Ocena rozprawy doktorskiej
lek. dent. Karoliny Ku$mierz

pt. ,Ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci 3, 6 i 12-letnich 7 terenu Zamojszczyzny”

Jama ustna stanowi czg$¢ sktadowa uktadu pokarmowego i oddechowego, ktére sa
wazne dla funkcjonowania cztowieka. Stan jamy ustnej wplywa na ogélny stan zdrowia,
dlatego wspélczesna medycyna i stomatologia ukierunkowane sg na zapobieganie chorobom.
Najczgsciej stwierdzanymi sg choroby zmineralizowanych tkanek zebéw i przyzebia.
Holistyczny model opieki zdrowotnej wymaga $wiadomosci prozdrowotnej, 0s6b w réznym
wieku, na wlasciwym poziomie.

Zdrowie cztowieka w 50% zalezy od jego zachowan prozdrowotnych, ktére wymagaja
poznania i stosowania zasad dotyczacych higieny jamy ustnej, odzywiania oraz profilaktyki
np. fluorowej. Przygotowanie spoleczenstwa nalezy do lekarzy dentystéw i innych
pracownikéw stuzb medycznych, ktérzy powinni przekazywaé wiedze na wysokim poziomie.
Interesujacy jest wige wybdr, przez Doktorantke, tematu rozprawy doktorskie;.

Przedstawiona do oceny praca jest obszernym wydrukiem komputerowym liczacym
121 stron, 14 tabel, 19 rycin i wzor ankiety stosowanej do badan. Posiada uklad typowy dla
tego rodzaju opracowan i sktada si¢ z nastepujacych rozdzialéw: wstep, cel pracy, materiat i
metody, wnioski, dyskusja, streszczenie, pismiennictwo, spis rycin, spis tabel. Zawiera
rowniez ankiet¢ epidemiczng i karte badania pacjenta przygotowane przez Doktorantke do
celow badawczych, opracowang na wzor kart WHO stosowanych do badan
ogolnoswiatowych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze karty beda wiarygodnym dokumentem
do badan poréwnawczych z wynikami innych autoréw.

Wstep przedstawia definicj¢ ,,zdrowia™ i jest bardzo dobrym wprowadzeniem do
dalszych etapéw pracy. Autorka podkreslita, ze ,najwiekszy wplyw na ksztaltowanie
zachowan zdrowotnych nalezy do rodziny, pomimo, ze moze on ulegaé zmianie".

Doktorantka w ciekawy sposob analizuje obowigzki rodzicéw uwzgledniajace ich
postgpowanie, ktére obejmujg zabiegi higieniczne w poszczegélnych okresach rozwoju
dziecka. Zwraca uwage, ze prochnica jest chorobg wieloprzyczynowa, a bledy zywieniowe
popelniane przez rodzicéw i zaniedbania higieniczne sa przyczyna zapoczatkowania
prochnicy. Zaniedbania prowadza do zniszczenia tkanek zebow, powiktan a nastepnie ich

utraty. Mogg by¢ przyczyna choréb ogélnych.



Cel pracy sformutowany jasno, a zaplanowane badania uzasadnione i interesujace.
Wyznaczono cel gléwny oraz cele szczegobtowe.,

Cel gléwny obejmuje oceng stanu zdrowia jamy ustnej dzieci z terenu Zamojszczyzny
oraz mozliwosci osiagniecia przez nie europejskiego celu zdrowia, dotyczacego choroby
prochnicowej zebw, zalecanego do realizacji do 2020 roku.

Cele szczegotowe dotycza:

1. analizy czestosci wystepowania wady zgryzu u badanych dzieci z uwzglednieniem
grupy wiekowe;j.

2. analizy frekwencji choroby préchnicowej wéréd badanych dzieci z Zamojszczyzny w
poszczegdlnych grupach wiekowych.

3. analizy zaleznosci mi¢dzy czestodcia szczotkowania z¢bdw przez dzieci, a
intensywnoscig choroby prochnicowej w poszczegolnych grupach wiekowych.

4. analizy zaleznosci pomiedzy czestoscia szezotkowania z¢béw przez rodzicow, a
intensywnoscia choroby préchnicowej u dzieci w poszczegblnych  grupach
wiekowych.

