Katowice, 07.04.2020 r.

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Aleksandry Kalandyk-Konstanty pt.
wZaleznos¢ wybranych parametréw zdrowotnych jamy ustnej oraz powikiar zapalnych po

operacjach kardiochirurgicznych od stany jamy ustnej i masy ciala”

Wprowadzenie

Jama wustna bardzo czgsto stanowi wyznacznik ogélnego stanu zdrowia pacjenta.
W wielu jednostkach chorobowych obserwowane sa zmiany patologiczne blony $luzowej,
przyzebia, zaburzenia w wydzielaniu $liny, pogorszenie stanu tkanek twardych zebow.
Niejednokrotnie stomatolog przeprowadzajac dokladne badanie wewngtrzustne przyczynia si¢
do rozpoznania i kieruje pacjenta na diagnostyke ogélnoustrojowa. Zdrowie jamy ustnej
uzaleznione jest od wielu wspoélzaleznych czynnikéw oddziatujacych na siebie wzajemnie.
Elementem pozwalajgcym na utrzymanie prawidlowego stanu jamy ustnej jest niewatpliwe
odpowiednia higiena, dzigki ktérej mozliwg staje si¢ kontrola rozwoju chorob
uwarunkowanych nat¢zeniem obecnosci plytki bakteryjnej nazebno-dziastowe;.

Z przykroscig trzeba uznaé, ze higiena jamy ustnej u polskich pacjentéw pozostawia
wiele do zyczenia, a zawansowane choroby przyzgbia obserwowane s u 5-15% populacji.
Choroby przyzebia rozwijaja si¢ w interakcji miedzy bakteriami znajdujacymi sie plytce
bakteryjnej nazgbno-dzigstowej a tkankami gospodarza. Otylo$¢ jest dobrze znanym
czynnikiem rozwoju choréb uktadowych, takich jak cukrzyca typu II, nadcisnienie tetnicze,
choroby sercowo-naczyniowe, choroby kostno-stawowe i nowotwory. W badaniach
epidemiologicznych wykazano stabe lub umiarkowanie silne powigzanie miedzy nadwaga lub
otyloscia a réznorodnymi parametrami choréb przyzgbia. W badaniach tych nadwage
1 otylos$¢ najczesciej mierzono za pomocg wskaznika masy ciata Body Mass Index. Niski stan
higieny jamy ustnej sprzyja pojawieniu si¢ potencjalnych ognisk zapalnych w jamie ustnej.

Przemijajaca bakteriemia moze wystapic w wyniku stomatologicznych zabiegéw
leczniczych, codziennych zabiegéw higienizacyjnych ale takze w wyniku spozywania
pokarméw. Ryzyko wystapienia bakteriemii wiaZze si¢ z obcigzeniem bakteryjnym jamy
ustnej oraz ze stopniem nasilenia stanu zapalnego w jamie ustnej. Konsekwencja obecnosci
potencjalnych ognisk zapalnych w jamie ustnej oraz wystapieniem przejsciowej bakteriemii
jest zwigkszone ryzyko wystapienia infekcji i procesu zapalnego lub zaostrzenie zapalen juz



istniejacych w odleglym narzadzie lub tkance, co moze doprowadzié na przyklad do rozwoju
Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia.

Celem nadrzednym pracy przedstawionej do recenzji byla ocena stanu higieny jamy
ustnej pacjentow z wybranymi chorobami serca (wady zastawkowe oraz choroba
niedokrwienna serca) zakwalifikowanych do leczenia kardiochirurgicznego oraz ocena
wplywu stanu higieny jamy ustnej na infekcyjne powiklania pooperacyijne.

Realizacja celu nadrze¢dnego byta mozliwa poprzez: ocene stomatologicznych potrzeb
leczniczych pacjentow zakwalifikowanych do operacji wad zastawkowych serca lub
operacyjnego leczenia choroby niedokrwiennej serca, wykazanie zaleznosci pomiedzy
nawykami prozdrowotnymi a wybranymi parametrami higieny jamy ustnej u pacjentéw
kwalifikowanych do zabiegéw kardiochirurgicznych, analiz¢ stanu higieny jamy ustnej
pacjentéw z otyloscia, kwalifikowanych do zabiegéw kardiochirurgicznych, ocene wplywu
braku zakoficzonej sanacji jamy ustnej na wystapienie pooperacyjnych powiktan infekcyjnych
u pacjentow kardiochirurgicznych.

