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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma forme cyklu publikacji, na
ktory sktadajg sie dwa artykuty z IF=5,872, pkt MNiSW=170. Doktorantka w obu jest
pierwszym autorem. Cyklowi publikacji towarzyszy Referat, opisujacy podjete
badania. Referat sktada sie z klasycznych rozdziatdw charakterystycznych dla prac
naukowych, zaopatrzony w streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
oSwiadczenia wspotautoréw.

W publikacjach Doktorantka stawia teze, z ktérej wynika zasadnosc¢ podjetych
badan. Autorka przytacza dane, dotyczgce etiologii oraz patomechanizmu
stomatopatii protetycznych. Wskazuje na czeste powikfanie tego stanu zakazeniem
grzybami z rodzaju Candida. Opisuje rozwo6j kandydozy wigcznie z odpowiedzig
organizmu na zakazenie. Przytacza klasyfikacje stomatopatii protetycznych wg
Newtona i uzasadnia powdd analizy zwigzku pomiedzy wystepowaniem schorzen
przewleklych a stanem podioza protetycznego u pacjentow uzytkujgcych ruchome
protezy akrylowe. W literaturze poruszany jest temat tego typu zaleznosci, ale
Doktorantka stawia sobie pytania, dotyczace zwigzku pomiedzy wystepowaniem
schorzen ogolnych, higieng protez i jamy ustnej a infekcjg grzybicza u osob
bez klinicznych objawdw stanu zapalnego btony $luzowej jamy ustne;j.

Materiat do badan stanowito 279 pacjentéw wybranych na podstawie kryteriéw
wigczenia i wykluczenia, uzytkujgcych plytowe protezy akrylowe, u ktérych byt
wykonany wymaz z blony Sluzowej podniebienia wedtug jednolitego protokotu.

Badania miaty charakter retrospektywny i dotyczyly analizy dokumentacji wybranych



pacjentow, zgromadzonej od marca 2012 do lutego 2013 w systemie Uniwersyteckiej
Kliniki Stomatologicznej. Dodatkowo, Doktorantka pozyskata informacje z bazy
danych na temat chordb przewleklych pacjentow, stanu btony Sluzowej jamy ustnej
wg klasyfikacji Newtona, zazywanych lekdw oraz higieny jamy ustnej i protez. Dla
potrzeb badania Doktorantka wprowadzita dodatkowo oprocz klasyfikacji Newtona,
stadium ,0”, ktérym oznaczano przypadki ,braku Kklinicznych oznak stanu zapalnego
na btonie Sluzowej jamy ustnej’. Zastosowata wtasng klasyfikacje oceny higieny jamy
ustnej i protez.

Pozyskane informacje pozwolity na analizy, ktorych wyniki staty sie podstawag
oryginalnych  artykutéw, opublikowanych ~w czasopismach naukowych z
wspotczynnikiem wptywu (IF). Pierwszy artykut dotyczyt badan wykonanych w grupie
91 pacjentéw z chorobami ogdélnymi, u ktérych nie stwierdzano klinicznych objawéw
zapalenia bilony Sluzowej podtoza protetycznego. Miat on odpowiedzie¢ na pytanie,
dotyczgace zwigzku higieny jamy ustnej ze stopniem wzrostu kolonii grzybow w
badaniu mikologicznym. Drugi artykut, w ktérym grupe badawczg stanowito 279
pacjentéw, uzytkujgcych plytowe protezy akrylowe dotyczyt analizy zwigzku
pomiedzy wystepowaniem choréb ogéinych a przebiegajaca bezobjawowo klinicznie
infekcja.

Wyniki wskazywaly na brak wptywu higieny jamy ustnej i protez na
wystepowanie zakazeh grzybicznych u oséb bez stwierdzonych Klinicznie oznak
stanu zapalnego btony Sluzowej jamy ustnej. W przeprowadzonym badaniu az 41%
pacjentbw z dobrg higieng wymagato terapii przeciwgrzybiczej. Kazdy pacjent
zakwalifikowany do grupy bez klinicznych objawéw stanu zapalnego btony $Sluzowej
jamy ustnej (n=91) leczyt sie z powodu schorzenia ogdlnego. U tych oséb az 34%
0sOb charakteryzowato sie poziomem wzrostu kolonii grzybow, ktory upowazniat do
wdrozenia farmakoterapii. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly istotnie
czestsze wystepowanie nadcisnienia i cukrzycy u osoOb bez objawow klinicznych
zapalenia btony Sluzowej (stadium ,0”) w poréwnaniu z osobami z objawami stanu
zapalnego (Newton 1,2,3). Natomiast nie wykazano réznicy miedzy tymi grupami w
aspekcie liczby o0s6b wymagajacych leczenia farmakologicznego z powodu
stwierdzonego w badaniu mikologicznym wzrostu kolonii grzybéw.

