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SZMIANY W STEZENIU LOTNYCH ZWIAZKOW SIARKI U PACJENTOW Z
HALITOZA PO MIEJSCOWYM LECZENIU FARMAKOLOGICZNYM™

Halitoza okreslana jest jako nieprzyjemny zapach z ust, moze by¢ zwiazana z roznymi
czynnikami. Jak wskazuja Zrédla historyczne istnienie problemu zauwazono juz wiele
wiekow temu. Pierwsze publikacje poswiecone halitozie z roku 1874 wskazujg na fakt. ze
halitoza jest Zrédlem nie tylko ztego samopoczucia pacjentow ale moze doprowadzi¢ réwniez
do wykluczenia spotecznego. Dokladniejsze badania dotyczace halitozy wskazaty. ze gléwna
przyczyng nieprzyjemnego zapachu z ust s lotne zwigzki siarki. W klasyfikacji halitozy
wyroznia si¢ halitoze prawdziwg i rzekoma, gdzie halitoza prawdziwa moze mieé podioze
fizjologiczne zwiazane z prawidtowymi procesami w jamie ustnej oraz patologiczna zwiazana
ze stanami chorobowymi w obrebie zgbéw, przyzebia i btony sluzowe; jamy ustnej tj.
nadzerkami, owrzodzeniami, chorobami gardta i migdatkéw oraz chorobami poza jama ustng
np. chorobami phuc czy zotadka. Istnieje rowniez drugi typ halitozy tzw. halitoza rzekoma
jako pseudohalitaoza, gdzie pacjent pomimo braku obiektywnych objawow halitozy uwaza,
Ze ona u niego wystepuje oraz halitofobia dotyczaca leku przed mozliwoscia Jjej wystapienia.

Biorac pod uwage fakt cigglych poszukiwan coraz lepszych metod diagnostyki oraz
leczenia tej whasnie jednostki chorobowej przedstawiona przez Doktorantke ocena zmian w
stezeniach lotnych zwigzkow siarki u pacjentéw z halitoza po miejscowym leczeniu
farmakologicznym bardzo dobrze wpisuje sie w nurt aktualnych badan nad tym
zagadnieniem, majac poza aspektem poznawczym walor praktyczny. Dodatkowe cele
badawcze dotyczace jakosci zZycia tych pacjentow, poréwnanie dwoch  metod
diagnostycznych i skutecznosci leczenia oraz opracowanie algorytmu postepowania stanowi
dopetnienie kompleksowego podejscia do problemu halitozy.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy 99 stron z typowym uktadem dla
tego rodzaju dysertacji, zawiera wstep, cel pracy. materiat i metodyke, wyniki badan 34
tabele oraz 31 rycin, dyskusje, wnioski w liczbie 4, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, pismiennictwo liczace 167 pozycji oraz zalaczniki obejmujace kwestionariusz
HALT dotyczacy objawow i spolecznych konsekwencji nieprzyjemnego zapachu z jamy
ustnej, kartg badania pacjenta oraz przykladowe wydruki pomiaru ilosci lotnych zwigzkow

siarki w wydychanym powietrzu przy pomocy aparatu Oral Chroma.



We wstepie Doktorantka w bardzo przejrzysty sposob scharakteryzowata zagadnienia,
ktore byly podstawa merytoryczna rozprawy. Na podstawie dostepnego pismiennictwa
Doktorantka zaprezentowata tlo historyczne, oraz klasyfikacj¢ halitozy. bakterie
odpowiedzialne za powstawanie wonnych zwigzkéw w jamie ustnej oraz inne zwiazki
chemiczne wykrywane w wydychanym powietrzu, diagnostyke halitozy uwzgledniajac
metody obiektywne i subiektywne, zaprezentowata réwniez mozliwosci leczenia halitozy.

Prawidlowo sformutowany przez Doktorantke cel obejmowal oceng zmian w
stezeniach lotnych zwiazkow siarki u pacjentéw z halitozg po miejscowym leczeniu
farmakologicznym. Doktorantka wytyczyla dodatkowe cele badawcze. ktore obejmowaty
oceng przydatnosci kwestionariusza HALT u pacjentéw z halitozg do oceny jakosci zycia
tych pacjentéw, poroéwnanie dwoch metod diagnostycznych oraz leczenia roznymi metodami
pacjentéw z halitoza, a takze opracowanie algorytmu postepowania z pacjentami z halitozg.

Do badania zakwalifikowano 60 osob (38 kobiet i 22 mezezyzn ) w wieku 18-65 lat,
ktorzy po wypelnieniu ankiety oraz spelniajacy kryteria wilaczenia do badania, zostali
zakwalifikowani do dalszych badan, ktore obejmowaly badanie podmiotowe  oraz
przedmiotowe dotyczace stanu higieny (Plague Index-PI ) 1 przyzebia (Gingival Index, -Gl.
Bleeding on Probong — BOP), glebokos¢ szczeliny/kieszonki(dziastowej/przyzebnej) - PD). a
takze nalot na jezyku. W rozdziale tym Doktorantka zaprezentowala rowniez schemat
samego badania w modelu badania naprzemiennego (cross-over study), gdzie kazdy pacjent
przydzielony losowo do dwéch grup A lub B, byt poddawany okreslonemu schematowi
terapii, jednoczesnie stanowit dla siebie grupe kontrolna. W rozdziale przedstawiono réwniez
program wizyt pacjenta. Moja uwaga do tego rozdziatu dotyczy liczby ostatecznie
zakwalifikowanych pacjentéw do badania z okreéleniem plci 1 wieku, dane te moim zdaniem
powinny pojawi¢ si¢ w tym rozdziale.

