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rozprawy doktorskiej lekarz dentysty Katarzyny Golifiskiej
»WPLYW ANTYSPETKU Z NISKO STEZONYM PODCHLORYNEM SODU NA WYNIKI
NIECHIRURGICZNEJ TERAPII CHOROB PRZYZEBIA”

Mechanoterapia poddzigstowa jest ztotym standardem leczenia periodontologicznego
stosowanym u kazdego pacjenta z zapaleniem przyzebia. W wielu przypadkach klinicznych
mechaniczna destrukcja biofilmu przynosi przewidywalne efekty pozwalajace na zahamowanie
postepu choroby. Jednakze skutecznos¢ instrumentacji poddzigstowe] jest ograniczona przez
niektore czynniki miejscowe i ogdlne. Dlatego tez od lat sg poszukiwane metody mogace
poprawic efektywno$¢ leczenia niechirurgicznego, tak aby uzyskaé¢ dtugoterminowa remisje
choroby i unikng¢ niepotrzebnej interwencji chirurgicznej. Wsréd metod mogacych poprawié
skutecznos¢ poddzigstowej terapii jest zastosowanie substancji o dziataniu antyseptycznym.
Najczesciej stosowang i najlepiej przebadang jest chlorheksydyna, ktéra mimo swoich wielu zalet
posiada réwniez dziatanie niepozadane, a jej skutecznosé kliniczna jest ograniczona. Niewiele jest
natomiast badan na temat skutecznosci podchlorynu sodu w kontekscie terapii niechirurgicznej
zapalenia przyzebia.

Biorgc pod uwage powyzsze przestanki, wybor tematu badania naukowego podjetego przez
Doktorantke nalezy uznac za trafny i niezwykle przydatny dla lekarza klinicysty.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 90 stron. Ukfad pracy jest typowy,
sktada sig ze Wstepu, Celu pracy, Materiatu i Metod, Wynikéw, Oméwienia Wynikéw i Dyskusiji,
Whnioskow, Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Bibliografii, Spisu rycin i tabel. Prace

uzupetnia wykaz skrotéw.



We wstepie Doktorantka bardzo obszernie omawia choroby przyzebia, ich klasyfikacjg,
etiopatogeneze i metody leczenia. W tej czgsci omawianie klasyfikacji zapalenia przyzebia czy
rodzajow skaleréw wydaje sig zbyteczne, z kolei zabrakto odniesienia do wytycznych dotyczacych
leczenia zapalenia przyzebia stadium I-11l z 2020 roku. Réwniez niefortunne jest przytoczenie
podziatu faz leczenia periodontologicznego wg Ramfjorda z 1953 roku, kiedy sg dostepne nowe
wytyczne z podziatem na etapy (Sanz 2020). Nastgpnie Doktorantka omawia metody
wspomagajace instrumentacje poddzigstowa, w tym antyseptyki, oraz wspomina o znaczeniu
diagnostycznym poziomu metaloproteinazy (MMP) 8.

W kolejnym rozdziale Autorka sformutowata cel badawczy przejrzycie okreslajac zakres
zaplanowanych badan.

Na badania zostata uzyskana zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatym
Stoku. Doktorantka zakwalifikowata do badar 40 pacjentéw zapaleniem przyzebia stadium I1i 1l
stopieri B i C (w wiekszosci kobiety), ktérzy nastepnie w sposéb losowy zostali przydzieleni do
jednej z dwdch grup interwencyjnych: w grupie kontrolnej (n=20) byt przeprowadzony zabieg
mechanoterapii poddzigstowe]j przy uzyciu narzedzi ultradZwigkowych oraz w grupie badanej
(n=20) zabieg mechanoterapii poddzigstowej byt poprzedozny dokieszonkowa aplikacja
preparatu Periosolv zawierajacy 0,95% podchloryn sodu i aminokwasy. Podstawe poréwnania
stanowito badanie kliniczne (wykonane przed leczeniem oraz 3 i 6 miesigcy po leczeniu) oraz
poziom MMP8 w ptynie dzigstowym (CGF) z referencyjnej kieszonki przed leczeniem, 1 tydzien, 2
tygodnie, 3 i 6 miesiecy po leczeniu. Doktorantka szczegétowo opisata kryteria wigczenia i
wylaczenia z badan. Nastepnie przedstawita zastosowane protokoly badania klinicznego,
pobierania ptynu dzigstowego i oceny stezenia MMP8 oraz leczenia. Opis metodyki leczenia
uzupetniaja zdjecia przyktadowego pacjenta. Na koricu rozdziatu przedstawiono metody analizy
statystycznej. Wybrane metody badawcze byly odpowiednio dobrane i pozwalaty na prawidfowe
przeprowadzenie badani. W tej czesci brakuje mi wyttumaczenia, dlaczego preparat Perisolv byt
aplikowany przed mechanoterapia poddzigstows, a nie po.

