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W jamie ustnej wystepuje naturalna bioflora pozostajgca w harmonijnym zwigzku z
zywicielem. Rownowaga mikroflory (homeostaza) wynika z oddziatywan zaréwno
synergistycznych, jak i antagonistycznych pomiedzy bakteriami. Réznorodne powierzchnie
tkanek jamy ustnej tj. powierzchnie zebdw, jezyka, warg, dzigset, stanowig odrebne
srodowiska zycia bakterii stad tak duza ich réznorodnos¢. W jamie ustnej cztowieka
zidentyfikowano ponad piecéset bakterii, wsrdéd ktorych dominuje okoto 26 rodzajow.
W jamie ustnej czesciej niz w innych czesciach ciata, rownowaga bioflory moze zostac
naruszona, wywotujac stan chorobowy. Powodem mogg by¢ czynniki endogenne, gdy sity
obronne gospodarza sg uposledzone, a takze w sytuacji nieoczekiwanego pojawienia sie
bakterii w miejscu dla nich niedostepnych np. po urazie. Okolicznosci sprzyjajace powoduja,
ze patogenem staje sie organizm obecny w jamie ustnej, ktory przylegajac do nabtonka w
sposdb trwaty i niemozliwy do usuniecia przez $line, przetamuje ochronny wptyw statych
mikroorganizméw, system obronny gospodarza i w efekcie penetruje tkanki. Bakterie
wywotujgce zakazenia jamy ustnej nalezg do mikroorganizméw stale bytujacych i
umiejscowionych na bfonie $luzowe, w ptytce nazebnej i w kieszonkach dzigstowych.
Choroba przyzebia jest zapaleniem okoto zebowym , zwigzana z czynnikiem bakteryjnym w

ktérej rozwijajaca sie reakcja zapalna poczatkowo obejmuje bfone Sluzowa brzegu dzigsta, a
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nastepnie tkanki przyzebia. Gtéwnym czynnikiem wywotujgcym zapalenie dzigsta jest
obecnos¢ ptytki nazebnej na powierzchni zeba w miejscu kontaktu z brzegiem dzigstowym.
W skfad ptytki nazebnej wchodzg przede wszystkim bakterie bytujgce w jamie ustnej.
Bakterie zasiedlajgce ptytke nazebng uwalniajg substancje biologicznie czynne, ktére
zapoczatkowujg w tkankach tancuch reakcji wywotujacych odpowiedz gospodarza i procesy
destrukcyjne. Dtugotrwale dziatajacy czynnik w postaci kamienia nazebnego nad i
poddziatowego oraz czynnik infekcyjny prowadzi do niszczenia dzigstowej tkanki tgcznej,
wiezadet przyzebia i kosci wyrostka zebodofowego prowadzac do rozchwiania zeba, a nawet

jego utraty.

Podjety przez Doktoranta temat pracy dotyczacy leczenia plazmoctarnego zapalenia
jamy ustnej u kotéw,choroby czesto spotykanej,o nie do korica poznanej etiologii, uwazam
za interesujacy z punktu widzenia poznawczego, a takie ze wzgledu na mozliwos¢

odniesiena do codziennej praktyki weterynaryjnej.

Rozprawa doktorska lek. wet. Artura Chetminskiego pt. , Efekty leczenia
plazmocytarnego zapalenia jamy ustnej u kotow ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii
stomatologicznej” ma typowy ukfad dla tego rodzaju opracowan. Napisana jest na 71
stronach i zawiera: spis tresci, wstep, cel i uzasadnienie badann, materiat, metody badan,
wyniki, omdéwienie wynikdw, wnioski, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i

angielskim.

