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lekarza dentysty Michaliny Zytkiewicz ure

na stopien doktora nauk medycznych

pt: ,, Skuteczno$¢ dziatania lasera o niskiej mocy w leczeniu oral mucositis

u dzieci z chorobg nowotworows.”

Ztosliwym nowotworem ktory najczesciej wystepuje u dzieci sa biataczki .

Stanowig okoto 30 % przypadkow wszystkich chordb onkologicznych.

Leukemia to okreslenie nowotworow komorek krwi i uktadu krwiotwdrczego .
W wyniku tej choroby dochodzi do patologicznego rozrostu komérek
poszczegdlnych linii krwiotworczych. Prowadzi to do nieprawidlowej czynnosci
szpiku . Biataczki mozemy podzieli¢ na: ostra biataczke limfoblastyczng -
najczesciej diagnozowana u dzieci szczyt jej zachorowalnosci jest miedzy 2 a 5
rokiem zycia , ostrg biataczke szpikowa, diagnozowana u dorostych , przewlekla
biataczke szpikowa wystepujaca u dorostych i przewlekia biataczke limfocytowa

diagnozowana réwniez u dorostych .

W Polsce biataczke rozpoznaje si¢ u okoto 260 dzieci rocznie najczesciej jest to
biataczka limfoblastyczna . Metodami leczenia biataczek sag chemioterapia i
radioterapia oraz transplantacja komoérek krwiotwérczych . W wyniku leczenia u
miodych pacjentow dochodzi do zaburzen w obrgbie twarzoczaszki.
Chemioterapia powoduje wady jakosciowe tkanek twardych zeba , natomiast
radioterapia — jakosciowe i ilosciowe . Terapie te moga powodowaé zmniejszenie
lub zwigkszenie ilosci zgbow , hipoplazje szkliwa, zahamowanie wzrostu
korzeni, moga tez powsta¢ zeby taurodontyczne. W Jamie ustnej pacjentow

moze dochodzi¢ do powstania kserostomii , zakazenia wirusem opryszczki



pospolite] jak i zapalenia btony sluzowej jamy ustnej (oral mucositis ) . W wyniku
terapii onkologicznej mucositis moze wystgpowaé az u 80% pacjentow .
Powikfania w jamie ustnej wptywaja negatywnie na dalszy przebieg terapii

przeciwnowotworowe;j .

W zwigzku z powyzszym uwazam , ze temat podjety przez Doktorantke jest

bardzo wazny i aktualny .

Badania uzyskaty zgode Komisji Bioetycznej  Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku uchwata nr R-1-002/306/2019.

Przedlozona mi do recenzji praca posiada 124 strony . Ma uktad typowy dla
rozpraw doktorskich . Sktada si¢ ze wstepu , celu pracy , materiatu i metody,
wynikow badan , dyskusji , wnioskow , bibliografii, rozprawe koncza streszczenia

w jezyku polskim i angielskim.

Celem pracy byla ocena skutecznosci stosowania lasera niskiej mocy (810nm)

w leczeniu oral mucositis u dzieci z chorobg nowotworows .
Badania wykonano w Klinice Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (Kierownik kliniki: prof. dr hab. n.
med. Maryna Krawczuk-Rybak), Zaktadzie Diagnostyki Biochemicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (Kierownik zakladu:
prof. dr hab. n. med. Barbara Mroczko) i Zaktadzie Stomatologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (Kierownik zaktadu: dr hab. n. med.
Grazyna Marczuk-Kolada).

Doktorantka podzielita badanych na dwie grupy, grupg badana — to pacjenci z
choroba nowotworowa i grupe kontrolna — to pacjenci nie chorujacy na choroby
onkologiczne. W badaniu wzieto udziat 64 pacjentow w wieku 2-18 lat — 32
dziewezynki i 32 chfopcow. Od pacjentéw w grupie badanej zebrano wywiad,
dotyczacy choroby ogdlnej i protokotu leczenia. Sposréd 43  pacjentéw
onkologicznych — 26 0s6b (60,0%) miato objawy zapalenia btony $luzowej jamy
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ustnej . U wszystkich zakwalifikowanych pacjentéow zostato przeprowadzone
badanie stomatologiczne podmiotowe oraz przedmiotowe, a takze pobrano $line
niestymulowang w celu oceny stezenia metaloproteinaz. Na podstawie badania
stomatologicznego okres$lono wskaznik PUW . Dodatkowo uzupetniano dane
pozyskane z dokumentacji leczenia szpitalnego o wybrane parametry krwi . U
badanych z oral mucositis wdrozono laseroterapie, ktora byta wykonywana
codziennie do ustgpienia objawéw. Sline spoczynkowa pobrano dwukrotnie:
pierwszego dnia badania (przed rozpoczeciem terapii laserem) i po wygojeniu
zmian. Wszyscy pacjenci ze zmianami w jamie ustnej stosowali miejscowo
Caphosol (przesycony wodny roztwér jonow wapniowo-fosforanowych). Przed
przystapieniem do laseroterapii, oceniano stopieni zapalenia btony sluzowej jamy
ustnej, stosujgc skale WHO. Do terapii uzyto lasera diodowego CTL 1106MX o
diugosci fali 810 nm, laseroterapia byta prowadzona codziennie do momentu
zmniejszenia objawéw OM. Doktorantka badata $line spoczynkowa u wszystkich
pacjentow . U pacjentow z oral mucositis $line pobierano w momencie
wystgpienia zmian w jamie ustnej, natomiast w grupie 0sob bez objawow
pobranie wykonywano po 14 dniach od rozpoczecia chemioterapii, za$ w grupie
kontrolnej po przeprowadzonym badaniu stomatologicznym. W $linie u
wszystkich pacjentéw oceniono stezenie metaloproteinaz: MMP-1, MMP-2,