Wyniki badan Doktorantka przedstawita w formie opisowej oraz w postaci 8. tabeli 1. ryciny.
Badanie ukonczyli wszyscy pacjenci z obu grup. W pierwszej kolejnosci Doktorantka
przeanalizowat zmiany kliniczne w wybranych punktach czasowych w obrgbie badanych grup
oraz pomiedzy grupami. Wykazata, ze zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej istotnej
statystycznie poprawie ulegly srednie wartosci BOP, PD i CAL. Biorac pod uwage tylko kieszonki
5 mm i glebsze, zaobserwowano istotng statystycznie poprawg PD i CAL oraz spadek liczby i

odsetka kieszonek o gtebokoéci = 5 mm obu grupach, i wieksza $rednig warto$¢ GR w grupie
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kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami biorac pod uwage
parametry kliniczne w zadnym z badanych punktéow czasowych. Na tym etapie analizy wynikéw
warto bytoby rowniez obliczy¢ procent zamknietych kieszonek po terapii, gdyz ten parametr w
ostatnim czasie czesto jest przytaczany w badaniach tego typu.

Nastepnie Doktorantka przeanalizowata zmiane parametréow klinicznych dla referencyjnej
kieszonki, z ktérej byt pobierany CGF. Uzyskane wyniki byly podobne jak w pozostatych
kieszonkach, jednakze wyjsciowo referencyjne kieszonki w grupie badanej charakteryzowaty sie
istotnie wiekszg wartoscig GR i CAL w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Srednie stezenia MMP-8
réznity sie istotnie przed leczeniem i wynosity 8,32 ng/mL dla grupy badanej i 4,14 ng/mL dla
grupy kontrolnej. Poziom MMP-8 obnizyt sie po leczeniu tylko w grupie badanej do wartosci 5,14
ng/mL po 3. miesigcach po leczeniu. Wskaznik wyptywu ptynu dzigstowego nie réznit sie istotnie
ani w obrebie grup w réznych punktach czasowych, ani pomiedzy grupami.

Kolejno Doktorantka przeprowadzita analize korelacji parametréw klinicznych i
laboratoryjnych dla kieszonek referencyjnych. Wykazata umiarkowang korelacie MMP-8 ze
wskaznikiem SFFR przed leczeniem i 1 tydzien po leczeniu w grupie badanej oraz umiarkowana
korelacje MMP-8 z PD i SFFR 3 miesigce po leczeniu w grupie kontrolnej.

Kolejny rozdziat zawiera omdwienie wynikéw i dyskusje otrzymanych wynikéw w
zestawieniu z danymi z piSmiennictwa. Doktorantka w sposdb dojrzaty ocenia uzyskane wyniki
terapii w badaniach wfasnych w aspekcie szeroko rozumianych celéw terapii
periodontologicznej, a wiec wskaznika ptytki, krwawienia, redukcji PD uzysku CAL, liczby i odsetka
gtebokich kieszonek. Omawia réwniez aspekty techniczne pomiaréw SSFR mogace mieé¢ wptyw
na uzyskany wynik w badaniach wtasnych. W czesci dotyczacej analizy MMP-8 Doktorantka
szczegbtowo przytacza zalety oznaczania tego biomarkeru u pacjentéw z zapaleniem przyzebia.
Jednakze nie podejmuje sie wyjasnienia, dlaczego w jej badaniach wyjsciowy poziom MMP-8 byt
dwukrotnie wyzszy w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nastepnie Doktorantka
poréwnuje wyniki badan wtasnych zastosowania preparatu Perisolv, a takze innych preparatéw
zawierajacych nisko stezony podchloryn sodu z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw.
Wzbogaca takie dyskusje o dane z zastosowania podchlorynu sodu w terapii perimplantitis.
Wybrane do dyskusji pozycje piSmiennictwa trafnie odzwierciedlajg wspétczesny stan wiedzy w
badanym zagadnieniu.

W kolejnym rozdziale Autorka formutuje sze$¢ wnioskow, ktére znajdujg oparcie w wynikach

przeprowadzonych badan wtasnych.



Rozprawa doktorska jest zwiericzona streszczeniem w jezyku polskim i angielskim bedgcym
zwieztym podsumowaniem pracy. Spis piémiennictwa liczy 162 pozycje zgodne z tematyka pracy
oraz trafnie przytoczone w pracy, niestety w wigkszosci starsze niz z ostatnich 10 lat.

Cato$¢ pracy doktorskiej lek. dent. Katarzyny Golinskiej oceniam bardzo pozytywnie. Do
waloréw tej pracy zaliczam jej realizacje w formie randomizowanego badania klinicznego z grupg
kontrolng. Odpowiednio dobrane metody badawcze sg zgodne ze Swiatowymi publikacjami o
podobnej tematyce i sprawiaja, ze uzyskane wyniki z takiego badania sg dobrej jakosci. Pragne
réwniez zwroci¢ uwage na wartosci praktyczne ptynace z tych badan. Badania kliniczne nalezg do
najtrudniejszych lecz jednoczesnie najbardziej przydatnych dla lekarzy klinicystow. Dostarczajg
dowoddéw naukowych na temat skutecznosci okreslonych metod terapii, co pozwala
podejmowac trafne decyzje odnosnie wyboru sposobu leczenia w codziennej praktyce,
niezaleznie od marketingu firm dziatajacych na rynku. Wykonane przez Doktorantke badania z
pewnoscig stanie sie w przysztosci czescig metaanaliz, ktore z wyiszg sitg statystyczng pozwolg
okresli¢ zysk kliniczny z zastosowania nisko stezonego podchlorynu sodu w leczeniu
niechirurgicznym zapalenia przyzebia.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 poz. 742).
Zwracam sie zatem do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie lek.

dent. Katarzyny Golinskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




