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Ocena pracy doktorskiej lekarz dentysty Katarzyny Stryjewskiej

pt. ,,Oral health in patients with myocardial infraction treated by primary angioplasty”

Badania dotyczace korelacji pomiedzy stanem jamy ustnej a wystgpowaniem chordb
ukfadu sercowo-naczyniowego, a w szczegoélnosci miazdzycy tgtnic i ostrych zespolow
wiencowych sg prowadzone od kilkudziesieciu lat. Problem ten jest o tyle istotny, ze choroby
kardiologiczne s3a najczestszg przyczyna zgonéow w Polsce, a z prowadzonych badan
epidemiologicznych wylania si¢ bardzo zly obraz stanu zdrowia jamy ustnej ogolu
spoleczenstwa polskiego. W zwigzku z powyzszym tematyka rozprawy doktorskiej pt. ,,Oral
health in patients with myocardial infraction treated by primary angioplasty” podj¢ta przez lek.
dent. Katarzyne Stryjewska przygotowana pod kierunkiem Promotor prof. dr hab. Jolanty
Pytko-Polonczyk wpisuje si¢ aktualny trend badan.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. dent. Katarzyny Stryjewskiej nie
ma uktadu powszechnie przyjgtego dla tego typu dysertacji, ale stanowi zbidr opublikowanych
1 powigzanych tematycznie artykuléw naukowych. Taka forme dopuszcza Ustawa o z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668 ze zm.). Art.
187 punkt 3. Na powyzsza dysertacje sktadaja sig trzy artykuly oryginalne:

1. Stryjewska K, Pytko-Polonczyk J. An assessment of oral prophylaxis in patients with
myocardial infraction diagnosed by means of coronary angiography. Pol Merkur
Lekarski 2019, 46 (274): 172-174

2. Stryjewska K, Pytko-Polonczyk J. Sagbraaten MS, Sagbraaten SVM, Stryjewski PJ.
The oral health in patients with acute coronary syndrome confirmed by means of
coronary angiography. Pol Merkur Lekarski 2020, 48 (283): 23-26)

3. Stryjewska K, Pytko-Polonczyk J. Sagbraaten MS, Sagbraaten SVM, Stryjewski PJ.

Prevalence of bacterial and fungal infections the oral cavity in patients with acute



myocardial infraction treated with primary coronary intervention. Pol Merkur Lekarski
2019, 47 (280): 123-127

Czasopismo ,,Polski Merkuriusz Lekarski” znajduje si¢ w wykazie czasopism naukowych
1 recenzowanych materialow konferencyjnych opublikowanym w dniu 18.12.2019 roku przez
Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego. Posiada liczbe punktow wynoszacg 20, zatem
faczna punktacja publikacji wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej na dzien jej zlozenia
wyniosta 60 punktéw MNiSW. Prace te nie posiadaja wspolczynnika oddziatywania Impact
Factor. We wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem. Osobisty wktad lek.
dent. Katarzyny Stryjewskiej, wykazany stosownymi o$wiadczeniami wspotautorow
zamieszczonymi w Rozdziale 4, we wszystkich publikacjach byl znaczacy i polegal na
opracowaniu koncepcji, wykonaniu cze$ci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji
wynikéw. Wspolautorzy wyrazili zgode na przedlozenie przez Doktorantke powyzszych
publikacji jako czegsci rozprawy doktorskiej.

Dysertacja sklada si¢ z 4 rozdzialéw poprzedzonych Spisem tresci oraz Wykazem uzytych
skrotow. Kolejne rozdzialy to: Streszczenie w jezyku angielskim i polskim, Publikacje,
Pismiennictwo oraz O§wiadczenia wspdtautoréw. Zawarta jest na 64 stronach maszynopisu.