Rozdziat rozprawy pt. ,Wstep” obejmuje 13 stron i podzielony jest na 6 podrozdziatéw, w
ktérych tres¢ oparta na pisSmiennictwie stanowi wprowadzenie do tematu pracy Autora. W
pierwszym podrozdziale opisat kompleksowga etiologie plazmocytarnego zapalenia jamy
ustnej u kotéw, w ktérej istotnym jest czynnik zakazny. Odrebny podrozdziat poswiecit
opisowi bakteriologii jamy ustnej u kota i procesowi tworzenia sie ptytki nazebnej, ktora z
czasem ulegajagc mineralizacji stanowi dogodne warunki do kolonizacji i namnazania
drobnoustrojow, bedacych gtéwnym czynnikiem w procesie zapalnym uszkadzajgcym
przyzebie. U zdrowych kotdéw, mikroflora jamy ustnej pozostaje w réwnowadze dzieki
sprawnosci systemu obronnego miejscowego i ogdlnego organizmu. W skfad mikroflory jamy
ustnej kotdw wchodza zaréwno bakterie tlenowe jak i beztlenowe. Doktorant szczegétowo

opisat etapy tworzenia sie biofilmu na powierzchni zebdéw, ktéry odgrywa zasadniczg role w
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procesie zapalnym dzigset, przyzebia i btony Sluzowej jamy ustnej. Przyczyng rozwoju stanéw
zapalnych jamy ustnej jest zachwianie homeostazy mikroflory, spowodowane obnizeniem
systemu obronnego miejscowego lub ogdlnego, ktére moze powodowac uraz, stres,
niedobory zywieniowe, toksyny i mikrotoksyny wystepujace w karmie, choroby pasozytnicze
oraz niepozadane nastepstwo lekéw i szczepionek. W odrebnych podrozdziatach wstepu,
Autor rozprawy omowit w sposéb szczegdtowy podstawy odpornosci u kota, dziatanie i
odpowiedZ nieswoistej i swoistej odpornosci komdrkowej i humoralnej. W ostatnim
podrozdziale wstepu opisat reakcje ostrej fazy.

Rozdziat pt. ,Wstep” charakteryzuje sie rzeczowoscig i przejrzystoscig zawartych
informacji. Autor w umiejetny sposéb wykorzystat dane z literatury, ktore stanowig

wprowadzenie do badan wtasnych.

W rozdziale zatytutowanym ,Cele i uzasadnienie badan”, Doktorant przedstawit powdd
podjecia wybranego tematu badawczego swojej rozprawy, a ktérym pozostaje nadal nie do
korica wyjasniona etiologia choroby i problemy terapeutyczne zwigzane z plazmocytarnym
zapaleniem jamy ustnej u kotow, bedgcej chorobg czesto diagnozowang i majacy charakter

przewlekty. Doktorant postawit sobie kilka szczegdétowych celéw badawczych:

e ocene natezenia stanu zapalnego w przebiegu plazmocytarnego zapalenia jamy
ustnej u kotdbw w oparciu o wybrane parametry badan hematologicznych i
biochemicznych krwi oraz poziom aktywnosci biatek ostrej fazy - lizozymu i
haptoglobiny;

e okreélenia sktadu i wrazliwo$¢ na leki mikroflory izolowanej ze zmian chorobowych
jamy ustnej u kotéw;

e skuteczno$é leczenia stanu zapalnego dzigset na podstawie oceny klinicznej i oceny
poziomu haptoglobiny po zastosowaniu ogdlnej i miejscowej antybiotykoterapii
potaczonej z lekiem przeciwzapalnym i po przeprowadzonym miejscowym leczeniu
stomatologicznym, polegajacym na usunieciu kamienia nazebnego, ekstrakcji zgbow
w przypadku znacznej resorpcji kosci wyrostka zgbodotowego.