Oceniajac metody statystyczne nalezy stwierdzi¢. ze dobér metod jest prawidlowy,
podczas  weryfikacji hipotez wykorzystano testy zarowno parametryczne jaki i
nieparametryczne oceniajac wczesniej normalnosé rozktadu zmiennych.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki badan zaprezentowano w 23 tabelach i na 27
rycinach powigzanych tematycznie, w sposob uporzadkowany ulatwiajacy percepcje
wynikow. Zaprezentowano je bardzo logicznie z duzym wyczuciem tematu.

Za bardzo wartosciowe uwazam wyniki badan dotyczace oceny jakosci zycia
pacjentéw z halitoza z wykorzystaniem kwestionariusza HALT, wskazujace, ze jest to
jednostka chorobowa, ktéra moze skutkowaé odrzuceniem czy wycofaniem spotecznym lub

nawet zaburzeniami natury psychologicznej w sytuacji kiedy pacjenci sa przekonani o swoim
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nieswiezym oddechu. Bardzo wnikliwie zostala przeprowadzona analiza statystyczna ze
szczegdlnym uwzglednieniem efektu przeniesienia, ktéry polega na wplywie kolejnosci
zastosowanych terapii na otrzymane wyniki, a takze ocena tendencji zmian $rednich wartosci
zmiennych w calym okresie badan, jak rowniez istotnosé¢ réznic pomiedzy poszczegdlnymi
wartosciami tych zmiennych w poszczegdlnych grupach badanych. Bardzo zaawansowane
badania statystyczne $wiadcza o rzetelnosci i dokladnosci Doktorantki w podejsciu do
zebranego materiatu badawczego.

W dyskusji Doktorantka przedstawila dokonania naukowe innych autoréw zajmujgcych
si¢ problemem halitozy odnoszac je do wynikéw badan wiasnych. Sposob przeprowadzenia
dyskusji, a szczegélnie podzielenie dyskusji na podrozdzialy porzadkuje poszczegdlne
zagadnienia, do ktorych odnosi si¢ Doktorantka jednoczesnie swiadezy o dojrzatosci
Doktorantki jako badacza oraz dobrym Jej przygotowaniu do prowadzenia badan naukowych.

Zaprezentowane przez Doktorantke wnioski odpowiadaja na cele zawarte w pracy.

Doktorantka prezentujac wnioski stwierdzita wiekszg skutecznosé leczenia halitozy z
zastosowaniem zestawu do higieny jamy ustnej Meridol Halitosis w poréwnaniu do
standardowej higieny jamy ustnej, a takze zgodnos¢ oceny organoleptycznej i oceny ilosci
HyS uzyskanej przy pomocy aparatu Oral Chroma, wykazala ponadto przydatnosc
kwestionariusza HALT do oceny jakosci zycia pacjentow z halitoza oraz zaprezentowala
metodyke postgpowania z pacjentami, u ktérych wystepuje halitoza.

Moje nieliczne uwagi dotyczace niezrecznodci stylistycznych oraz drobne bledy
charakterze redakcyjnym w zadnym stopniu nie umniejszaja wartosci poznawczych jak
rowniez praktycznych recenzowanej rozprawy doktorskiej.

W opinii recenzenta cata rozprawa napisana jest z duzym wyczuciem tematu, Swiadczy o
gruntownym  przygotowaniu Doktorantki do prowadzenia badan naukowych. Na uwage
zastuguje ocena wartodci roznych metod diagnostycznych i terapeutycznych w leczeniu tej
jednostki ze szezegdlnym uwzglednieniem bardzo szczegolowej oceny wielu zmiennych, a
takze podkreslane przez Doktorantke znaczenia oceny jako$ci zycia te) grupy pacjentow
stanowi istotny wkiad w stan wiedzy dotyczacy dziatan profilaktyczno — leczniczych w tym
obszarze.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska lek. dent. Agaty Dudzik
dotyczy weigz aktualnego zagadnienia jakim jest problem halitozy zaréwno w aspekcie
diagnostycznym jak i leczniczym oraz mozliwosci dzialan profilaktyczno — leczniczych w tej

grupie pacjentdow.

(%)



Przedstawiong do oceny rozprawe doktorska lek. dent. Agaty Dudzik oceniam
pozytywnie, spetnia ona wszystkie wymagania stawiane pracom na stopien doktora nauk
medycznych. W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie o dopuszczenie

lek. dent. Agaty Dudzik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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