Doktorantka jako cel pracy przyjeta ocene zwigzku miedzy zdrowiem jamy ustnej a ostrym
zespolem wiencowym potwierdzonym angiografia wienicowa. Cele szczegdtowe, za ktdre
nalezy uznac¢ cele poszczegélnych prac wchodzacych w sklad rozprawy, dotyczyly oceny
profilaktyki stomatologicznej, higieny jamy ustnej, stanu przyzebia i uzebienia oraz oceng
czestosci zakazen bakteryjnych i grzybiczych jamy ustnej u pacjentéw z zawalem miegsnia
sercowego.

Badanie zrealizowano na grupie 68 pacjentéw z potwierdzonym koronarograficznie ostrym
zespolem wiencowym. Grupe kontrolng stanowilo 60 pacjentéw, u ktorych wykluczono
obecno$¢ zmian w naczyniach wiencowych. Badanie, ktére obejmowato wywiad
ogolnolekarski i oceng wybranych parametréw stanu ogdlnego oraz przyjmowanych lekow,
wywiad stomatologiczny i badanie jamy ustnej, wykonywano w trakcie hospitalizacji
pacjentéw bezposrednio po wystapieniu ostrego zespolu wieficowego. Z wywiadu
stomatologicznego lek. dent. Katarzyna Stryjewska uzyskiwata informacje dotyczace nawykow
higienicznych pacjentéw (czesto$§é szczotkowania 1 nitkowania zebow, stosowanie
dodatkowych $rodkéw) oraz czgstosci wizyt stomatologicznych i obecnosci stalej opieki
stomatologicznej. W badaniu klinicznym jamy ustnej Doktorantka oceniala nastgpujace
wskazniki: wskaznik plytki nazebnej (PII), aproksymalny wskaznik ptytki nazebnej (API),
wskaznik dziastowy (GI), wskaznik krwawienia z brodawki dzigstowej (PBI), wskaznik
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periodontologicznych potrzeb leczniczych (CPITN), wskaznik prochnicy PUWZ w podziale na
skladowe PZ, UZ, WZ, a ponadto odnotowywata nastepujace sytuacje kliniczne: zwigkszong
ruchomo$¢ zgbéw, obrzek dzigsel, zmiang koloru dzigsta, pieczenie blony $luzowej jamy
ustnej, obecnos¢ wysieku ropnego oraz potrzebe antybiotykoterapii. Dokonano réwniez oceny
mykologiczne] jamy ustnej oraz mykologicznej i bakteriologicznej probek pobranych z
kieszonek dzigstowych. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem
testow parametrycznych i nieparametrycznych.

Wyniki zaprezentowane w publikacjach wchodzacych w skiad rozprawy doktorskiej sg
nastepujace: Doktorantka stwierdzila, ze pacjenci z grupy badanej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej mieli mniej regularng opieke stomatologiczng i nizszy poziom wykonywania
zabiegow higienicznych, czeséciej wystepowaty u nich objawy takie jak obrzek i zmiana koloru
dzigsta, zwiekszona ruchomos$¢ zebdw, obecnosc¢ wysieku ropnego, koniecznos¢ zastosowania
antybiotykoterapii. Pacjenci ostrym zespolem wienicowym mieli statystycznie istotnie wyzsze
wskazniki PlI, API, GI, PBI, CPITN oraz PZ i UZ. W ocenie flory bakteryjnej Doktorantka
stwierdzita u pacjentéw z grupy badanej czestsze wystepowanie Candida albicans zarbwno w
jamie ustnej, jak i w kieszonkach dzigstowych. Nie stwierdzita natomiast obecnosci zadnego z
periopatogenéw typowych dla zapalen przyzebia. Zastosowanie regresji logistycznej wykazato,
ze kolonizacja jamy ustnej i kieszonek dziastowych przez C. albicans moze by¢ czynnikiem
ryzyka wystagpienia ostrego incydentu wiencowego, co wydaje si¢ najbardziej istotnym
wynikiem uzyskanym przez Doktorantke. Moze to stanowié¢ wskazowke dla lekarzy
stomatologéw, ktérzy powinni zwraca¢ uwage na objawy grzybicy jamy ustnej u pacjentow z
grupy ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i tych, ktérzy przebyli zawat serca.