Rozdziat ,Materiat”. Badaniem zostaty objete 32 koty rasy mieszanej w wieku od 3 do 10 lat
obojga ptci, pochodzacych z hodowli prywatnej. W badanej grupie znalazto si¢ 25 kotow z
klinicznie rozpoznanym zapaleniem plazmocytarnym jamy ustnej, zas 7 kotéw

zakwalifikowano na podstawie badania klinicznego i radiologicznego do grupy zdrowych i
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stanowity one grupe kontrolng. Wszystkie zwierzeta z obu grup zostaly poddane
systematycznej obserwacji, w trakcie ktorej wykonywane byty badania laboratoryjne i
radiologiczne. W grupie kotéw z plazmocytarnym zapaleniem jamy ustnej prowadzono
leczenie farmakologiczne i miejscowe zabiegi lecznicze, odnotowujac efekty kliniczne
zastosowanego leczenia. Wyznaczone zostaty 4 terminy przeprowadzenia obserwacii

zwierzat.
Wstepne badanie, okres | obejmowat: badanie kliniczne, radiologiczne, mikrobiologiczne,

hematologiczne i biochemiczne krwi, oznaczenie stezenia lizozymu i haptoglobiny w
surowicy krwi oraz wdrozenie leczenia miejscowego i ogdlnego. Okres Il po 7 dniach, okres
Ill po 14 dniach, okres IV po 28 dniach od rozpoczecia leczenia miejscowego i ogdlnego. W
sytuacji stwierdz}enia utrzymujacych sie zmian chorobowych w jamy ustnej u kotéw
przeprowadzano powtdrne badania laboratoryjne.

W rozdziale ,Metody badan”, Doktorant przedstawit metody przeprowadzonych
badarh i oméwit szczegétowo kazdg z nich w odrebnych podrozdziatach. W wywiadzie
uwzglednit dane zgtaszane przez wtascicieli zwierzat: brak apetytu, bdle podczas jedzenia,
nieprzyjemng woni z jamy ustnej, obecno$é¢ w $linie krwi i wydzieliny ropnej. W badaniu
klinicznym ocenit zmiany wystepujagce w jamie wustnej w postaci obrzeku
i przekrwienia btony $luzowej tukéw podniebiennych, gardta, nasady jezyka,
policzkéw, warg, dzigset, resorpcje zebdw i zmiany w przyzebiu.

Ocene zmian resorpcyjnych kosci wyrostka zebodotowego przeprowadzono na
podstawie zdje¢ radiologicznych glowy w projekcji A-P oraz obu bocznych.
Do badan bakteriologicznych pobierane byty wymazy z kieszeni dzigstowych chorych
zwierzat i z jamy ustnej kotéw grupy kontrolnej. Uzyskany materiat dzielono na dwie czesci, z
ktérych jedna cze$é postuzyta do identyfikacji bakterii tlenowych, za$ druga do identyfikacji
mikroorganizméw beztlenowych. Doktorant szczegétowo opisat wszystkie procedury
zwigzane z pobieraniem i transportem materiatu, metody hodowli i identyfikacji
mikroorganizméw tlenowych i beztlenowych. Wrazliwos¢ szczepéw bakteryjnych na
wybrane preparaty farmakologiczne (antybiotyki i sulfonamid) okreslono metodg dyfuzyjng —
krazkowa Kirby-Bauera.

W badaniu hematologicznym przy uzyciu analizatora hematologicznego okresdlane
zostaty: ogdlna liczba krwinek biatych, krwinek czerwonych, hemoglobiny i hematokrytu. W
surowicy z odwirowanej krwi oznaczono poziom azotu mocznikowego, kreatyniny oraz
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aktywnosé aminotransferazy anilinowej oraz aminotransferazy asparaginowej w analizatorze

SPOT CHEM EZ SP 4430. Aktywnosc¢ bakteriologiczng lizozymu oznaczono z wykorzystaniem
metody ptytkowej. Stezenie lizozymu w badanej préobce obliczano z krzywej kalibracyjne;j.
Poziom haptoglobiny w surowicy kotéw oznaczono metodg immunoenzymatyczng ELISA.

