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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. dent. Izabeli Gacoń, zrealizowanej w Katedrze i Zakładzie 

Protetyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium 

Medicum w Krakowie pod kierunkiem dr hab. Anety Wieczorek pt: Zależność między 

występowaniem chorób ogólnoustrojowych oraz higieną jamy ustnej a bezobjawową 

klinicznie grzybicą jamy usynej u pacjentów stosujących ruchome uzupełnienia 

protetyczne.

Osoby z istotnymi brakami w uzębieniu to ponad 5 milionów Polaków. Największą grupę 

osób z brakami w uzębieniu stanowią osoby, które ukończyły 65 lat. Obecnie w Polsce 

stanowią one ponad 20 % społeczeństwa. Odsetek osób starszych z bezzębiem w Polsce to 

blisko 40%. Osoby te z racji wieku, ale także niskich dochodów są zagrożone obniżeniem 

jakości życia, opisywanej jako funkcje fizyczne oraz funkcje psychospołeczne. Rozległe braki 

w uzębieniu stanowią nie tylko istotne zagrożenie dla zdrowia jamy ustnej, ale też ogólnego 

stanu zdrowia, ponieważ upośledzają funkcję żucia. Takie osoby są zagrożone podwyższonym 

ryzykiem zachorowań na choroby układu sercowo-naczyniowego, chorobę wrzodową, 

nowotwory przewodu pokarmowego, przewlekłą chorobę nerek i co najważniejsze cukrzycą II 

typu. Każdego roku wykonuje się w Polsce blisko 850 000 protez w ramach świadczeń 

gwarantowanych. Najczęściej są to ruchome akrylowe uzupełnienia protetyczne. Posiadanie 

ruchomego uzupełnienia protetycznego wiąże się z koniecznością wdrożenia szczegółowych 

zasad higieny jamy ustnej oraz użytkowanych protez. Zważywszy na fakt, iż wielu pacjentów 

nie otrzymuje właściwej informacji dotyczącej troski o własne uzębienie i protezę, oczywistym 

wydaje się, że wraz z długością okresu użytkowania protezy pojawia się stomatopatia 

protetyczna, najczęściej powikłana grzybicą. Sprzyja temu między innymi to, że tworzywo
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akrylowe, z którego wykonuje się protezy, w swej strukturze jest materiałem porowatym, 

a więc podatnym na kolonizację grzybami drożdżopodobnymi.

W świetle powyższych informacji podjęty przez Doktorantkę problem higieny jamy ustnej w 

kontekście występowania bezobjawowej klinicznie grzybicy jamy ustnej u osób z chorobami 

ogólnoustrojowymi wydaje się, niestety, ciągle aktualny i z pewnością nie straci na aktualności 

jeszcze przez wiele lat.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl dwóch tematycznie spójnych 

publikacji oryginalnych w języku angielskim, jednej opublikowanej w 2019 roku w Clinical 

Interventions in Aging z punktacją Impact Factor wynoszącą 3.023, punktacja MNiSW 100 

punktów, drugiej, opublikowanej w 2020 roku w International Journal o f Environmental 

Research and Public Health z punktacją Impact Factor wynoszącą 2.849, punktacja MNiSW 

70. Łączna punktacja IF cyklu publikacji wynosi 5.872, natomiast MNiSW wynosi 170 

punktów. W obu pracach Doktorantka jest pierwszym autorem z udziałem własnym 

szacowanym na 80-90%.

Dysertacja liczy łącznie 53 strony. Rozprawa obejmuje kolejno wprowadzenie, cele 

szczegółowe pracy, materiał i metodyka, analizę statystyczną, wyniki, dyskusję, wnioski, 

piśmiennictwo, streszczenie w języku polskim, streszczenie w języku angielskim, prace 

wchodzące w skład cyklu publikacji, informacje dodatkowe o publikacjach, oświadczenia 

autorów. Nie jest to ogólnie przyjęty schemat prezentowania tego typu opracowania. Brakuje 

bowiem omówienia prac składających się na rozprawę doktorską.

We wstępie liczącym trzy strony doktorantka wprowadza czytelnika w zagadnienia związane 

ze stomatopatią protetyczną powikłaną grzybicą. Zwraca też uwagę na objawy związane z 

procesem zapalnym, indukowanym drobnoustrojami grzybiczymi, opisane jako klasyfikacja wg 

Newtona.

Cele szczegółowe rozprawy Autorka sformułowała w formie trzech pytań:

1. Czy istnieje jakikolwiek związek pomiędzy higiena protez a infekcją grzybiczą u osób, u 

których klinicznie nie stwierdzono objawów stanu zapalnego błony śluzowej jamy ustnej?