Badanie stanowigce baz¢ wynikéw analizowanych w opracowaniu bylo
przeprowadzone w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki (nr ZR 9 2008C/07133),
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie
i zrealizowane w Szpitalu Jana Pawta Il w Krakowie w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca
Naczyn 1 Transplantologii Szpitala Jana Pawla II w Krakowie i w Katedrze Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncja Instytutu Stomatologii Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie, Promotorem rozprawy doktorskiej byla
prof. dr hab. n. med. Joanna Zarzecka, Kierownik Katedry Stomatologii Zachowawczej

z Endodoncja.

Ocena pracy pod wzgledem formalnym

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 84 strony opracowania, dla
ktérego podstawe merytoryczng stanowig trzy publikacje naukowe zamieszczone
w renomowanych, recenzowanych czasopismach naukowych:

* Aleksandra Kalandyk-Konstanty, Janusz Konstanty-Kalandyk, Joanna Zarzecka, Jerzy
Sadowski, Rafal Drwila, Krzysztof Bartu$, Tomasz Darocha, Jacek Pigtek, Bogustaw
Kapelak "The effect of proper oral hygiene habits on ofalcavity health” Dent. Med.
Probl. 2017;54(2):167-171.

¢ Aleksandra Kalandyk-Konstanty, Janusz Konstanty-Kalandyk, Bryan HyoChan Song,
Krzysztof Bartus, Jacek Pigtek, Anna Kedziora, Tomasz Darocha, Agnieszka Kieltyka,
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Bogustaw Kapelak, Joanna Zarzecka ,,Abnormal body mass index as a risk factorof
periodontal disease” Przeglad Lek. 2018;75(6):265-269.

e Janusz Konstanty-Kalandyk, Aleksandra Kalandyk-Konstanty, Bogustaw Kapelak,
Joanna Zarzecka, Rafal Drwila, Agnieszka Kiettyka, Jacek Pigtek, Krzysztof Bartus,
Jerzy Sadowski ,.Incomplete oral sanation as a risk factor for elevated leucocytosis

and postoperative infection” Kardiol.Polska 2016;74(10):1167-1173.

Rozprawe podzielono na 13 rozdzialéw, w ramach ktérych ujeto streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, wykaz dodatkowych publikacji Doktorantki, zakoficzono wymaganymi
oswiadczeniami  wspélautorow publikacji. Rozprawa posiada niezwykle starannie
przygotowany, wilasciwy uklad rozdziatéw, wymagany dla prac na stopien doktora nauk
medycznych. Literatura wykorzystana w oméwieniu publikacji w liczbie 29 pozycji obejmuje
w przewazajacej liczbie prace w jezyku angielskim. Wartym podkreslenia jest fakt,
ze przytoczone pozycje literaturowe sg aktualne, pochodzg z ostatnich lat. Wykaz
pisSmiennictwa ulozony zostal wedlug kolejnosci cytowania w tekscie. Prawidlowo

skonstruowanemu celowi pracy odpowiadaja cztery wnioski.

Ocena pracy pod wzgl¢dem merytorycznym

Wstgp pracy zajmuje 3 strony syntetycznego, opatrzonego odniesieniami
literaturowymi wprowadzenia do celu pracy. Podnoszone sa zagadnienia dotyczace korelacji
obecnosci potencjalnych ognisk zapalnych w jamie ustnej (bedacych czesto konsekwencja
zaniedban higienizacyjnych), wystgpowania przejsciowej bakteriemii ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia infekcji i procesu zapalnego w narzadzie odleglym, ze szczegélnym
uwzglednieniem IZW. Rozdzial opisujacy material i metody badan, poprzedzony jasno
sprecyzowanym celem wynikajacym z zalozen pracy badawczej, obejmuje 4 strony
maszynopisu. Zawiera omoéwienie metod badawczych, szczegotowy schemat postgpowania
metodycznego oraz prezentacje postgpowania klinicznego przeprowadzonego, za zgoda
Komisji Bioetycznej, u zakwalifikowanych pacjentow.