W metodzie postepowania klinicznego przeprowadzono ocene stanu uzebienia, btony

Sluzowej i dzigset, przedsionka jamy ustnej i gardta. Do oceny higieny jamy ustnej postuzono
sie wskaznikiem Calculus Index — Cl wg Green’a Vernillion’a. Stan przyzebia badano poprzez
wprowadzenie sondy Williams’a do kieszonek dzigstowych w czterech miejscach wokoét zeba.
Badanie i leczenie kotow przeprowadzano w znieczuleniu ogélnym.
Leczenie chirurgiczne polegato na usuwaniu ptytki i kamienia nazebnego oraz wypolerowaniu
koron zebéw. W przypadku zaawansowanej resorpcji wyrostka zebodotowego i obnazeniu
korzeni, ruchomds’ci zebéw oraz zaawansowanej resorpcji koron przeprowadzano zabieg
ekstrakcji zebéw. Miejscowo do btony sluzowej wzdtuz tukéw zebowych aplikowano iniekcje
prednizolonu z gentamycyna, a ogdlnie w iniekcji podskdrnej dwu lub trzykrotnie podawano
cefowecyne, anytbiotyk o przedtuzonym dziataniu z grupy cefalosporyn — Convenia. Do
codziennej higieny jamy ustnej zalecano preparat OraZon.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wg programu Statistica 8.

Metody badarn wtasnych zostaty dobrane poprawnie do zatozonego celu i
szczegotowo opisane.

Uzyskane wyniki Autor przedstawit w 4 tabelach i na 12 rycinach. Obraz kliniczny
zmian w jamie ustnej u kotéw oraz rentgenogramy ilustrujgce efekty przeprowadzonego
leczenia zobrazowano 12 zdjeciami fotograficznymi.

Ocena leczenia klinicznego opartego na zabiegach stomatologicznych i farmakoterapii
wykazata skuteczno$¢ przeprowadzonej terapii po jednorazowym cyklu leczenia u 66%
kotéw, po leczeniu dwukrotnym u 16% kotdéw, a po trzykrotnym u 12%. Tylko w jednym
przypadku pomimo czterokrotnej iniekcji antybiotyku nie stwierdzono wyraznej poprawy
stanu klinicznego. U pieciu wyleczonych zwierzat po miesigcu od zakoriczenia terapii nastapit
nawrdt stanu zapalnego dzigset z nieprzyjemna wonig z jamy ustnej i trudnoscig w
pobieraniu pokarmu. Koty te zostaty poddane ponownemu leczeniu stomatologicznemu i

antybiotykoterapii.



Badanie bakteriologiczne wykazato obecnos$¢ rézinorodnej mikroflory w kieszeniach
dzigstowych chorych kotéw. Bakterie tlenowe stanowity 74% flory bakteryjnej, zas 26%
bakterie beztlenowe.

Wrazliwos¢ na cefowecyne wykazato 85% izolowanej mikroflory, srednig wrazliwosé 5%, a
opornos¢ 10%. Badanie wrazliwosci izolowanej mikroflory na gentamycyne, kanamycyne,
spiromycyne, penicyliny ze streptomycyng, linkospektin, linkomycyne, enrofloksacyne i
neomycyne wykazywaty zdecydowanie mniejsze wiasciwosci bakteriobdjcze w poréwnaniu
ze stosowang w terapii cefowecyng. Na cefowecyne wykazywto wrazliwosé 88% izolatow z
rodzaju Actinomyces i 85% szczepdw Fusobacterium oraz 90% Streptococcus.

