WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
Wydziat Lekarsko-Dentystyczny
Zaklad Chordb Btony sluzowej i Przyzebia
: Kierownik Kliniki: Prof. zwycz. dr hab. n. med. Renata Gérska
" ul. Miodowa 18, 00-246 Warszawa, tel. (22) 502 20 99, fax: (22) 502 20 61
email.sluzowki@wum.edu.pl

Warszawa, dn. 26 lipca 2017r.

Ocena rozprawy doktorskiej lek dent. Joanny Waligéry pt. ,Ocena stanu zdrowia
jamy ustnej u kobiet chorujacych na cukrzyce”

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek dent. Joanny Waligéry pt. ,Ocena
stanu zdrowia jamy ustnej u kobiet chorujacych na cukrzyce” wpisuje sie w nurt waznych
dla periodontologbw tematéw z zakresu zwigzku choréb przyzebia z chorobami ogoélnymi.
Wzajemne relacie pomigdzy zdrowiem jamy ustnej a schorzeniami i chorobami
ogolnoustrojowymi sg przedmiotem wielu doniesier naukowych od dziesiatkéw zeby nie
powiedzie¢ setek lat zarébwno w pi$miennictwie krajowym jak i zagranicznym. Dlatego
uwazam wybor tematu nie tylko za uzasadniony , ale przede wszystkim ciekawy i przydatny
dla lekarza dentysty, zaréwno z punktu widzenia diagnostycznego jak i podejmowanego
leczenia.

Praca ma uktad typowy dla pracy doktorskiej. Skiada sie z 9 rozdziatéw, liczy 114 stron, w
tym zawarte jest streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piémiennictwo (228 pozyciji),
wykaz tabel (14) i wykaz rycin (4).

We wstepie Doktorantka wnikliwie przedstawita pismiennictwo dotyczace stanu zdrowia
jamy ustnej u kobiet w ciazy i u pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzyca typu 1. Doktorantka
opisuje wptyw hormonéw miedzy innymi na wzrost bakterii odpowiedzialnych za zmiany
patologiczne, ktére wystepujg zaréwno w okresie cigzy jak i w cukrzycy. Opisane w
klasyfikacji AAP jako zapalenie dzigset modyfikowane zmianami hormonalnymi.

Kolejne zagadnienia, ktére opisata na wstepie Doktorantka dotyczg cukrzycy typu 1 i
jej wptywu na tkanki twarde zeba i tkanki przyzebia. Doktorantka stusznie podkresla, ze
zmiany w przyzebiu dotycza gtownie pacjentéw ze zle kontrolowang glikemig i duzym
stopniem zaawansowania choroby. Zatuje, ze Doktorantka nie podjeta tematu wplywu
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leczenia zapalenia przyzebia na poziom hemoglobiny glikowanej i glikemii, ktory szeroko
dyskutowany jest w pi$miennictwie.

Zmiany patologiczne w przyzebiu u 0séb z cukrzyca i kobiet w cigzy, podobnie jak u oséb
zdrowych sa skutkiem dziatania mediatoréw zapalnych, takich jak IL-1, PG-2, MMP, ktére
sq wydzielane przez komérki immunologicznie kompetentne pod wptywem liposacharydéw
(LPS) znajdujacych sig w blonie komérkowej, bakterii Gram-ujemnych.

Celem pracy byto:

1. Ocena i poréwnanie stanu zdrowia jamy ustnej ciezarnych z cukrzycy cigzows,
cukrzyca typu 1 oraz grupg kontrolng ciezarnych bez cukrzycy.

2. Ocena poziomu metaloproteinazy-9 w $linie niestymulowanej oraz poréwnanie tego
poziomu w badanych grupach kobiet z cukrzyca cigzowa, cukrzyca typu 1 i grupag
kontrolng ciezarnych bez cukrzycy.

3. Ocena poziomu wybranych antyoksydantéw w $linie niestymulowanej oraz
poréwnanie tego poziomu w badanych grupach kobiet z cukrzycg cigzowa, cukrzycg
typu 1 i grupg kontrolng ciezarnych bez cukrzycy.

4. Okreslenie zaleznosci pomigdzy stanem zdrowia jamy ustnej, poziomem
metaloproteinazy-9 oraz poziomem wybranych antyoksydantéw w §linie w badanych
grupach kobiet z cukrzyca cigzowa, cukrzyca typu 1 i grupg kontrolng ciezarnych
bez cukrzycy.

Materiat badawczy stanowity 104 kobiety w wieku 21-40 lat, 35 pacjentek z cukrzycag
cigzowa, 30 z cukrzyca typu | i 39 niechorujgcych na cukrzyce. Badane byty pacjentkami
Poradni Choréb Metabolicznych oraz Oddziatu Klinicznego Potoznictwo i Perinatologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

U wszystkich pacjentek przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz
pobrano $ling niestymulowana. Oznaczono obecno$¢ ubytkéw préchnicowych, stan tkanek
przyzebia i bfony $luzowej jamy ustnej uzywajac odpowiednio wskaznikéw PUW,
wskaznika SiC, wskaznika zapalenia dzigset Gl (Gingival Index), zmodyfikowanego
wskaznika krwawienia z kieszonki dzigstowej (m SBI) pomiaru gtebokosci kieszonek PD,
pomiaru potozenia przyczepu tgcznotkankowego CAL, oceny stanu higieny jamy ustnej
API|. Ponadto w $linie oznaczono poziom metaloproteinazy — 9 (MMP-9) oraz wybranych
antyoksydantéw.