Na podstawie przeprowadzonych badan lek. dent. Katarzyna Stryjewska wyciagnela
wniosek zawarty w streszczeniu pracy doktorskiej sformutowany nastepujaco: ,,Zdrowie jamy
ustnej pacjentéw z grupy badanej bylo znacznie gorsze w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.”
Whioski zawarte w poszczegolnych publikacjach skladajacych sie na dysertacje sa bardzo
ogdlne i skupiajg si¢ gldwnie na koniecznosci utrzymywania wiasciwej opieki stomatologicznej
i §cistej wspdlpracy pomiedzy lekarzami stomatologami i kardiologami.

Pismiennictwo zawarte w Rozdziale 3 zawiera 46 pozycji, co zdecydowanie nie wyczerpuje
licznej literatury w zakresie podjetej tematyki. Brakuje chociazby kilku bardzo ciekawych
polskich prac przygotowanych pod kierunkiem pani profesor Renaty Gorskiej, a takze wielu
zagranicznych publikacji na ten temat. Niezbedne jest dotgczenie do pismiennictwa zrodtowych

prac opisujacych wskazniki stosowane przez Doktorantk¢ do oceny stanu jamy ustnej.



Natomiast nie powinny si¢ w cytowanym pismiennictwie znalezé pozycje 39 i 40, ktore sg

pracami wchodzacymi w skiad rozprawy doktorskiej.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska posiada liczne wady i niedociagnigcia. Jest to

o tyle zaskakujace, ze zostala przygotowana na podstawie opublikowanych artykutéw

naukowych. Redakcja ,,Polskiego Merkuriusz Lekarskiego™ deklaruje, ze wszystkie nadestane

prace sg oceniane przez niezaleznych recenzentéw, a podczas procedury recenzyjnej

zachowane sa zasady poufnosci i anonimowosci, zgodnie z regutami podwdjnej anonimowej

recenzji (double-blind review). Po recenzjach prace sg akceptowane przez zespot redakcyjny.

Tak wigc wigkszos¢é z przedstawionych ponizej kwestii powinna by¢ wykazana w trakcie

procesu recenzowania prac i poprawiona przed ich opublikowaniem.

Uwagi dotyczace pracy doktorskie;j:

1.

W Publikacji 1 ,,An assessment of oral profilaxis in patient with myocardial infraction
diagnosed by means of coronary angiography” w metodyce Autorka podata, ze uzyskata
informacje dotyczace zabiegdéw profilaktycznych w zakresie higieny jamy ustnej oraz
opieki stomatologicznej na podstawie wywiadu. Uwazam, Zze znacznie wilasciwsze
byloby przygotowanie standaryzowanego kwestionariusza ankiety i zamieszczenie go
w formie zalgcznika do pracy doktorskiej.

W kilku miejscach tego artykutu (streszczenie, wyniki, tytut tabeli 2 i dyskusja)
Doktorantka uzywa niewlasciwego sformutowania, ze oceniata higiene jamy ustnej. Po
pierwsze nie bylo to celem tej pracy, a po drugie oceniane byty tylko nawyki higieniczne
1 czgstosé korzystania z opieki stomatologicznej, a nie stan higieny jamy ustne;j.

W Publikacji 2 ,,The oral health in patient with acute coronary syndrome confirmed by
means of coronary angiograhy” w celu pracy na stronie 21 Doktorantka formutuje
stwierdzenie, ze oceniata higieng jamy ustnej i stan przyzgbia i uzebienia na podstawie
wskaznikéw periodontologicznych, ale zastosowane przez nig mierniki wykazane w
metodyce shuzg przede wszystkim do oceny higieny jamy ustnej pacjenta (P1I, API),
nasilenia stanu zapalnego dziaset (GI, PBI), prochnicy zebéw PUWZ (ang. DMFT).
Podobny blad pojawia sig w tytule tabeli 3, w ktérym np. wskaznik PUWZ zostal
zaliczony do wskaZnikéw periodontologicznych. Nalezy zauwazyé, ze w badaniu nie
oceniano glebokosci sondowania (ang. probing depth, PD) oraz klinicznej utraty
przyczepu (ang. clinical attachment loss, CAL), a to wiasnie te dwa wskazniki sa
najwazniejszymi parametrami oceny zmian klinicznych w przyzebiu. Zamiast tego
Doktorantka poshuguje si¢ wskaznikiem periodontologicznych potrzeb leczniczych

CPITN, ktéry obecnie jest zalecany do gtéwnie do badan epidemiologicznych.



