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pt. ,, Wplyw antyseptyku z nisko st¢ezonym podchlorynem sodu na wyniki
niechirurgicznej terapii chorob przyze¢bia”

Wraz z rozwojem wiedzy i postgpem w stomatologii coraz wyrazniej widaé, ze periodontologia
jest dziedzing interdyscyplinarng, polem eksploracji przyczyn i rozwigzan czerpanych z wielu
zakresOw medycyny. Nie ulega watpliwosci, ze dobro pacjenta periodontologicznego zwigzane
jest z holistycznym ujgciem problemu zdrowotnego i poszukiwaniem nowych mozliwosci
leczenia wychodzacych poza klasyczne i oczywiste ujecia dyscypliny.

Zapalenie przyzgbia to choroba infekcyjna tkanek migkkich i twardych otaczajacych zab, w
skrajnych przypadkach prowadzaca do utraty zebow. Przyczyny zapalenia majg zazwyczaj
podtoze bakteryjne, nie nalezy jednak zapomina¢ o czynnikach sprzyjajacych powstaniu i
rozwojowi choroby, zwigzanych z odpowiedzig immunologiczng organizmu gospodarza.
Czgstotliwos¢ wystgpowania chorob przyzebia w réznym stopniu zaawansowania wskazuje, ze
zapalenie przyzebia jest obecnie jedng z najczestszych chorob cywilizacyjnych, ktére niosa
skutki nie tylko dla organizmu chorego, ale dla catej populacji. Dlatego tez wyzwanie, w postaci
poszukiwania nowych rozwigzan leczniczych w terapii niechirurgicznej chorob przyzebia,

zdaniem recenzenta stanowi istotny i wlasciwy temat dysertacji wybrany przez Doktorantke.
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Gléwnym celem pracy byla analiza wptywu i skuteczno$ci zastosowania antyseptyku w postaci
nisko stezonego podchlorynu sodu (0,95%, preparat Perisolv®) obok mechanicznego
oczyszczania powierzchni korzeni (SRP) z kliniczng oceng parametréw przyzebia oraz oceng
poziomu stezenia metaloproteinazy-8 (MMP-8) z plynu kieszonki przyzgbnej po skalingu
poddzigstowym. Pacjenci zrandomizowani zostali do grupy badanej (z preparatem Perisolv®)
lub grupy kontrolnej (bez preparatu Perisolv®).

Przedstawiona do recenzji rozprawa lek. dent. Katarzyny Golinskiej opracowana zostata pod
kierunkiem Promotora dr hab. n. med. Ewe Dolinska, w postaci wydrukowanej monografii.
Praca liczy 90 stron i ma typowy uklad przyjety w tego typu opracowaniach. Dysertacja
obejmuje kolejno: spis tresci, wykaz skroétow, wstep, cel pracy, material i metody, wyniki,

dyskusje, wnioski, streszczenie, wykaz pismiennictwa oraz spis 6 rycin i 9 tabel.

W obszernym, 25-stronicowym wstepie, Autorka przyblizyla czytelnikowi temat projektu
badawczego, opisujac miedzy innymi zagadnienia odnoszace si¢ do definicji i klasyfikacji
choréb przyzebia, roli ptytki nazebnej w etiopatogenezie i leczeniu choroby przyzgbia,
przedstawita role i mozliwosci mechanoterapii oraz zastosowanie antyseptykow w
stomatologii. Osobny 3-stronicowy podrozdziat zostat po§wigcony wykorzystaniu badanego w

pracy podchlorynu sodu w stomatologii.

Dalsza czg$¢ rozprawy, opisujaca cel oraz material i metody, §wiadczy o przemyslanym przez
Doktorantke zaprojektowaniu badania. Cel badania zostal prawidlowo sformutowany i
dotyczyt badan klinicznych na 40 dorostych pacjentach ze zdiagnozowanym zapaleniem
przyzgbia w stadium II lub IIT (zmienne to: kliniczne potozenie przyczepu CAL, gleboko$¢
sondowania PD, iloSciowa i procentowa utrata kosci oceniana na radiogramach), z
umiarkowanym lub wysokim ryzykiem progresji (stopien B lub C). Kryterium wiaczenia do
udzialu w projekcie byta obecno$¢ co najmniej 16 zgbdw u pacjenta, co najmniej 4 kieszonek
o glebokosci wyzszej lub rowniej Smm (PD), brak antybiotykoterapii ogélnoustrojowej w
ostatnich 3 miesigcach i brak profesjonalnych zabiegow higienizacyjnych w ostatnich 6
miesigcach. Kryteriami wykluczajagcymi byla immunosupresja, immunoniekompetencja
pacjenta, nickontrolowana cukrzyca, cigza/karmienie piersig, uzaleznienie od alkoholu i/lub

narkotykdw, pacjent wymagajacy ostony antybiotykowej przed terapig periodontologiczng.



Badanie zostato przeprowadzone w Zaktadzie Chordb Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, w okresie od 01.2021 do 05.2022, z akceptacja
Komisji Bioetycznej w Biatymstoku (APK.002.269.2020).