Rozdziat 5 stanowig wyniki, ktére Doktorantka przedstawita w 14 tabelach i 4 rycinach.
Zostaty one przygotowane przejrzyscie i nie budzg watpliwosci interpretacyjnych.

Z punktu widzenia Recenzenta uwazam za najbardziej wartosciowe badania dotyczace
stezenia metaloproteinazy MMP-9 i antyoksydantéw w $linie i wykorzystanie modelu
regresji logistycznej w celu oceny czynnikow determinujgcych wystepowanie zapalenia
dzigset i zapalenia przyzebia oraz ubytkéw préchnicowych.

Badania te wykazaty, ze determinantem zapalenia przyzebia byta metaloproteinaza- 9 oraz
niewtasciwa higiena jamy ustnej oceniane wskaznikiem API.

Stezenie MMP- 9 w $linie byto wyzsze w grupie pacjentek zwigzanych z cukrzycg typu 1 w
poréwnaniu do grupy kontrolnej i pozostawata na podobnym poziomie u pacjentek z
cukrzycg cigzowg w poréwnaniu do grupy kontrolnej ponadto wyzszy poziom MMP-9 byt u
kobiet ciezarnych z zapaleniem przyzebia.

Doktorantka nie zaobserwowata roznic jesli chodzi o poziom antyoksydantéw w $linie w
badanych grupach.

Dyskusja stanowi 20% catej rozprawy, zostata podzielona na podrozdziaty dotyczace
interpretacji wynikow w poszczegoélnych grupach badanych oraz zagadnien wynikajacych z
celow pracy. Zostata przeprowadzona rzeczowo z dobra znajomo$cig poruszanej
problematyki. Otrzymane wyniki autorka poréwnata z danymi opublikowanymi w pracach
innych autorow. Podobieristwa i réznice zostaty oméwione i zinterpretowane, a wystepujace
réznice spotykane w pi$miennictwie spowodowane byly m.in. réznicami w zatozeniach prac
badawczych o czym pisze sama Doktorantka.

Z przeprowadzonych badan Doktorantka sformutowata 10 wnioskow.

Whioski

1. Stan zdrowia twardych tkanek zebéw u badanych pacjentek byt niezadowalajgcy i
byt podobny w badanych grupach.

2. U pacjentek cigzarnych z cukrzycg cigzowa obserwowano gorszy stan zdrowia
dzigset, gtebsze kieszonki przyzebne i wigksza utrate przyczepu tgcznotkankowego
niz u pacjentek w grupie kontrolne;.

3. U pacjentek cigzarnych z cukrzycg typu 1 obserwowano gorszy stan dzigset
gtebsze kieszonki przyzebne i wiekszg utrate przyczepu facznotkankowego i gorszy
poziom higieny w poréwnaniu z grupg kontrolna.

4. Zdrowe dzigsta i przyzebie obserwowano najczesciej w grupie kontrolne;.



5. Stezenie metaloproteinazy-9 w $linie bytlo powyzej wartosci referencyjnych we
wszystkich grupach.

6. Stezenie metaloproteinazy-9 w $linie byto na podobnym poziomie w grupie pacjentek
z cukrzycg cigzowg w poréwnaniu z grupg kontrolng, natomiast w grupie pacjentek
z cukrzyca typu 1 byto wyzsze w poréwnaniu z grupg kontrolna.

7. Poziom antyoksydantdw w slinie byt podobny w badanych grupach.

8. We wszystkich badanych grupach pacjentki z zapalenie przyzebia miaty wyzszy
poziom metaloproteinazy-9 niz pacjentki bez zapalenia przyzebia.

9. Niezaleznymi determinantami wystepowania zapalenia przyzebia byty higiena jamy
ustnej i stezenie metaloproteinazy-9.

10. Stezenie metaloproteinazy-9 moze by¢ dobrym predyktorem zapalenia przyzebia.

W moim przekonaniu jest ich za duzo, wnioski mozna pogrupowaé odpowiednio do celéw
pracy. Pismiennictwo jak juz wspomniatam bardzo liczne 256 pozycji, prawidiowo
wykorzystane, w wiekszosci pochodzace z ostatnich lat.

W podsumowaniu stwierdzam, ze zatozenia, ktére postawita przed sobg Doktorantka
byty ambitne i pracochionne, wymagaty duzego zaangazowania i wysitku. Nie znam
podobnego opracowania w polskim piSmiennictwie. Uzyskane wyniki pozwolity na
wyciagnigcie nieznanych w pismiennictwie wnioskéw. Doktorantka jednak nie ustrzegta sie
pewnych btedéw i niezrgcznosci stylistycznych, a takze btedéw redakcyjnych np. nie
znalaztam piSmiennictwa do zapalenia dzigset u kobiet ciezarnych - podziat wg.
Stawinskiego.

Niniejsze uwagi nie umniejszajg warto$ci pracy, w zwigzku z tym przedstawiam Whniosek
Wysokiej Radzie Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellorskiego — Collegium Medicum

o dopuszczenie lek dent. Joanny Waligéry do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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