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Ocena rozprawy doktorskiej
lek. dent. Magdaleny t.oboda

pt..,,.Skutecznos$¢ oczyszczania powierzchni zebowych z uzyciem
manualnych, oscylacyjno-rotacyjnych i sonicznych szczoteczek do zebow”

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek. dent. Magdaleny t.oboda
opracowana zostata pod kierunkiem Promotora Pani Profesor dr hab. n. med. Marty
Czesnikiewicz-Guzik. Prace wykonano w Zak}adzie Periodontologii, Profilaktyki i Klinicznej
Patologii Jamy Ustnej IS UJ CM Krakdw.

Jama ustna i jej stan, jako nieodtgczny element organizmu wptywa na ogolne zdrowie
cztowieka. Zaréwno profilaktyka jak i leczenie zapalen dzigset oraz przyzebia zawsze
zawiera aspekt wprowadzenia prawidtowych zachowan higienicznych u pacjenta.

Szczotkowanie zebdw i usuwanie bakterii odgrywa kluczowa role w utrzymaniu
codziennego zdrowia jamy ustnej. Wspotczesnie na rynku dostepnych jest wiele szczoteczek

do wykorzystania w celu utrzymania higieny jamy ustnej. Dobor odpowiedniej szczoteczki



dostosowanej do indywidualnych potrzeb kazdego pacjentajest kluczowym zadaniem

kazdego stomatologa.

Na rynek wprowadzono rozne konstrukcje szczoteczek do zebow, w tym szczoteczki
manualne (MSD2Z)i elektryczne (ESDZ) a wsrdd nich oscylacyjno-rotacyjne (OR-SDZ) i
soniczne (S-SDZ). Wiele z nich jest mocno reklamowanych przez producentow jako
najlepsze narzedzie do usuwania ptytki nazebnej. Jednak prowadzone w tym temacie badania
wskazuja na koniecznos$¢ stosowania odpowiednich szczoteczek i dodatkowych przyboréw do

utrzymania whasciwej higieny jamy ustne;.

Dlatego przedstawiony temat pracy doktorskiej uwazam za w petni uzasadniony,

poszerzajacy wiedze naukowsq i kliniczng w podjetej tematyce.
Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej UJCM o0 numerze 122.6120.304.2016.

Przedstawiona do oceny praca ma ukiad klasyczny dla tego typu dysertacji. Jest monografig

liczacq tacznie 90 stron. Zawiera 4 tabele i 28 rycin.

Przed wstepem prace wzbogacono o wykaz i objasnienie skrotow oraz spis tresci, co bardzo
utatwito studiowanie rozprawy. We wstepie (20 stron) Autorka opisuje budowe biofilmu,
budowe zebow, etiopatogeneze choroby prochnicowej. Dalej nakre$la cechy i uwarunkowania
zachowan zdrowotnych dla dzigset i przyzebia. W dalszej czesci wstepu przedstawia cechy
zapalenia przyzebia i opisuje etiopatogeneze i czynniki ryzyka jego wystapienia. Nastepie
Autorka przechodzi do cytowan prac podkres$lajgcych znaczenie higieny jamy
ustnej w utrzymaniu zdrowia, przechodzgc do przedstawienia dostepnych na rynku
szczoteczek do zebdw. Zilustrowane sg rowniez metody szczotkowania i zastosowania

szczoteczek do zebow wraz ze wskazaniami do poszczeg6lnych technik szczotkowania.

Nakreslono nastepujacy cel badania:

1. Poznanie nawykow higienicznych badanych pacjentéw na podstawie wypetnianej przez
nich ankiety.

2. Zbadanie, ktora z testowanych typow szczoteczek SDZ: MSDZ, OR- SDZ czy S-SDZ jest
najbardziej skuteczna w redukcji biofilmu naddzigstowego.

3. Zbadanie, ktora z testowanych typdw szczoteczek SDZ: MSDZ, OR- SDZ czy S-SDZ
prowadzi do najszybszego spadku poziomu biofilmunaddzigstowego.

