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Ocena rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Bialowas pod tytulem
”Ocena czgsto$ci wystepowania zakazenia Porphyromonas gingivalis
i wplyw leczenia periodontologicznego na aktywno$é choroby
u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
i spondyloartropatiami”.

Wiedza na temat Periodontal Medicine w ostatniej dekadzie jest dynamicznie
rozwijajacym si¢ obszarem badan oceniajagcych relacje dwukierunkowe pomiedzy
wystgpowaniem i nasileniem periodontitis a przebiegiem choréb ogélnych m in. miazdzyca,
cukrzyca, porodem przedwczesnym z niska waga urodzeniowa, obturacyjnym zapaleniem
phuc 1 innymi chorobami o podtozu autoimmunologicznym. Jedynym dowodem aby wykazaé
te zaleznosci jest prowadzenie badaf interwencyjnych, ktérych wyniki moga wyodrebnié
pacjentéw do grupy ryzyka. Najwazniejszym efektem tych badan moze by¢ wykazanie, Zze
leczenie periodontologiczne ma wplyw na powstanie i przebieg chordb og6lnych i
ukierunkowanie wiasciwiej periodontologicznej profilaktyki pierwszo- i drugorzedowej dla

0s6b z chorobami uktadowymi.

Przedlozona praca doktorska ma wszystkie typowe czesci dla takiego opracowania (110
stron). Przed wstgpem pracg wzbogacono o wykaz i objasnienia skrétéw uzytych w jej tresci,
co bardzo ulatwilo studiowanie rozprawy. Monografia zawiera streszczenie w jgzyku polskim
i angielskim. Otrzymane wyniki zawarte s3 w 26 tabelach i zilustrowane 22 rycinami.
Bibliografia obejmuje 247 pozycji w wigkszosci s3 to prace anglojezyczne dobrze

zacytowane w ocenianej pracy.
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Proporcje pomigdzy jej poszczegélnymi czesciami s w miare prawidlowe, chociaz
zauwazalne jest obszerne wprowadzenie 33%, w ktérym wykorzystano 180 dobrze dobranych

1 prawidlowo cytowanych w tekscie pozycji ze wspdlczesnego pismiennictwa.

Lekarz Katarzyna Bialowas we wprowadzeniu opisuje obraz kliniczny, etiopatogeneze i
wspolczesne kryteria klasyfikacji RZS wg ACR/EULAR oraz spondyloartropatii wg ASAS.
Opisana zostala réwniez etiopatogeneza i obraz kliniczny zapalen przyzebia. W centrum
zainteresowania rozprawy jest ocena czestosci wystepowania bakterii Porphyromonas

gingivalis u badanych pacjentéw, dlatego we wprowadzeniu przedstawiono obszernie jej

charakterystyke i wirulencje.

Doktorantka wytyczyla cel pracy, ktéry uwazam za pragmatyczny i uzasadniony. Gtéwnym
celem pracy byla ocena wystepowania zakazenia Porphyromonas gingivalis i jej wplyw na
aktywnos¢ choroby u pacjentéw z RZS i SpA oraz wplyw leczenia periodontologicznego na
aktywno$¢ RZS i SpA. Réwnoczesnie oceniano stezenia wybranych cytokin prozapalnych i
metalopreteinaz u badanych pacjentow.

Na podstawie przegladu pismiennictwa przedstawiono aktualng wiedze na temat zwiazku
reumatoidalnego zapalenia stawow i spondylopatii z chorobg przyzebia.

e W tej czeSci proponowatabym zamiane okreslenia na str. 28, 15 wiersz od dolu:
"wskaznik utraty przyczepu tacznotkankowego" na "kliniczny poziom przyczepu", co
odzwierciedla oryginalna nazwa CAL (clinical attachment level). Pomiar CAL
podawany jest w milimietrach i dotyczy klinicznego stanu przyzebia. Nalezy jednak
zauwazyC, ze wykonane pomiary CAL nie byly wykorzystane ani opisane w

przedstawionej monografii.

W rozdziale material i metody badan przedstawiono wnikliwie charakterystyke badanych,

czyli 44 chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw oraz 30 chorych na spondyloartropatie.

Grupe kontrolng stanowilo 39 zdrowych ochotnikdw.

e Uwazam, Ze nie opisano wiasciwie grupy kontrolnej. Dopiero $ledzac wyniki badan
mozna wnioskowac, ze w grupie kontrolnej byty osoby z rozpoznang chorobg przyzebia

i nie chorujace na RZS i SpA.

W prowadzonym badaniu stamatologicznym okreslono Aproksymalny Wskaznik Ptytki (API)
wg Lange'go oraz wskaznik krwawienia podczas zglebnikowania (BOP) wg Ainamo i Bay'a.
Stan przyzgbia oceniono badajac gleboko$¢ kieszonek przyzebnych (PD) oraz odsetek

kieszonek glebszych niz 4mm w stosunku do wszystkich miejsc badanych.



Rozpoznanie zapalenia przyzgbia oparto na uproszczonym podziale periodontopatii wg
Offenbachera.

Zastosowano rowniez wskaznik CPITN, w ktorym

* Opisujgc kod 2 wskaznika CPITN nalezy dodaé, ze w oryginale (1982 rok Ainamo)
dotyczy on oprécz zlogéw nazgbnych takze nawiséw wypelnien poddzigstowych i

nawiséw koron protetycznych.

* Opisujgc kod3 wskaznika CPITN nalezy konkretnie napisaé, ze dotyczy on kieszonek

o glebokosci od 3,5mm do 5,5 mm.