5. analizy zaleznosci pomiedzy rodzajem placéwki stomatologicznej do ktérej dziecko
uczeszeza, a intensywnoscig choroby prochnicowej w poszczegdlnych grupach
wiekowych.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej IMW nr 7/2016.
Badanie przeprowadzono w latach 2016-2017 w grupie 621 dzieci w wieku 3,61 12 lat.
Miejscem badan byty placowki oswiatowe. Rodzice dzieci wyrazili pisemng zgode na ich
uczestnictwo w badaniu oraz wypetniali ankiete epidemiczng skierowana do rodzicow.
Ankieta, za zgoda Ministerstwa Zdrowia, wzorowana byla na ankiecie »Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej Populacji Polskiej”. Kwestionariusz wywiadu zawieral dane
osobowe, informacje dotyczace zabiegéw higienicznych w jamie ustnej, stosowanie
preparatow  fluorowych (pasta z fluorem), czestosci wykonywanych zabiegdw
higienicznych, nawykow zywieniowych, nawykéw higienicznych rodzicow z
uwzglgdnieniem stosowania $rodkow pomocniczych, informacje dotyczace opieki
stomatologicznej w placéwkach NFZ, w prywatnych gabinetach, rozliczen finansowych,
czasu oczekiwania na wizyte, odleglosci do gabinetu i czasu na J&j pokonanie, ocene
dostepnosci  do bezplatnej opieki stomatologicznej, informacje dotyczace statusu
zawodowego rodzicow, sytuacji finansowej rodziny.

Badanie kliniczne dzieci przeprowadzono za zgoda rodzicow. Wyniki badan

wpisywano do indywidualnych kart badan. Na ich podstawie oceniono:
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— wartos¢ liczby PUW/puw i ich sktadowych;

— frekwencje prochnicy;

— istotny wskaznik préchnicy Bratthalla;

— wskaznik higieny jamy ustnej;

— zaburzenia zgryzowe.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu SPSS w
wersji 23 oraz Srodowiska programistycznego R w wersji 3.6.1 wykorzystujac funkcje
standardowe oraz biblioteki z pakietu Tidyvarse; test Shapiro-Wilka, test U-Manna-Whitneya.
W przypadku testowania trzech i wiecej prob niezaleznych uzyto testu Kruskala-Wallisa; w
testowaniu zwigzkéw pomiedzy zmiennymi nominalnymi testu .
Metodyke analizy statystycznej przedstawiono w rozdziale dotyczacym analizy statystycznej.
Wyniki badan klinicznych.
Zaburzenia zwarciowe

w grupie dzieci 3-letnich — w badaniu uczestniczylo 209 dzieci, w badaniu klinicznym

nieprawidlowosci zwarciowe stwierdzono w grupie 4,81% badanych, w tym najczesciej
stwierdzano: stloczenia zebow — 1,92%, zgryz otwarty — 1,44%, zgryz krzyzowy boczny —
0,96%, zgryz krzyzowy przedni — 0,48%:;

W grupie dzieci 6-letnich — uczestniczylo 207 oséb, nieprawidlowosci zgryzowe stwierdzono

w grupie 26,7% badanych. Najczesciej stwierdzano stloczenia — 8,74%; 1II kl. Bauma —
8,74%, zgryz krzyzowy przedni — 1,46%, zgryz krzyzowy boczny — 3,40%, zgryz gleboki —
2,91%, zgryz otwarty — 1,46%:

w grupie dzieci 12-letnich — 205 0séb badanych, zaburzenia zwarciowe stwierdzono w grupie

36,27% badanych. Najczesciej stwierdzano stloczenia — 12,75%, zaburzenia wg I kl. Angle'a
- 9,80%, zgryz gleboki — 5,88%, zgryz krzyzowy boczny — 4,90%, poza tym zgryz otwarty,
zgryz krzyzowy przedni, hipodoncje, zaburzenia I1I kl. wg. Angle'a.

Frekwencja prochnicy

Wysoka jej wartos¢ stwierdzano we wszystkich grupach badanych, a najwyzszg w grupie
dzieci 3-letnich — 87,40%; 6-letnich — 67,60%; 12-letnich — 55,40%.

Wartos¢ wskaznika SIC (Istotnego Wskaznika Prochnicy wg Bratthalla) przedstawia wartogé
wskaznika préchnicy dla 1/3 badanych z najwyzsza wartoscia PUW/puw w grupach
badanych, ktory w grupie dzieci 3-letnich wynosit 6,72; 6-letnich — 4,67; 12-letnich — 2,66.

W badaniu klinicznym w grupie dzieci 3-letnich udziat wziglo 101 dziewczynek (48%) oraz

108 chtopcow (52%). Wskaznik intensywnos$ci préchnicy wynosit 4, réznica migdzy



wartoscig Srednig puw, a wartoscig SIC wynosita 2,72, byly to znaczace réznice niekorzystne
dla ocenianej grupy. Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie w wartosciach puw w
grupie dziewczynek i chtopcow.

Dzieci 6-letnie — w badaniu uczestniczyla grupa 109 dziewczat tj. 53% i 98 chiopcow tj.

47%; wskaznik intensywnosci préchnicy wynosil 2, a wartosé SIC wynosilta 4,67, a wiec w
grupie  30% roznica wynosita 2,67 i bedzie wymagala intensywnej opieki
przeciwprochnicowej. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w wartosciach puw w
grupie dziewczynek i chtopcow.