Wartym szczegélnego podkreslenia jest fakt, iz zastosowane metody badawcze
realizowane byly w grupie az 240 pacjentéw. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do
operacji kardiochirurgicznej wymiany lub plastyki zastawki serca lub pomostowania aortalno-
wiencowego przez wielospecjalistyczny zespot Heart Team. W rozdziale tym Autorka
starannie przyporzadkowuje etapy realizacji projektu poszczegdlnym publikacjom cyklu, a
tym samym potwierdza zasadno$¢ doboru publikacji do cyklu, tak by ich wyniki dopemiaty
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si¢ 1 umozliwialy wyprowadzenie czterech jednoznacznych wnioskéw bedacych
podsumowaniem calego opracowania. Omoéwienie wynikow wraz z analizg statystyczng
obejmuje 5 stron pracy. Rozdzial uzupetniony jest tabela i dwoma wykresami w przejrzysty
sposOb prezentujagcymi wyniki, zamieszczonymi w tekscie pracy. Dane przedstawione w
tabeli oraz na rycinach uzupelniaja tekst pracy, ulatwiajg ocen¢ wynikéw i sa umieszczone w
poblizu informacji tekstowych, ktérych dotycza, nie powielajgc ich. Przedstawione wyniki
stanowig syntezg, rezultatéw uzyskanych w poszczegdlnych publikacjach cyklu i umozliwiaja
poprowadzenie dyskusji ujetej na 4 stronach pracy. W publikacji nr 1 wykazano,
ze nieregularne szczotkowanie z¢gbow sprzyja zlej higienie jamy ustnej, a w konsekwencji
zwigksza potrzebe leczenia stomatologicznego i sprzyja powstawaniu potencjalnych ognisk
zakazenia. W publikacji nr 2 udokumentowano zwiazek pomiedzy otyloscia a stanem higieny
jamy ustnej. Przeprowadzona w publikacjii nr 3 analiza udowodnila, ze pacjenci
z niecatkowita sanacja jamy ustnej mieli wigcej infekcji w okresie pooperacyjnym.

Na podstawie wynikéw wlasnych, potwierdzonych analiza pismiennictwa, Autorka
opracowala 4 jasno okreslone wnioski, w ktérych udowodnila silng zalezno$¢ miedzy
prawidlowymi nawykami prozdrowotnymi dotyczacymi codziennej higieny jamy ustnej
a stanem higieny jamy ustnej ocenianymi na podstawie wskaznika CPITN i APL

Badania wykazaly ponadto istotny wptyw otylosci lub nadwagi, ocenianej parametrem
BMI, na wystgpienie koniecznosci kompleksowego leczenia stomatologicznego, a w
szczeg6lnosci na leczenie chordb przyzebia. Stwierdzita rowniez, ze niezaleznym czynnikiem
ryzyka koniecznosci lecenia choréb przyzebia jest BMI powyzej 25 oraz ple¢ meska. Autorka
wykazala ponadto, Ze u pacjentéw w okresie okolooperacyjnym poziom leukocytozy byt
wyzszy w grupie chorych z niepelng sanacjg jamy ustnej. Moze to dowodzi¢ wystapienia
przejsciowe) bakteriemii pochodzacej z potencjalnych ognisk zapalnych, w tym znajdujgcych
si¢ w jamie ustnej u pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych.

Podsumowujgc i podkreslajac bardzo pozytywny odbidr doskonale przygotowanej
pracy, niezwykle istotnej w odniesieniu zar6wno do nauki jak i do praktyki kliniczne;
W obszarze zabiegowym nalezy podkresli¢ szczegéle znaczeni opracowan, w ktorych
podkreslane jest znaczenie dziatan interdyscyplinarnych w dgzeniu do poprawy stanu zdrowia
pacjentow.

Zasadnym jest wlaczenie lekarzy dentystow w sklad lekarskich zespotéw szpitalnych,

a sanacja jamy ustnej powinna by¢ standardem postgpowania przedoperacyjnego.



Z przekonaniem potwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. dent. Aleksandry Kalandyk-
Konstanty pt. ,.Zaleznos¢ wybranych parametréw zdrowotnych jamy ustnej oraz powikiar
zapalnych po operacjach kardiochirurgicznych od stany jamy ustnej i masy ciala” spehia
wymogi stawiane przez Ustawe o tytule naukowym i w zwigzku z tym przedktadam wniosek
o dopuszczenie lek. dent. Aleksandry Kalandyk-Konstanty do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Jednoczesnie korzystajac z zaszczytu mozliwosci przygotowania recenzji tak
znaczgcego opracowania, ze wzgledu na istotnosé tematu, godng uznania jakosé opracowania
uzyskanych wynikéw, ponadprzecigtng umiej¢tno$é wyprowadzenia spéjnych wnioskéw
1 wyjatkowo wysoki poziom naukowy wnioskuje o wyrdznienie rozprawy, ktéra

zdecydowanie nalezy do 10% najlepszych w$rdd ocenianych przeze mnie dotychczas.
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