W przeprowadzonym badaniu wykazywano obecno$é DNA Porphyromonas gingivalis z

wymazu pobranego z przestrzeni migdzyzgbowych lub kieszonek dzigstowych/przyzebnych.

® Pg jest ujemng bakterig beztlenowa. Dlatego prosze o wytlumaczenie dlaczego

wymaz do badania pobierano z przestrzeni migdzyzebowe;j?

Aktywno$¢ kliniczng i biochemiczng RZS i SpA oceniono za pomocg wskaznikow
reumatologicznych DAS28 (Disease Activity Score), SDAI (Simplified Disease Activity
Index), CDAI (Clinical Disease Activity Index) i u chorych na SpA, ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score). U pacjentéw oceniano sprawno$é fizyczna postugujac sie

wskaznikiem BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index).

W rozdziale wyniki badan przedstawiono wyjsciowe parametry biochemiczne przed
leczeniem periodontologicznym, z ktorych wynika, ze u oséb z RZS istotnie wyzsze sa
srednie stezenia CRP, TNF-0, MMP-3 i mniejsze st¢zenie hemoglobiny w stosunku do grupy
kontrolnej. U 0séb z SpA istotnie wyzsze wystepujg Srednie stezenia CRP, TNF-a.i WBC.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano w oparciu o podzial Offenbachera, ze u
chorych na RZS stwierdzono w 75% zapalenie przyzebia a w 20% zapalenie dziasel.
Podobnie gorszy stan przyzgbia u badanych z RZS wykazano wskaznikiem CPI. U pacjentéw
z RZS czgsciej wystepowalo zapalenie przyzebia niz w grupie kontrolnej ale roéznica ta nie
byla istotna statystycznie. Istotnie byla mniejsza liczba z¢boéw i gorsza higiena jamy ustnej u

chorych z RZS, wyrazona wskaznikiem API.

U chorych z rozpoznang SpA istotna statystycznie r6znica w odniesieniu do grupy kontrolnej

zostata wykazana w krwawieniu z dzigsel podczas sondowania kieszonek (BOP).

Czgstos¢ wystgpowania DNA Pg u chorych na RZS i SpA oraz w grupach kontrolnych nie

roznila si¢ istotnie. Poréwnujac wskazniki aktywno$¢ choroby i parametry biochemiczne



zar6wno u pacjentéw z RZS jak i z SpA z dodatnim i ujemnym wynikiem DNA Pg nie
wykazano roznic statystycznie istotnych. Natomiast poréwnanie parametréw klinicznych i
wskaznikow aktywnosci choroby RZS przed i po leczeniu periodontologicznym wykazato

réznice istotne statystycznie w zakresie wskaznika DAS28(CRP), SDAI, CDAL HAQ, VAS,
LOSiLBS.

W dyskusji (13 stron) szczegblowo pordwnano wyniki wtasne z pimiennictwem dostepnym
na $wiecie. Rozdziat stanowi, doskonate ,kompendium” wiedzy na temat choroby RZS i
periodontopatii. Autorka poréwnuje wlasne wyniki z odpowiednimi doniesieniami
literaturowymi. Wykazuje si¢ doskonalag znajomoscig pismiennictwa i umiejetnoscia

komparatystyki.

Doktorantka sformulowala 5 wnioskéw, wynikajacych z wlasnych badaf, ktére
odpowiadaja celom pracy. Za najwazniejszy uwazam wniosek 3 i 5. We wniosku trzecim
stwierdzono, ze przeprowadzone niechirurgiczne leczenie periodontologiczne eliminujace
obecno$¢ stanu zapalnego tkanek przyzebia wplynelo na zmniejszenie aktywnosci RZS i nie

miato wplywu na st¢zenia badanych cytokin oraz metaloproteinaz w grupie chorych na RZS.

Natomiast we wniosku pigtym podkreslono, ze wyniki wskazuja na celowo$é badania
periodotologicznego u pacjentéw z chorobami reumatycznymi celem wczesnego wykrycia i

leczenia choroby przyzebia.

Dokonujgc oceny pracy doktorskiej, nalezy stwierdzié, iz jest ona wykonana w oparciu o
dobre podstawy naukowe, a opracowanie i dyskusja oparta na informacjach z najnowszej
literatury. Pismiennictwo sktada si¢ z 247 pozycji. Wigkszo$é pozycji jest anglojezycznych i
pochodzi z XXI wieku.

Prowadzone badania zwracaja uwage na konieczno$¢ prowadzenia dzialan
profilaktycznych i leczenia periodontologicznego jako waznych elementéw w profilaktyce
choréb reumatycznych. Kazda praca poszerzajaca wiedze w tym zakresie ma wartosé
poznawcza i praktyczng. Temat pracy jest nowatorski, dotychczas nie podjeto badan w tym

zakresie.

Zalozone cele pracy zostaly wlasciwie sformutowane, a zastosowane metody badawcze
nalezy uzna¢ za prawidlowe, za$ uzyskane wyniki badan za miarodajne. Wyciagniete wnioski

sa odpowiedzig na postawione cele pracy i dobrze sformutowane.



Praca spetnia wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim i warunki pracy doktorskiej
okreslone w artykule 13.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o Stopniach Naukowych i
Tytule Naukowym oraz o Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z
pozniejszymi zmianami) . Dlatego przedkiadam, przeto uprzejmie Wysokiej Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek, o
dopuszczenie lek. Katarzyny Biatowas do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i
whnioskuj¢ 0 wyr6znienie pracy za jej przydatno$é kliniczng i precyzyjne opracowanie
podjgtego tematu. i . ELIBETADENEO WSk
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