4. W metodyce tej pracy niektore ze stosowanych wskaznikéw zostaly szczegétowo
opisane (do bledow w nazewnictwie odniose si¢ w dalszej czgsci recenzji), jednak inne
kryteria oceny stanu przyzebia nie zostaty doktadnie omdwione. Doktorantka nie podaje
w jaki sposob oceniala ruchomos¢ zgbow, obrzegk dziasta, zmiany w kolorze, a takze na
jakiej podstawie pacjenci byli kwalifikowani jako wymagajacy antybiotykoterapii. Brak
jest informacji jak odnotowywala wyniki uzyskane w trakcie badania klinicznego. Czy
przygotowala w tym celu wilasny wtasng karte badania pacjenta czy tez postugiwata si¢
standardowym formularzem? Takie informacje powinny by¢ umieszczone w dysertacji
np. jako zatacznik.

5. W Publikacji 3 ,,Prevalence of bacterial and fungal infections the oral cavity in patient
with acute myocardial infraction treated with primary coronary intervention” w
paragrafie Material i Metody Doktorantka podata, ze oceniala higieng jamy ustnej
poprzez badanie mykologiczne 1 bakteriologiczne, co jest stwierdzeniem
niewlasciwym. Nieprawidlowa higiena jamy ustnej moze by¢ czynnikiem
predysponujacym do wystapienia zakazen oportunistycznych, a do jej oceny stosuje si¢
odpowiednie wskazniki, ktére przeciez Doktorantka w swojej pracy wykorzystata.
Poprzez wymaz z blony sluzowej czy tez ze szczeliny/kieszonki dzigstowej mozna
oceni¢ sktad biofilmu jamy ustne;.

6. Niestety, W Publikacji 3 nie zostala szczegbtowo przedstawiona metodyka dotyczgca
transportu oraz kultur drobnoustrojow. Doktorantka ograniczyta si¢ jedynie do
enigmatycznego stwierdzenia, ze bylo to przeprowadzane w ogélnie akceptowanych
warunkach i czasie odpowiednim dla poszczegolnych typéw drobnoustrojéow. Zwracam
uwage, ze flora patogenna dla tkanek przyzebia bytujaca w kieszonkach dzigstowych to
glownie bakterie Gram ujemne wzglednie i bezwzglednie beztlenowe. To wiasnie
wystepowanie w przyzebiu bakterii kompleksu czerwonego, pomaranczowego i
zielonego typ b wedlug Socransky’ego laczy sie z podwyzszonym ryzykiem chordb
sercowo-naczyniowych. Jednakze wyhodowanie w warunkach laboratoryjnych
wigkszosci gatunkéw bakterii wystegpujacych w plytce poddzigstowej jest bardzo
trudne. W swoich badaniach Doktorantka nie stwierdzita wystepowania zadnego
periopatogenu, potwierdzono jedynie wystgpowanie bakterii, ktore nie sa typowe dla
biofilméw nazebnych. Czy zatem dysponowata odpowiednim podtozem i warunkami
do transportu i hodowli bakterii bezwzglednie beztlenowych? Dlaczego do oceny
biofilmu kieszonek dzigstowych nie zastosowano testu wykorzystujacego techniki
diagnostyki molekularnej? Powyzsze zastrzezenia powodujg, ze czgé¢ badania
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odnoszaca si¢ do oceny bakteriologicznej kieszonek dzigstowych uwazam za
niewlasciwie przeprowadzong.