2. Czy istnieje konieczność wykonania badania mikologicznego i leczenia farmakologicznego u 

osób, u których nie stwierdzono klinicznego obrazu wskazującego na obecny stan zapalny?

3. Czy istnieje związek pomiędzy istniejącymi u pacjentów schorzeniami przewlekłymi a stanem 

klinicznym błony śluzowej jamy ustnej?

Nieuprawnione wydaje się jednak stwierdzenie Doktorantki, iż nie spotkała się ona w 

literaturze z opisem tego typu zależności. Analiza tych zagadnień była bowiem wielokrotnie
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przedstawiana w pracach prof. Dorockiej-Bobko wskiej, która badała związek stomatopatii 

protetycznej z cukrzycą, wieloletnich badaniach ośrodka warszawskiego (prace prof. 

Spiechowicza i prof. Mierzwińskiej-Nastalskiej), czy też w publikacjach prof. Majewskiego. 

Przeprowadzone przez Doktorantkę badania miały charakter badań retrospektywnych i zostały 

zrealizowane w oparciu o dane pochodzące z systemu informatycznego Uniwersyteckiej Kliniki 

Stomatologicznej w Krakowie. Przeanalizowano dane pochodzące od 279 osób, z czego po 

zastosowaniu kryteriów włączenia i wyłączenia do analizy ostatecznie zakwalifikowano dane 

91 osób. W badaniu klinicznym zwrócono uwagę na schorzenia ogólne pacjenta. Klinicznie 

oceniono higienę jamy ustnej, zaś w laboratorium analitycznym intensywność wzrostu kolonii 

grzybów po pobraniu wymazów. Obraz kliniczny zaobserwowanych w jamie ustnej zmian 

opisano stosując klasyfikację Newtona. Zastanawiający jest fakt zastosowania opisu Newton 0. 

Oryginalna klasyfikacja Newtona nie podaje takiego stadium stomatopatii protetycznej, a 

stadium 0 w literaturze opisywane jest jako poprawka Spiechowicza.

Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę komisji bioetycznej. Warto by jednak było 

wyjaśnić rozbieżność pomiędzy datą wydania zgody komisji bioetycznej- rok 2004, a terminem 

realizacji badań: lata 2012- 2013.

Wyniki przedstawiono w formie 6 tabel. Opisy do tabel znajdują się pod tabelami, zwyczajowo 

jednak umieszcza się je powyżej tabel.

Dyskusja została przedstawiona na pięciu stronach i odnosi się bezpośrednio do analizowanych 

zagadnień.

Na podstawie przeprowadzonych badań Doktorantka wyciągnęła trzy wnioski, które są 

odpowiedzią na pytania zadane w celach pracy.

Piśmiennictwo obejmuje 61 pozycji, w większości w języku angielskim. Szkoda, że 

Doktorantka tak mało uwagi poświęciła odszukaniu literatury polskich autorów, którzy w 

znaczący sposób przyczynili się do zgłębienia zgadnień poruszanych w dysertacji.

Streszczenia w języku polskim i angielskim są zbyt długie, a właściwie są dosłownym 

powtórzeniem treści przedstawionych w rozprawie doktorskiej jedynie z pominięciem 

tabelarycznych zestawień wyników i dyskusji. Dopiero w streszczeniach pojawia się skrócone 

omówienie prac wchodzących w cykl publikacji, składających się na rozprawę doktorską.

W drugiej części rozprawy znajduje się to co najcenniejsze, czyli prace, wchodzące w skład 

cyklu publikacji. O ich jakości świadczy fakt opublikowania ich w czasopismach o zasięgu 

międzynarodowym, z bardzo wysoką punktacją. Jest to absolutny dowód na duże 

zainteresowanie problemem oraz potwierdzenie wysokiej jakości przeprowadzonych badań.
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Wysoki udział własny Doktorantki w przygotowaniu publikacji jest potwierdzeniem jej 

dobrego przygotowania do prowadzenia badań naukowych.

Podsumowując niniejszą pozytywną recenzję uważam, iż przedłożona mi do oceny 

dysertacja spełnia wymagania stawiane rozprawom na stopień doktora nauk medycznych, 

określone 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. z 2017, poz. 1789). Dlatego też zwracam się do Rady 

Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellońskiego z wnioskiem o przyjęcie pracy i 

dopuszczenie lek. dent. Izabeli Gacoń do dalszych etapów przewodu doktorskiego, w tym 

dopuszczenie do publicznej obrony.
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