003 roku (t.j. Dz.U. Nr 65, po0z.595, z p6zn.zm.). Dlatego tez
zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu z wnioskiem o przyjecie pracy i dopuszczenie lek. dent. Katarzyny Calik do

dalszych etapoéw przewodu doktorskiego, w tym dopuszczenie do publicznej obrony.

Prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska
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