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Recenzja

rozprawy doktorskiej lek. dent. Izabeli Gacon, zrealizowanej w Katedrze i Zaktadzie
Protetyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum w Krakowie pod kierunkiem dr hab. Anety Wieczorek pt: Zalezno$¢ miedzy
wystepowaniem chorob ogoélnoustrojowych oraz higieng jamy ustnej a bezobjawowa
klinicznie grzybicg jamy usynej u pacjentow stosujacych ruchome uzupetnienia

protetyczne.

Osoby z istotnymi brakami w uzebieniu to ponad 5 milionéw Polakéw. Najwiekszg grupe
0s6b z brakami w uzebieniu stanowig osoby, ktére ukonczyty 65 lat. Obecnie w Polsce
stanowig one ponad 20 % spoteczenstwa. Odsetek osob starszych z bezzebiem w Polsce to
blisko 40%. Osoby te z racji wieku, ale takze niskich dochodéw sg zagrozone obnizeniem
jakosci zycia, opisywanej jako funkcje fizyczne oraz funkcje psychospoteczne. Rozlegte braki
w uzebieniu stanowig nie tylko istotne zagrozenie dla zdrowia jamy ustnej, ale tez ogdlnego
stanu zdrowia, poniewaz upos$ledzaja funkcje zucia. Takie osoby sg zagrozone podwyzszonym
ryzykiem zachorowan na choroby ukladu sercowo-naczyniowego, chorobe wrzodowa,
nowotwory przewodu pokarmowego, przewlektg chorobe nerek i co najwazniejsze cukrzycg Il
typu. Kazdego roku wykonuje sie w Polsce blisko 850 000 protez w ramach $wiadczen
gwarantowanych. NajczeSciej sg to ruchome akrylowe uzupetnienia protetyczne. Posiadanie
ruchomego uzupetnienia protetycznego wigze sie z konieczno$cig wdrozenia szczegotowych
zasad higieny jamy ustnej oraz uzytkowanych protez. Zwazywszy na fakt, iz wielu pacjentow
nie otrzymuje wihasciwej informacji dotyczacej troski o whasne uzebienie i proteze, oczywistym
wydaje sie, ze wraz z diugoscig okresu uzytkowania protezy pojawia sie stomatopatia

protetyczna, najczesciej powiktana grzybicg. Sprzyja temu miedzy innymi to, ze tworzywo
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akrylowe, z ktérego wykonuje sie protezy, w swej strukturze jest materiatem porowatym,
awiec podatnym na kolonizacje grzybami drozdzopodobnymi.

W Swietle powyzszych informacji podjety przez Doktorantke problem higieny jamy ustnej w
kontekscie wystepowania bezobjawowej klinicznie grzybicy jamy ustnej u oséb z chorobami
ogdélnoustrojowymi wydaje sie, niestety, ciggle aktualny i z pewnoscig nie straci na aktualnosci
jeszcze przez wiele lat.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl dwoch tematycznie spdjnych
publikacji oryginalnych w jezyku angielskim, jednej opublikowanej w 2019 roku w Clinical
Interventions in Aging z punktacjg Impact Factor wynoszacg 3.023, punktacja MNiSW 100
punktow, drugiej, opublikowanej w 2020 roku w International Journal of Environmental
Research and Public Health z punktacjg Impact Factor wynoszacg 2.849, punktacja MNiSW
70. taczna punktacja IF cyklu publikacji wynosi 5.872, natomiast MNiISW wynosi 170
punktow. W obu pracach Doktorantka jest pierwszym autorem z udziatem wiasnym
szacowanym na 80-90%.

Dysertacja liczy tacznie 53 strony. Rozprawa obejmuje kolejno wprowadzenie, cele
szczegotowe pracy, materiat i metodyka, analize statystyczng, wyniki, dyskusje, wnioski,
piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w jezyku angielskim, prace
wchodzace w skiad cyklu publikacji, informacje dodatkowe o publikacjach, o$wiadczenia
autorow. Nie jest to ogolnie przyjety schemat prezentowania tego typu opracowania. Brakuje
bowiem omowienia prac sktadajgcych sie na rozprawe doktorska.

We wstepie liczacym trzy strony doktorantka wprowadza czytelnika w zagadnienia zwigzane
ze stomatopatig protetyczng powiktang grzybica. Zwraca tez uwage na objawy zwigzane z
procesem zapalnym, indukowanym drobnoustrojami grzybiczymi, opisane jako klasyfikacja wg
Newtona.