W Dyskusji Doktorantka porownuje swoje wyniki badan z innymi
doniesieniami. Wskazuje, ze u uzytkownikdw protez akrylowych do tej pory nie byly

analizowane dane dotyczgce higieny oraz schorzen ogoélnych u pacjentow
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klasyfikowanych jako grupa ,0”, czyli bez objawow klinicznych stanu zapalnego pod
ptyta protez a zakazeniem grzybiczym biony Sluzowej. Jest wiele prac mowigcych o
sprzyjajacym dziataniu ztej higieny w powstawaniu zakazenia grzybicznego.
Natomiast analizy przeprowadzone przez Doktorantke wskazujg, ze nawet dobra
higiena nie zabezpiecza przed zakazeniem grzybicznym u oséb ze schorzeniami
ogoinymi. Wykazata, ze najczesciej wystepujagcym gatunkiem w analizowanych
danych byt Candida albicans, podobnie jak w wynikach uzyskanych przez innych
autoréw. Patogen ten w 49-55% przypadkow moze by¢ przyczyng kandydozy
rozsianej. Z tego powodu, Doktorantka wskazuje istotno$¢ leczenia miejscowego
zakazenia grzybiczego szczegoélnie u osOb starszych, ze schorzeniami ogolnymi,
hospitalizowanych. Wazne jest podkreslenie, ze wystepowanie schorzen ogdélnych
moze predysponowac¢ do rozwoju trudnych w leczeniu nawracajgcych infekciji
grzybicznych.

Recenzentowi brakuje informacji, dotyczacych precyzyjnego opisu
stosowanych przez Doktorantke klasyfikacji. W tekscie drugiego artykutu Doktorantka
powotuje sie na klasyfikacje Newtona, ktora nie uwzglednia stadium ,0”, wiec nie jest
to ,Newton 0”. Istnieje za to modyfikacja klasyfikacji Newtona wprowadzona przez
Spiechowicza i wsp. (1977), ktora okresla brak oznak stanu zapalnego btony
Sluzowej jamy ustnej przy wystepowaniu subiektywnych dolegliwosci, np. pieczenia
btony Sluzowej. W badaniach Doktorantka opisuje tylko, ze u pacjentow
zakwalifikowanych do grupy ze stadium ,0” brak byto objawow klinicznych zapalenia
btony Sluzowej. Nie ma informacji o objawach subiektywnych. Wprowadzenie przez
Doktorantke na potrzeby pracy wiasnego okresSlenia opisywanego jako stadium ,0”
nalezato nazwac inaczej i doktadnie opisac.

Podobne uwagi dotyczg opisu klasyfikacji oceny higieny jamy ustnej i protez, gdyz w
pierwszym artykule Doktorantka wskazata, ze zastosowata wiasng klasyfikacje.

W Dyskusji brakuje odniesienia, ze nie tylko stan zdrowia ogolnego ale takze
samo zakazenie grzybicze powoduje upos$ledzenie odpowiedzi komérkowej
gospodarza w wyniku miejscowego zakazenia (Mierzwinska, 1993). Z tego wzgledu
zakazenie grzybicze, rowniez miejscowe, powinno by¢ jak najszybciej niwelowane,
majgc na uwadze dodatkowo wspotwystepowanie schorzen ogolnych, tak jak
podkresla Doktorantka.

Doktorantka podaje, ze przyjmowane przewlekle leki mogg wptywa¢ na

maskowanie stanu zapalnego bilony $luzowej jamy ustnej. Wskazane bytoby

3



przytoczenie badan na podstawie ktdrych mozna okresli¢ te grupy lekéw. Uzasadni
to wniosek wyciagniety przez Doktorantke. Wniosek dotyczacy zaleznosci higieny i
stopnia wzrostu kolonii grzybow w grupie ,O” powinien by¢ przeredagowany, gdyz
jest wynikiem. Nalezy réwniez dodac, ze badanie mikologiczne powinno sie rozwazy¢
u o0sob uzytkujacych akrylowe uzupetnienia protetyczne, bez objawéw klinicznych

zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej, u ktérych wystepuja choroby ogdine.

Reasumujgc, wyniki analiz dokonane przez Doktorantke sg istotne z
praktycznego punktu widzenia. Wypltywa z nich wskazanie dla lekarzy, méwigce o
tym ze u pacjentow uzytkujgcych akrylowe uzupetnienia protetyczne i obcigzonych
chorobami ogdélnymi, nawet jesli nie wystepujg kliniczne objawy zapalenia btony
Sluzowej jamy ustnej i utrzymywana jest dobra higiena, powinny by¢ wykonywane
badania mikologiczne, szczegdlnie przed wymiang uzupetnien protetycznych na
nowe, gdyz moze u nich wystepowa¢ bezobjawowo przebiegajace zakazenie

grzybicze z wszystkimi konsekwencjami dla organizmu.

Po zapoznaniu sie z opracowaniem opublikowanych w czasopismach o
wskazniku oddziatywania i powigzanych tematycznie oryginalnych artykutéw
naukowych lek. storn. lzabeli Gacon stwierdzam, ze Doktorantka speinia
kryteria zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.) i wnosze do
Rady Dyscypliny Nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie o dopuszczenie lek. storn. Izabeli Gacon do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.