W trakcie analizy publikacji bedacych podstawg niniejszej rozprawy doktorskiej
zawazylam, ze ich treSci w zakresie wprowadzenia, opiséw wynikéw badan oraz
dyskusji sg napisane w bardzo ograniczonym zakresie. By¢ moze lakoniczny opis
wynikéw wynika z formuly artykulu, poniewaz niektore redakcje czasopism
naukowych zalecajg aby nie opisywac szczegdtowo wynikéw przedstawianych w
tabelach i na rycinach. Jednakze od publikacji przygotowywanych pod katem rozprawy
doktorskiej nalezy oczekiwa¢ doglebnej analizy podejmowanego tematu, a takze
szerokiej dyskusji otrzymanych wynikéw z danymi z pi§miennictwa. Dlatego uwazam,
ze wilasciwe byloby uzupelnienie dysertacji komentarzem opisujacym prowadzone
badania. Pozwolitoby to Doktorantce na wykazanie sie szeroka znajomoscia podjetej
tematyki.

Moja uwage zwrécily bledy dotyczace nazewnictwa stosowanych przez Doktorantke
wskaznikéw. Wskaznik krwawienia z brodawki dzigstowej PBI wg Saxera and
Miihlemanna w jezyku angielskim nazywa si¢ Pappilary Bleedning Index, a nie jak
podaje Doktorantka w Publikacji 2 Pubis Sulus Bleeding Index. Dlaczego Doktorantka
w opisie metodyki i tytule tabeli 3 nieprawidtowo nazywa ten wskaznik i dodatkowo
powiela ten btad w Spisie skr6téw na poczatku dysertacji, skoro w dyskusji w tej pracy
poshiguje sie jego prawidlowa nazwa? W tej samej publikacji w streszczeniu w jezyku
polskim (str. 20) Autorka powinna poshugiwaé sie¢ polska nazwa wskaznika
intensywnosci prochnicy, ktéra brzmi PUWZ. Jako wysoce niefortunne musze uznaé
uzycie odnosnie do skladowej PZ (ang. DT), oznaczajacej zgby z ubytkiem
préchnicowym, potocznego okreslenia ,,zeby zepsute”, a takze okreslen ,,ruchliwosc
z¢bow” zamiast ruchomo$¢ czy tez ,,obecnos$¢ ropy” zamiast wysieku ropnego. Taka
terminologia nie moze byé stosowna w rozprawach i artykutach naukowych.

We wstepie do Publikacji 3 Doktorantka uzywa nieaktualnej nomenklatury w
odniesieniu do periopatogenéw. Obecna nazwa A. actinomycetemcomitans to
Aggregatibacter a nie Actinobacillus, a Bacteroides forsythus zostat reklasyfikowany
jako Tannarella forsythia.

Nalezaloby ujednolici¢ sposob zapisu pismiennictwa.

Zauwazone bledy stylistyczne np. brak spojnosci pomiedzy tytutami w jezyku
angielskim i polskim w Publikacji 1 oraz pomyiki edytorskie nie majg wpltywu na
merytoryczng oceng pracy doktorskiej.



Podsumowujac mojg recenzje stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. dent. Katarzyny
Stryjewskiej ,,Oral health in patients with myocardial infraction treated by primary angioplasty”
przygotowana pod kierunkiem prof. dr hab. Jolanty Pytko-Polonczyk jest oryginalnym
naukowym dzietem, szczegblnie w zakresie oceny mykologicznej jamy ustnej osoéb po
przebytym ostrym incydencie wiencowym, i posiada pewng warto$¢ poznawczg. W ustawie
przewidziano zbior opublikowanych i powiazanych tematycznie artykutéw naukowych jako
forme rozprawy doktorskiej. Doktorantka, w miare swoich mozliwosci, zrealizowala zalozony
temat i cel badan. Pomimo licznych zastrzezen stwierdzam, Ze powyzsza praca spelnia
minimalne wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Lek. dent. Katarzyna Stryjewska moze

by¢ dopuszczona do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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