Dzieci 12-letnie — w badaniu uczestniczylo 126 dziewczynek (61%) i 79 chlopcow (39%).

Nie stwierdzono statystycznie istotnej roznicy w wartoéci PUW miedzy grupa dziewczynek i
chtopcow.
W badanych grupach dzieci 3, 6-letnich zostat zachowany 50% podziat na grupe dziewczynek
1 chlopcow, w grupie 12-letnich by} zblizony do 50% podziatu. Wysokie wartosci SIC we
wszystkich ~ grupach  badanych  wskazuja na konieczno$é intensywnej opieki
przeciwprochnicowe;.

Wyniki badan klinicznych uzasadniajg nastgpny etap badan obejmujacy analize
przyczyn niezadawalajgcego stanu zdrowia uzebienia.
Miejsce zamieszkania
uwzgledniajac miejsce zamieszkania miasto — wie§ wartosci wskaznika puw/PUW byly
zroznicowane i niekorzystne dla dzieci, ktore mieszkaly na wsi. We wszystkich grupach
wiekowych roznice byly statystycznie istotne;
Zabiegi higieniczne
Stanowig podstawe dbalosci o stan zdrowia zebéw i jamy ustnej. Najwyzszy odsetek
badanych dzieci, we wszystkich grupach wiekowych, szczotkuje zeby dwa razy dziennie. W
grupie dzieci 3-letnich zabieg wykonywany przez rodzicéw, w grupie dzieci 6-letnich z
pomoca rodzicow. Niepokojgeym jest fakt, ze 14% badanych w grupie dzieci 3-letnich, 6% -
w grupie 6-letnich i 8% - w grupie dzieci 12-letnich szczotkuje zeby sporadycznie.
Szczotkowanie 1 raz dziennie w grupie dzieci 3-letnich wykonuje 21%, 6-letnich 30%, 12-
letnich 17%. Wyniki badan sg niepokojace i wymagaja intensywnych dzialan oswiatowych
wsrod rodzicow i starszych dzieci. Analiza czgstodci szezotkowania zebow w odniesieniu do
wartosel wskaznika intensywnosci prochnicy wykazala, ze wigksza czestosé szczotkowania
zgbow wplywa na nizszg warto$¢ wskaznika intensywnosci prochnicy i we wszystkich

grupach wiekowych roznice byty statystycznie istotne. Efektywnosé szczotkowania zalezy od



starannosci wykonania zabiegu higienicznego i czasu jego trwania. W badanych grupach
wiekowych dzieci, udzial rodzicéw W wykonaniu zabiegow higienicznych by} zréznicowany:
W grupie dzieci 3-letnich zabieg rodzice powinni wykonaé osobiscie, jednak 21% badanych
rodzicéw podaje, ze nie pomaga dziecku w wykonaniu zabiegu;

W grupie dzieci 6-letnich zabieg powinien by¢ wykonany przez dziecko ze znaczacym
udziatem rodzica, z badan wynika, ze nie pomaga dziecku 31% rodzicow;

W grupie dzieci 12-letnich szezotkowanije powinno byé nadzorowane przez rodzicow, z badan
wynika, ze wszystkie dzieci dwunastoletnie szczotkujg zeby samodzielnie.

Udziat rodzicow w zabiegach higienicznych wplywa na warto$é¢ wskaznika puw/PUW tzn.
niskie wartosci sg korzystne dla stanu zdrowia jamy ustnej. Roéznice byly istotne
statystycznie.

Doktorantka przygotowata ciekawy zestaw pytan dotyczacy opieki stomatologicznej —
regularnosci  wizyt kontrolnych u lekarza dentysty, zabiegow higienicznych, nawykéow
zywieniowych — spozywanie cukru, znaczenie fluory w zapobieganiu prochnicy, szkodliwosci
pojadania pomiedzy glownymi positkami, znaczenia dbatosci o stan zdrowia zebow

mlecznych.

pytania, a wartosci wskaznika puw byly znacznie nizsze niz w grupach, w ktérych rodzice
udzielali odpowiedzi negatywnej lub ,nie wiem®”. Najnizszy odsetek pozytywnych
odpowiedzi uzyskano na pytanie dotyczace dbatosci o zgby mleczne. Wartodci wskaznika
puw osiggnely wyzsze wartosci w grupach dzieci, w ktérych rodzice udzielali odpowiedzi
negatywnej lub ,nie wiem”, Rodzice wymagaja dzialaf, ktére podwyzsza poziom
swiadomodci w  zakresie: stomatologicznych badan kontrolnych, dziatania fluoru,
szkodliwosci pojadania migdzy positkami glownymi oraz dbatosci o stan zdrowia zebow
mlecznych. W grupie dzieci 12-letnich poprawy wymagajg informacje dotyczace pojadania
pomiedzy positkami oraz dbatogei o zgby mleczne.

