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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lekarza Matgorzaty
Sikorskiej-Zuk: Badania nad halitoza u dzieci z przerostem migdatka
gardtowego.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska lekarza Matgorzaty Sikorskiej-Zuk: Badania nad halitozg u dzieci z
przerostem migdatka gardtowego liczy 105 stron, z ktérych 99 stanowi zasadniczy tekst oraz 221 pozycji cytowanego,
przewaznie anglojezycznego, pismiennictwa. Prace zamyka rozdziat XI zawierajacy dwie ankiety wypetniane przez
rodzicow badanej grupy chorych dzieci.

Rozprawa skfada sie ze wstepu, w ktérym przedstawiono aktualne dane dotyczace definicji halitozy i jej
przyczyn. Omdéwiono bardzo szczegétowo zwigzki chemiczne znajdujgce sie w wydychanym powietrzu, mogace by¢
przyczyng tej dolegliwosci. Nastepnie przedstawiono panel drobnoustrojéw, ktére poprzez swéj metabolizm moga
uwalnia¢ opisane zwigzki chemiczne. W kolejnych podrozdziatach omowiono schorzenia przewodu pokarmowego i
uktadu oddechowego powodujace fetor z ust. Kolejno omdéwiono diagnostyke, a na koricu leczenie halitozy. W
kolejnym podrozdziale doktorantka przyblizyta zagadnienie przerostu migdatka gardtowego: epidemiologie, etiologie
schorzenia, jego objawy, diagnostyke i metody leczenia. Cel pracy zostat przedstawiony jasno i jednoznacznie. W
rozdziale materiat i metody przedstawiono charakterystyke matych pacjentéw — dzieci z przerostem migdatka
gardtowego zakwalifikowanych do zabiegu adenoidektomii z powodu wystepowania objawéw obturacyjnych,
infekcyjnych, otologicznych, foniatrycznych lub stomatologicznych. Na podstawie danych z ankiety wypetnianej przez
rodzicéw, badania laryngologicznego i stomatologicznego wykluczajacych inne przyczyny halitozy - ograniczono
badang grupe z 502 do 136 dzieci. Bardzo szczegétowo omdwiono metodyke badan —organoleptycznego i z uzyciem
halimetru przed zabiegiem adenoidektomii. Po okresie 2-miesigcznej rekonwalescencji, podczas badania kontrolnego
wykonano ponownie badanie laryngologiczne, stomatologiczne, organoleptyczne oraz halimetryczne. Dyskusja,
whioski i streszczenia oraz cytowane pismiennictwo byly kolejnymi rozdziatami pracy.

Problem halitozy jako objawu wielu schorzei jest szeroko omawiany w literaturze stomatologicznej,
natomiast inni specjalisci, w tym laryngolodzy nie prowadzili tak doktadnych badan nad etiologig tej dolegliwosci.
Okreélenie czestosci wystepowania halitozy w wieku dziecigcym napotyka na bardzo duze trudnosci — nieliczne
badania epidemiologiczne dotycza tego schorzenia, ktére najczesciej spowodowane jest nasilong prochnica,
przewlektym zapaleniem zatok czy refluksem Zotadkowo- przetykowym. Doktorantka z wielka starannoscig omowita

NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Zamosc¢ Sp. z 0.0.



11 NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Zamos$¢ Sp. z o.0.
. 22-400 Zamosé, Al. Jana Pawla 11 10
Nnu-med NIP: 9223050703, REGON: 361034367

grupa

rodzaje drobnoustrojéw, przede wszystkim bakterii, ktére podczas metabolizmu moga wydziela¢ substancje
powodujgce foetor ex ore. Ponadto skupiono sie na zwigzkach chemicznych wydzielanych przez bakterie
chorobotwércze, ktére powoduja, ze wydychane powietrze ma nieprzyjemny zapach. Okazafo sie, ze wiele szczepow
patogennych drobnoustrojéw moze powodowac halitoze. Godnym podkreslenia jest wptyw diety i stosowanych lekéw
na pojawianie sie tego objawu. Najczestsza przyczyng halitozy sa infekcje dotyczace zaréwno ukfadu oddechowego
jak i pokarmowego powodowane przez bakterie beztlenowe jak i tlenowe. ROwniez w niekt6rych chorobach
ogdlnoustrojowych takich jak nieleczona cukrzyca, niewydolno$¢ watroby, nerek z mocznicg, zaburzeniach pracy
trzustki czy chorobach metabolicznych jednym z objawdw jest fetor z ust.