Ocenie poddano parametry kliniczne: glebokos¢ sondowania (PD), wysoko$¢ recesji (GR),
kliniczne potozenie przyczepu (CAL), liczbg kieszonek przyzgbnych PD >5mm, wskaznik
plytki nazebnej (FMPS), wskaznik krwawienia po sondowaniu (FMBOP), oraz laboratoryjnie
analiza ptynu dzigstowego (GCF) z wybranej pogtebionej kieszonki: przed terapia, 1 tydzien,
2 tygodnie, 3 i 6 miesigcy po leczeniu, urzadzeniem Periotron 8010. Zawarto$¢
metaloproteinazy 8 (MMP-8) w plynie dzigstowym zostala zbadana za pomoca gotowych
zestawdw ELISA. Wzbogacona ilustracjami klinicznymi sekcja opisujaca przebieg procedury

klinicznej, jasno i czytelnie przedstawia ja krok po kroku.

W swoich badaniach lek. dent. Katarzyna Golinska wykazata, ze po zastosowanym leczeniu
zmniejszyt si¢ wskaznik plytki nazebnej (FMPS) oraz wskaznik krwawienia po sondowaniu
(FMBOP) w obu grupach (bez istotnosci statystycznej), rowniez uzyskano sptycenie giebokosci
kieszonek i zysk CAL w potrocznej obserwacji. W grupie badanej odnotowano istotne
zmniejszenie ilosci MMP-8 po 3 miesigcach obserwacji, jednak brak jest informacji
szczegdtowej w tabeli po 6 miesigcach, pomimo, ze na stronie 39 w opisie procedury zawarta
jest informacja o takim postepowaniu.

W rozdziale Dyskusja, Autorka omowita pozyskane wyniki, zestawiajac je z badaniami innych
autorOw. Analiza danych wiasnych na tle danych literaturowych przeprowadzona zostata
rzeczowo 1 §wiadczy o umiej¢tnosci interpretacji rezultatoéw. Pi§miennictwo, na ktére powotuje
si¢ Doktorantka jest dobrze dobrane tematycznie i obejmuje pozycje z ostatnich lat i wysoko
punktowanych czasopism z listy JCR. PiSmiennictwo obejmuje 162 pozycje, niemal wszystkie,
w tym z wyjatkiem jednej, w jezyku angielskim. Atutem jest zawarcie 7 prac autorow polskich,

opublikowanych w czasopismach branzowych.

Za szczeg6lng warto$¢ pracy, uwazam nowatorskie podejscie Autorki do alternatywnych do

terapii tradycyjnej, metod walki z chorobami przyzebia.

Praca przygotowana jest rzetelnie, mimo tego, na etapie przygotowywania manuskryptu,
Doktorantka nie unikneta drobnych bledéw jezykowych i interpunkcyjnych, w tym niefortunne
sformutowanie przedstawiajagce wynik pracy w abstrakcie jako: ,,zmiany wysoko$ci recesji

dziagstowych w obu grupach byly niezauwazalne”, gdzie 3 linijki ponizej znajdujemy zdanie



,Wysokos¢ recesji zwigkszyta si¢ w obu grupach”. Zdania przy mato uwaznym czytaniu calosci
pracy wzajemnie mogg si¢ wyklucza¢, brakuje wyraznego wytlumaczenia w zakresie
uwzglednienia $rednich parametréw klinicznych dla calego uzebienia 1 tylko dla glebokich
kieszonek przyzgbnych powyzej Smm, wprowadzajac czytelnika w niezrozumienie. Na
potrzeby publikacji, akapity te nalezatoby przeredagowaé. Warto bytoby réwniez wprowadzi¢
jako zalacznik dokument zawierajacy zgode Komisji Bioetycznej z zawartym w nim
protokotem przedstawionym Komisji. W pracy brakuje mi podrozdziatu o ograniczeniach (ang.
limitation) i kolejnych pomystach i mozliwo$ciach badawczych, jak np. rozwinigcia dyskusji z
mozliwo$ciami zastosowania laseroterapii w niechirurgicznym leczeniu. Zupely brak
poruszenia tego tematu pomimo zacytowania pracy 0 tym charakterze (Pi$miennictwo
p0z.148).

Powyzsze drobne uwagi i sugestie nie zmniejszaja wartosci pracy doktorskiej, w zwigzku z tym
oceniam jg pozytywnie. W opinii recenzenta poruszona przez Doktorantke tematyka jest
niezwykle wazna. Natomiast podjety projekt posiada duze walory poznawcze zard6wno w

aspekcie klinicznym jak i naukowym.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.). Praca zawiera obszerny
materiat stanowigcy duzg warto$¢ poznawcza. Doktorantka bardzo dobrze opanowata warsztat
badawczy, co wigcej zaproponowata nowe, alternatywne sposoby terapii, ktore niewatpliwie
moga by¢ wykorzystane na szersza skale. Ponadto Autorka wykazata si¢ umiejetnoscia
planowania doswiadczen i wszechstronno$cig ujecia podjetego tematu, co $wiadczy o jej
dojrzatosci naukowej.

W zwigzku z tym zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku 0
dopuszczenie lek. dent. Katarzyny Golinskiej do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,
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dr hab. n.med. Kinga Grzech-Les$niak, prof. uczelni
Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej
Pracownia Laseroterapii
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