4. Zbadanie, ktora z testowanych typow szczoteczek SDZ: MSDZ, OR- SDZ czy S-SDZ

najskuteczniej zredukuje stan zapalny tkanek przyzebia ocenianym wskaznikiem BOP.



5. Zbadanie, ktdra z badanych SDZ najszybciej redukuje stan zapalny tkanek przyzebia
oceniany wskaznikiem BOP.

6. Zbadanie, czy efektywne uzywanie badanych SDZ ma wptywa na gteboko$¢ rowka
dzigstowego i poziom przyczepu w grupie pacjentéw ze zdrowym przyzebiem.

Rozdziat Metody (10 stron) opisuje rekrutacje 120 osobowej grupy badanej oraz
zastosowane wskazniki i metody statystyczne. Po uwzglednieniu kryteriow wytgczenia
ostatecznie populacja badana sktadata sie z 87 zdrowych os6b w wieku od 18 do 50 lat, w tym
48 kobiet i 39 mezczyzn, rasy biatej kaukaskiej. Badanie ukoriczyto 31 0s6b z grupy
pacjentdw stosujacych do czyszczenia szczotke manualna, 25 0séb z grupy
pacjentéw zrandomizowanych do czyszczenia szczoteczkg oscylacyjno-rotacyjng oraz

31 pacjentow uzytkujacych szczoteczke soniczna.

Do badania zostata uzyta sonda periodontologiczna PCP12 kalibrowana co 3mm. W
pierwszej kolejnosci zostat zmierzony BOP, wskaznik. Nastepnie zmierzono gtebokosé
kieszonek dzigstowych/przyzebnych (PD- Periodontal Pocket) oraz utrate przyczepu
tacznotkankowego (CAL- Clinical Attachment Loss). Tutaj nalezy zauwazy¢, ze utrate
przyczepu bada sie na podstawie dwdch kolejnych badan wiec kliniczna utrata przyczepu jest

réznica tych pomiarow.

Niestety musze podkreslic, ze w metodyce badania periodontologicznego narzedzie
badawcze w postaci sondy PCP12 zostato niewtasciwie dobrane, poniewaz wymieniona sonda
ma kalibracje co 3mm. W przypadku ustalania metodyki badari do pomiaru gtebokosc¢
kieszonek (GP) i klinicznego poziomu przyczepu (CAL) nalezy zastosowal sonde
periodontologiczng wykalibrowang co 1 mm, np. UNC 15.

Niesprecyzowany jest uzyty wskaznik Plage Index, wg jakiej metody zostat badany? Czy
pomiaru dokonywano w 6 miejscach, jaki to jest wskaznik dychotomiczny? W jednym
miejscu opisano, ze bada sie wszystkie wskazniki w 6 punktach wokot zeba, dalej opisano, ze
okre$lano czy ptytka jest czy nie. Wedtug jakiego wskaznika przeprowadzono ocene ptytki

bakteryjnej, bo wskaznik wg o’Leary bada sie w 4 punktach.

Rozdziat Wyniki Badan (25 stron) przedstawia na podstawie danych uzyskanych
z ankiety podziat badanej populacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania i wyksztatcenie.
Wiekszos¢ badanych (72,22%) pochodzita z miasta powyzej 100 tys. mieszkancow i
posiadata wyksztatcenie Srednie 47,78% oraz wyzsze 51,11%. Badani w wieku od 31-40
lat stanowili 45,56% oraz w wieku od 21-30 lat 27,7%. Ankietowani zgtosili w 76,67% |,