Dlatego tez sposréd 502 matych pacjentéw przyjetych do adenoidektomii w  Klinice
Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi we Wroctawiu oraz w Oddziale Otolaryngologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy w ciagu trzech lat do analizy wybrano jedynie 136 dzieci z przewlektym
przerostowym zapaleniem migdatkéw podniebiennych bez innych odchylert od normy w stanie laryngologicznym.
Badaniem stomatologicznym u wszystkich stwierdzono prawidtowy stan przyzebia i wykluczono préchnice zebdw. U
pacjentéw tych wykluczono réwniez inne schorzenia internistyczne, ktére mogtyby spowodowac halitoze.

W grupie tej przeprowadzono badanie organoleptyczne stwierdzajac u 30 dzieci halitoze; nasilenie tej
dolegliwosci stopniowano w skali Rosenberga. W celu obiektywnego potwierdzenia obecnosci fetoru z ust kazdy maty
pacjent przed adenoidektomia zostat poddany badaniu z zastosowaniem halimetru. Na podstawie tych badan
wyodrebniono grupe trzydziesciorga dzieci z halitoza. W tej grupie oraz w reprezentatywnie wybranej grupie 30 dzieci
bez halitozy wykonano badanie histopatologiczne i mikrobiologiczne usunietego migdatka gardtowego na obecnosc
bakterii tlenowych, beztlenowych oraz H. pylori. Opisano procedure badarn mikrobiologicznych fragmentu usunietego
migdatka gardtowego oraz katu. Wptyw przerostu migdatka gardtowego na wystepowanie halitozy zostat potwierdzony
poprzez znaczne, istotne statystycznie obnizenie stezenia VSC w badaniu halimetrycznym i organoleptycznym w
badaniu kontrolnym po zabiegu. Ponadto u dzieci z halitozg w badaniu mikrobiologicznym stwierdzano czesciej
bakterie beztlenowe i gronkowiec ztocisty w poréwnaniu z grupg kontrolng, w ktérej dominowata fizjologiczna flora
bakteryjna. Dysproporcja w czestosci wystepowania zakazen promieniowcami w poréwnywanych grupach dzieci jest
bardzo ciekawym spostrzezeniem nie opisywanym w literaturze przedmiotu.

Doktorantka omdwita bardzo szczegétowo wyniki analiz umiejetnie nawigzujgc do najnowszej literatury
przedmiotu. Dyskusja nad rezultatami badar jest wszechstronna, wywazona i krytyczna. Wyniki wtasne zostaty
umiejetnie poréwnane z danymi z pismiennictwa, co $wiadczy o dojrzatosci naukowo-badawczej, wiedzy i zdolnosci do
logicznego formutowania ocen. Na podstawie ostroznej oceny wyciggnieto wnioski, ktére catkowicie spetniajg przyjety
cel pracy.

Za oryginalne i nowatorskie uznaje wniosek sformutowany przez doktorantke, iz halitoza moze by¢ uznana
jako jeden z objawéw przerostu migdatka gardtowego z nadkazeniem bakteriami beztlenowymi lub gronkowcem
Ztocistym i ten objaw moze by¢ wymieniany jako jedno ze wskazan do zabiegu adenoidektomii. Ponadto sugestia
doktorantki aby u dzieci z halitozg przed zabiegiem zastosowad antybiotykoterapie jest praktycznym wyktadnikiem
wnioskdw z dysertacji. Praca jest napisana poprawng polszczyzng, zrozumiata dla czytelnika i charakteryzuje sig
przejrzystym przedstawieniem materiatu.

Z obowigzku recenzenta zmuszona jestem zwrdci¢ uwage na uchybienie.

W tabeli 2 oraz w komentarzu tych danych na stronie 43 doktorantka uznaje istotng statystycznie réznice w
liczbie dzieci w ztym stanie ogdlnym na podstawie populacji jednego i trojga dzieci w poréwnywanych grupach.
Uwazam, ze przy tak matej liczbie chorych nalezy wstrzymac sie z opracowaniem statystycznym uzyskanych wynikéw,
a tylko przedstawic je opisowo.
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Catos¢ recenzowanej dysertacji oceniam bardzo wysoko. Petna realizacja postawionego celu pracy oparta na
analizie wtasnego materiatu, zastosowanie wtasciwego instrumentarium merytorycznego i statystycznego, a takze
swobodne poruszanie sie przez Autorke w temacie badan pozwalajg mi z petnym przekonaniem stwierdzi¢, ze
przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska lekarza Matgorzaty Sikorskiej- Zuk spetnia w catosci kryteria
wymagane przez Ustawe o Stopniach i Tytule Naukowym. Kieruje do Woysokiej Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lekarza Matgorzaty Sikorskiej -
Zuk do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego. Ponadto wnioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego o wyrdznienie pracy i przyznanie nagrody.