MMP-3,MMP-7, MMP-8 i MMP-9 .

Nastgpnym rozdziatem dysertacji jest dyskusja . Doktorantka porownuje
wyniki wlasne z wynikami innych badaczy . Dyskusja jest prowadzona bardzo
wnikliwie , literatura jest dobrana bardzo dobrze .Obserwuje si¢ tu duzg wiedze

Doktorantki w znajomosci literatury .

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie istotnych wnioskow w
liczbie 7 . Doktorantka stwierdzita ,ze :
1.Stosowanie lasera niskiej mocy spowodowatlo istotne zmniejszenie
dolegliwosci bolowych i ztagodzenie objawow klinicznych oral mucositis
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u dzieci poddanych chemioterapii.

2. Pacjenci onkologiczni mieli inne nawyki niz osoby zdrowe, co miato wplyw
na roznice w intensywnosci prochnicy.

3. Zmiany o charakterze oral mucositis dotyczyly najczesciej policzkow 1 jezyka.
4. Lokalizacja oral mucositis miata wptyw na zmiang stopnia nasilenia objawow.
5. Stopien oral mucositis i nasilenie dolegliwosci bélowych mialy wptyw

na liczbe wykonanych zabiegdw laseroterapii.

6. Wykazano istotne réznice w stezeniach MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-7,
MMP-9 w §linie pacjentow z oral mucositis w pordwnaniu do 0séb zdrowych.
Po zastosowaniu laseroterapii nastgpito istotne obnizenie stezenia MMP-3

w slinie.

7. Istniaty réznice w wartosciach poziomu biatka C-reaktywnego, liczbie biatych
krwinek i neutrofili pomigdzy pacjentami ze zmianami w jamie ustnej

1 bez zmian.

Wszystkie wnioski odpowiadaja na postawiony cel badan .

Rozprawg zamyka spis pismiennictwa w ilosci 117 pozycji . Wszystkie pozycje

sg aktualne i bardzo dobrze dobrane .
Prace konczy streszczenie w jezyku polskim i angielskim .

W trakcie czytania nasungta mi sie jedna uwaga , proponuje przeniesé
informacje o liczbie pacjentéw na poczatek rozdziatu materiat i metody

poniewaz o ilosci pacjentow dowiadujemy sie dopiero w rozdziale wyniki .

W ocenie recenzenta nalezy podkresli¢ ,ze autorka podieta sie bardzo
waznego tematu  ze wzgledow spotecznych.  Starannie zaplanowata i
przeprowadzita badania. Badania wymagaly duzego naktadu pracy. Moim
zdaniem bardzo dobrze jest prowadzona czes$é¢, badawcza , a wyniki uwazam za

obiektywne. Stomatologiczne leczenie dzieci chorych onkologicznie wymaga od



lekarza duzego zaangazowania. Dokumentacja pracy jest staranna , Doktorantka
przedstawia fotograficzna dokumentacje zmian w jamie ustnej u pacjentow przed
I po leczeniu laserem . Do badan biochemicznych Doktorantka pobierata tylko
Sling niestymulowana . Dyskusja przeprowadzona jest w sposob rZeczowy w

oparciu 0 migdzynarodowe pi$miennictwo .

Whioski z badan beda mogty byé pomocne w ksztattowaniu i w tworzeniu

systemu ochrony zdrowia dla pacjentéw onkologicznych .

Na szczegoélne uznanie zastuguje to ,ze Doktorantka podjeta si¢ leczenia tej
grupy dzieci , co w kolejnych badaniach poprawiato wyniki i stan Jamy ustnej u

tych dzieci , a w konsekwencji podniosto jako$é zycia tych pacjentow.

Doktorantka zrealizowata cel swoich badan napisata prace bardzo wartosciowa

pod wzgledem naukowy i praktycznym .

Praca ta jest zrodtem istotnych danych na temat zakresu potrzeb

stomatologicznych mtodych pacjentéw chorych onkologicznie .

Rozprawa doktorska lekarza dentysty p. Michaliny Zytkiewicz catkowicie spetnia
warunki stawiane rozprawom doktorskim .W zwigzku z powyzszym sktadam
wniosek do wysokiej Komisji Doktorskiej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie lekarza

dentysty p. Michaliny Zytkiewicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego
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Prof. dr hab.n.__ ‘ ielnik- Blaszczak