ze myja zeby rano i wieczorem a 16,67% badanych podato, ze szczotkuje je czesciej niz
2 razy dziennie. Jesli chodzi o wypowiedz na temat stosowanej szczoteczki do zebow, to
45,56% o0sOb podato, ze uzywa szczoteczke manualng, 32,22% szczoteczke rotacyjno-
oscylacyjng a 20% szczoteczke soniczng. Badani rowniez odpowiadali na pytania jak
dtugo szczotkujg zeby i czy stosujg przybory dodatkowe oraz jak czesto zgtaszajg sie na
wizyty kontrolne. Badanie kliniczne oceniajgce stan higieny, krwawienie z dzigset i
parametry kliniczne przyzebia wykonywano 3 krotnie ( co 2 tygodnie: PI, P2 i P3).
Odnotowano istotny spadek wskaZznika Plaque Index w przypadku stosowania
szczoteczki sonicznej i manualnej. Najwiekszy spadek wartosci wskaznika BOP
odnotowano u 0s6b stosujgcych szczoteczki manualne. Nie uzyskano istotnego sptycenia
kieszonek, poniewaz badani byli pacjenci, u ktérych nie stwierdzono choroby przyzebia i
nie odnotowano u nich wyjsciowo gtebokich kieszonek przyzebnych. Odnosnie CAL
(PI1=2,21mm) odnotowano poprawe w drugim badaniu (P2=2,18mm) u 0s6b
uzytkujacych szczoteczki manualne. Niemniej juz w P3 CAL wynosit 2,28mm.
Por6wnanie warto$ci parametrow pomiaru 3 w stosunku do 1 wskazuje, ze po 4
tygodniach uzywania wyznaczonych szczoteczek w poszczegdlnych grupach, w zadnej
grupie badanych nie wykazano statystycznie poprawy wskaznikdw higieny jamy ustnej i
stanu przyzebia niz pozostatych grupach. Pordéwnanie wartosci zmian parametrow
pomiaru 3 w stosunku do 2 wykazuje, ze najwieksza poprawa parametrow PD, CAL, PlI,
BOP miata miejsca w grupie pacjentow stosujagcych MSDZ, mniejsza poprawa nastgpita

W grupie pacjentow stosujacych S-SDZ, a najmniejsza w grupie pacjentéw z RO-SDZ.

Dyskusja (7 stron) stanowigca jest doskonatym ,kompendium” wiedzy w zakresie
profilaktyki i zachowan higienicznych pacjentéwj. Autorka poréwnuje wiasne wyniki z
odpowiednimi  doniesieniami literaturowymi. Wykazuje sie doskonatg znajomoscig
pismiennictwa i umiejetnoscig ,komparystyki”’. Badanie udowodnito, jak wazne sg
zachowania prozdrowotne i higiena domowa jamy ustnej u badanych pacjentéw. Okazuje sie,
ze motywacja i nauczenie pacjenta w jaki sposob powinie szczotkowaé, dobranie
odpowiedniej metody szczotkowania, zaleznej od stanu klinicznego przyzebia oraz
omowienie sposobu stosowania i dobrania szczoteczek miedzyzebowych jest kluczowym
momentem zaréwno w profilaktyce zdrowia jamy ustnej jak i dalszej terapii
periodontologicznej. Z ankiety wynika, ze pacjenci stosujg w chaotyczny sposéb rozne

metody szczotkowania i dodatkowe przybory, majace wspomaga¢ higiene jamy ustnej.



Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, ze zabiegi higieniczne u badanych pacjentow

sg intuicyjne a edukacja w tym zakresie nie pochodzi zazwyczaj z profesjonalnych Zrdodet.

Doktorantka sformutowata 5 wnioskéw, ktére korelujg z zatozonymi celami pracy oraz
wynikajg z wynikdw przeprowadzonych badan.

Wyniki badar pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnioskdw:

1 Pacjenci badanej grupy najczesciej uzywali szczoteczke manualng do utrzymania
higieny jamy ustnej. Wiekszos¢ badanych nie otrzymata nigdy profesjonalnego
instruktazu higieny jamy ustnej wykonanego przez wykwalifikowany personel
stomatologiczny (lekarz stomatolog lub dyplomowana higienistka stomatologiczna).
Wiekszo$¢ pacjentow szczotkowata zeby dwa razy dziennie przez 2 minuty,
uczeszczata na kontrole do stomatologa raz w roku oraz uzywata raz dziennie
narzedzia do czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych. Narzedzie to byto zazwyczaj

wybierane intuicyjnie i nie konsultowane ze stomatologiem.