Cele szczegotowe rozprawy Autorka sformutowata w formie trzech pytan:

Czy istnieje jakikolwiek zwigzek pomiedzy higiena protez a infekcjg grzybicza u oso6b, u
ktorych Kklinicznie nie stwierdzono objawdw stanu zapalnego btony $luzowej jamy ustnej?

Czy istnieje konieczno$¢ wykonania badania mikologicznego i leczenia farmakologicznego u
0sob, u ktorych nie stwierdzono klinicznego obrazu wskazujgcego na obecny stan zapalny?

Czy istnieje zwigzek pomiedzy istniejagcymi u pacjentow schorzeniami przewlektymi a stanem
klinicznym btony $luzowej jamy ustnej?

Nieuprawnione wydaje sie jednak stwierdzenie Doktorantki, iz nie spotkata sie ona w

literaturze z opisem tego typu zaleznosci. Analiza tych zagadnienh byta bowiem wielokrotnie



przedstawiana w pracach prof. Dorockiej-Bobkowskiej, ktéra badata zwigzek stomatopatii
protetycznej z cukrzyca, wieloletnich badaniach os$rodka warszawskiego (prace prof.
Spiechowicza i prof. Mierzwinskiej-Nastalskiej), czy tez w publikacjach prof. Majewskiego.
Przeprowadzone przez Doktorantke badania miaty charakter badan retrospektywnych i zostaty
zrealizowane w oparciu o dane pochodzace z systemu informatycznego Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie. Przeanalizowano dane pochodzace od 279 oséb, z czego po
zastosowaniu kryteriow wiaczenia i wytgczenia do analizy ostatecznie zakwalifikowano dane
91 oséb. W badaniu klinicznym zwrocono uwage na schorzenia ogolne pacjenta. Klinicznie
oceniono higiene jamy ustnej, zas w laboratorium analitycznym intensywno$¢ wzrostu kolonii
grzybéw po pobraniu wymazéw. Obraz kliniczny zaobserwowanych w jamie ustnej zmian
opisano stosujac klasyfikacje Newtona. Zastanawiajacy jest fakt zastosowania opisu Newton 0.
Oryginalna klasyfikacja Newtona nie podaje takiego stadium stomatopatii protetycznej, a
stadium O w literaturze opisywane jest jako poprawka Spiechowicza.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode komisji bioetycznej. Warto by jednak byto
wyjasnic rozbieznos$¢ pomiedzy datg wydania zgody komisji bioetycznej- rok 2004, a terminem
realizacji badan: lata 2012- 2013.

Wyniki przedstawiono w formie 6 tabel. Opisy do tabel znajdujg sie pod tabelami, zwyczajowo
jednak umieszcza sie je powyzej tabel.

Dyskusja zostata przedstawiona na pieciu stronach i odnosi sie bezposrednio do analizowanych
zagadnien.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wyciagneta trzy wnioski, ktére sg
odpowiedzig na pytania zadane w celach pracy.

PiSmiennictwo obejmuje 61 pozycji, w wiekszosci w jezyku angielskim. Szkoda, ze
Doktorantka tak mato uwagi poswiecita odszukaniu literatury polskich autoréw, ktérzy w
znaczacy sposob przyczynili sie do zgtebienia zgadnien poruszanych w dysertacji.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim sg zbyt dlugie, a wiasciwie sg dostownym
powtdrzeniem tresci przedstawionych w rozprawie doktorskiej jedynie z pominieciem
tabelarycznych zestawien wynikow i dyskusji. Dopiero w streszczeniach pojawia sie skrocone
omowienie prac wchodzacych w cykl publikacji, sktadajacych sie na rozprawe doktorska.

W drugiej czesci rozprawy znajduje sie to co najcenniejsze, czyli prace, wchodzace w skiad
cyklu publikacji. O ich jakosci Swiadczy fakt opublikowania ich w czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym, z bardzo wysoka punktacjg. Jest to absolutny dowod na duze

zainteresowanie problemem oraz potwierdzenie wysokiej jakosSci przeprowadzonych badan.



Wysoki udziat wiasny Doktorantki w przygotowaniu publikacji jest potwierdzeniem jej
dobrego przygotowania do prowadzenia badan naukowych.

Podsumowujac niniejszg pozytywng recenzje uwazam, iz przedtozona mi do oceny
dysertacja spetnia wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych,
okreslone w Ustawie o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
z dnia 14 marca 2003 roku (tj. Dz.U. z 2017, poz. 1789). Dlatego tez zwracam sie do Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego z wnioskiem o przyjecie pracy i
dopuszczenie lek. dent. lzabeli Gacon do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, w tym

dopuszczenie do publicznej obrony.