W grupie rodzicéw dzieci 3, 6, 12-letnich badanie ankietowe wykazalo, ze najwyzszy
odsetek badanych (85%) szczotkuje z¢by 2 razy dziennie lub czgsciej 1 wartosci wskaznika
puw/PUW u dzieci majg wartosci nizsze (korzystne) niz w grupie dzieci, ktérych rodzice
szczotkujg zeby 1 raz dziennie lub rzadziej. Najprawdopodobniej rodzice szczotkujgcy whasne
z¢by 2 razy dziennie lub wiecej bardziej dbajg o uzebienie dzieci m.in. poprzez systematyczne
szczotkowanie lub nadzorowanie szczotkowania,

Analiza wynikéw badan wykazala, ze nie ma znaczenia rodzaj gabinetu z ktorego

opieki dzieci korzystaly bowiem wskaznik puw/PUW osiggal identyczne wartosci.
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Intensywnej pracy w zakresie os$wiaty prozdrowotnej wymaga grupa rodzicow dzieci 3-
letnich poniewaz 61% dzieci nie bylo nigdy w gabinecie stomatologicznym na wizycie
kontrolnej. Stan ten oceni¢ nalezy jako powazne zaniedbanie rodzicéw w odniesieniu do
dzieci. Z wizyt w gabinecie stomatologicznym z kontraktem NFZ w grupie dzieci 3-letnich
korzystato 7%, w grupie 6-letnich — 58%, a w grupie dzieci 12-letnich — 24%.

W przeprowadzonym badaniu Doktorantka wykazala negatywny wplyw odleglosci
zamieszkania dziecka od gabinetu stomatologicznego tzn. wraz ze wzrostem odleglosci
wzrasta wartos¢ wskaznika puw/PUW. Roznice istotne statystycznie wykazano w grupach 3 i
6-letnich dzieci. Roznic istotnych statystycznie nie wykazano w grupie dzieci 12-letnich.
Sytuacja materialna rodziny.

Niezaleznie od wieku badanych dzieci sytuacja materialna wykazata wspélzaleznosé ze
stanem zdrowia zgbdw. Dzieci zyjace w zlych warunkach materialnych posiadaty gorszy stan
uzebienia niz zyjace w warunkach materialnych ocenianych przez rodzicow jako bardzo
dobre i dobre. We wszystkich grupach wiekowych badanych dzieci stwierdzono statystycznie
istotng roznice w wartoéciach wskaznika puw/PUW.

Do roku 2020 nie zrealizowano celu sformutowanego przez WHO dla dzieci 6-letnich.

Doktorantka na podstawie analizy uzyskanych wartosci dotyczacych parametrow
zawartych w celu pracy wykazata znaczace zaniedbania dotyczace stanu uzgbienia w grupie
dzieci 3, 6 i 12-letnich spowodowane zaniedbaniami w postgpowaniu rodzicow oraz
warunkami socjalno-bytowymi.

W rozdziale ,,Dyskusja” Autorka analizuje wyniki badan wlasnych i poréwnuje je z
wynikami opublikowanymi przez innych Autoréw z kraju i z zagranicy. Dyskusje
przeprowadzita umiej¢tnie i merytorycznie.

PiSmiennictwo dobrane starannie, aktualne, z okresu ostatnich 10 lat. Obejmuje 130
pozycji w tym 77 w jezyku polskim.

Autorka podjeta temat bardzo wazny ze wzgledéw praktycznych, starannie zaplanowala i
przeprowadzita badania. Wymagaty one duzego nakladu pracy ze wzgledu na wiek pacjentow
gltownie 3 i 6-letnich.

Sformutowane wnioski wskazuja na koniecznosé wigkszego zaangazowania rodzicoéw
w opieke profilaktyczng i lecznicza glownie w grupie 3-letnich dzieci sposréd ktorych okoto
60% nie uczestniczylo jeszcze w badaniach profilaktyczno-leczniczych. Zabiegi higieniczne
s3 podstawowymi i niezbyt kosztownymi zabiegami wplywajacymi pozytywnie na stan

zdrowia jamy ustnej.



Praca inspiruje do dalszych badani w obszarze analizowanej sytuacji zdrowotnej dzieci
i postepowania profilaktyczno-leczniczego.

Doktorantka zrealizowata cel swoich badan, przygotowata pracg warto$ciowa pod
wzgledem praktycznym, ktéra wzbogaci pismiennictwo stomatologiczne i moze by¢ waznym
materialem dla stuzb medycznych, zajmujacych si¢  przygotowaniem programéw
profilaktyczno-leczniczych dla regionu zamieszkania.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi o dopuszczenie
lek. dent. Karoliny Ku$mierz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whnioskuje o przyjecie pracy z wyréznieniem.
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