2. Najskuteczniej ilos¢ biofilmu naddzigstowego redukowata szczoteczka soniczna a
nastepnie szczoteczka manualna, przy ktorych rejestrowaliSmy istotny statystycznie
spadek wskaznika ptytki PI. Nie obserwowaliSmy istotnie statystycznej poprawy w
wypadku szczoteczki oscylacyjno-rotacyjnej Istotny statystycznie spadek ilosci
biofilmu naddzigstowego zostat zarejestrowany juz przy pierwszym pomiarze od
zabiegu higienizacji, czyli po dwoch tygodniach uzywania szczoteczki sonicznej i
manualnej.

3. Wszystkie trzy rodzaje szczoteczek do zebow manualna, oscylacyjno-rotacyjna i
soniczna doprowadzity do redukcji stanu zapalnego z zanotowaniem istotnego
statystycznie spadku wskaznika BOP juz po dwdch tygodniach szczotkowania kazda
ze szczoteczek.

4. Zaobserwowano statystycznie znamienng redukcje gtebokosci rowka dzigstowego po
pierwszych dwoch tygodniach od wizyty higienizacyjnej w wypadku uzywania
szczoteczki manualnej - co moze Swiadczy¢é, Zze usprawnienie techniki
szczotkowania ma bardzo duze znaczenie dla wynikow osigganych tg szczoteczka.

5. Zaobserwowano statystycznie znamienng regeneracje przyczepu tgcznotkankowego
w dwa tygodnie od rozpoczeci obserwacji w wypadku szczoteczki manualnej 1 4

tygodnie od rozpoczecia obserwacji w wypadku szczoteczki sonicznej.



Uwazam za bardzo istotny wniosek pierwszy, wskazujgcy na brak dostatecznego
instruktazu 1 wiedzy pacjenta o szczotkowaniu i wyniku skutecznego oczyszczania
powierzchni zebdw, ktory jest niezbedny w utrzymaniu zdrowia dziaset i przyzebia. Czyli
pacjenci powinni by¢ szerzej edukowani odnosnie zachowan higienicznych. Chciatam
jednoczesnie podkresli¢, ze wniosek 5 jest niewkasciwie sformutowany. Mniejszy wymiar
CAL i sptycenie kieszonek sg zapewne uzyskane ustgpieniem stanu zapalnego tkanek dzigsta
niz uzyskiem przyczepu tgcznotkankowego. Praca napisana jest poprawnie, lecz ze wzgledu
na nieprawidtowe narzedzie badawcze do okre$lenia stanu przyzebia ta cze$¢ wynikéw moze

mie¢ duzy btad pomiaréw PD i CAL.

PiSmiennictwo jest prawidtlowo cytowane i sktada sie z 90 oryginalnych prac

anglojezycznych z prestizowych periodykow

Nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone badania umozliwity realizacje celéw
postawionych w zatozeniach pracy. Doktorantka sformutowata prawidtowo pozostate wnioski
wynikajace z przeprowadzonych badan wiasnych. Dysertacja zawiera streszczenie w jezyku
polski i angielskim oraz spis rycin fotografii.

Z obowiazku recenzenta chciatabym zwrdci¢ uwage, ze w pracy wystepujg drobne biedy
stylistyczne i literowe. Wymienione uwagi nie umniejszajg ~ wartosci merytorycznej

przedstawionej mi do oceny dysertacji.

W zwigzku z powyzszym uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
lek. dent. Magdaleny Loboda pt.: ,,Skuteczno$¢ oczyszczania powierzchni zebowych z
uzyciem manualnych,oscylacyjno-rotacyjnych i sonicznych szczoteczek do zebdw”
spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U.2018 poz.1668).Na tej podstawie przedktadam
Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie wniosek o dopuszczenie lek. dent. Magdaleny Loboda dalszych etapow

przewodu doktorskiego.