Badania hematologiczne wykazaty istotnie wyzszg srednig liczbe krwinek biatych u kotéw z
grupy Il i u kota chorego z grupy IV. Liczba krwinek czerwonych, s$rednia wartosc¢
hemoglobiny i herﬁatokrytu u kotéw z plazmocytarnym zapaleniem jamy ustnej miescita sie
w granicach normy i nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomiedzy badanymi
grupami kotéw. Badania wykazaty rdoznice poziomu azotu mocznikowego w poszczegdlnych
grupach i we wszystkich byt wyzszy niz w grupie kontrolnej. Najwyzszg wartosc stwierdzono
w grupie Il, jednak réznice miedzy grupami nie byly istotne statystycznie. Najnizszy poziom
kreatyniny w surowicy wykazano w grupie IV, najwyzszy w grupie |, jednak we wszystkich
nizszy niz w grupie kontrolnej. Réznice poziomu kreatyniny pomiedzy grupami nie byly
istotne statystycznie. U wszystkich kotdw, niezaleznie od grupy, poziom aminotransferazy
anilinowej byt wyzszy niz w grupie kontrolnej i najwyzszy w grupie IV. Rdwniez wzrastatfa
aktywnos$¢ aminotransferazy asparaginowej u chorych kotéw w pordwnaniu z grupa
kontrolng. Najwyiszg warto$¢ stwierdzono w grupie |. Rdznice aktywnosci obu
aminotransferaz pomiedzy grupami nie byty istotne statystycznie. Badanie aktywnosci
lizozymu w surowicy kotéw chorych wykazato istotny spadek jego stezenia, w grupie Il'i lll
pomiedzy pierwszg wizytg przed rozpoczeciem leczenia a wyleczeniem. Poziom
haptoglobiny w surowicy kotéw z plazmocytarnym zapaleniem jamy ustnej réznit sie
pomiedzy grupami i byt wyzszy niz grupie kontrolnej. Pomiedzy pierwsza wizytg pacjenta a
badaniem przeprowadzonym po jego wyleczeniu nastgpit spadek poziomu haptoglobiny.
Uzyskane wyniki wykazaty, ze zastosowanie ogdlnej i miejscowej antybiotykoterapii wraz z
lekiem przeciwzapalnym, w potaczeniu z zabiegami stomatologicznymi i higieng jamy ustnej,
pozwala uzyska¢ dobre efekty terapeutyczne w leczeniu plazmocytarnego zapalenia jamy

ustnej u kotow.



Wyniki badan zostaty przedstawione wnikliwie i wyczerpujaco.

W rozdziale ,Oméwienie wynikow”, Autor rozprawy skrupulatnie i systematycznie
dokonat analizy uzyskanych wynikéw i poréwnat je z wynikami innych autoréw, w oparciu
o pismiennictwo polskie i swiatowe. Nalezy zauwazy¢ wiasciwy dobdr pismiennictwa i

umiejetne interpretowanie przytoczonych danych z literatury.

Przeprowadzone badania oraz analiza uzyskanych wynikéw znalazty odzwierciedlenie w
pieciu wnioskach, sformutowanych przez Autora, ktére w petni odpowiadajg postawionym

celom pracy.

Ze wzgledu na obowigzek recenzenta, pragne przedstawi¢ uwagi dotyczace ocenianej pracy.
Podczas czytania niniejszej rozprawy, zauwazylam btedy interpunkcyjne, literowe oraz
edytorskie. W tekscie nie znalaztam trzech pozycji zamieszczonych w spisie pismiennictwa, a
cytowana jedna pozycja w tekscie nie zostata zamieszczona w spisie pisSmiennictwa.
Zauwazone przeze mnie uchybienia przekazatam Autorowi. Jednakze te uwagi nie
umniejszajg wartoéci merytorycznej rozprawy doktorskiej, ktérg postrzegam jako

wartosciowg, wymagajaca duzego naktadu pracy ze strony Autora.

Cato$é¢ dysertacji oceniam pozytywnie. Autor wykazat dobre przygotowanie
teoretyczne i umiejetno$¢ prowadzenia badarn naukowych. Jest to samodzielna
i oryginalna praca, dobrze zaplanowana, zawierajgca rzetelny materiat badawczy
i staranng dokumentacje. Stanowi interesujace opracowanie, ze wzgledu na wartosci

poznawcze i praktyczne.

W zwigzku z powyzszym, uwazam ze przedstawiona mi do oceny praca
lek. wet. Artura Chetminskiego pt. ,Efekty leczenia plazmocytarnego zapalenia jamy ustnej u
kotdw ze szczegdlnym uwzglednieniem terapii stomatologicznej”, w petni odpowiada
warunkom stawianym rozprawom na stopien doktora, okreslonym w art. 13 ust.

z dn. 14.03.2003 o stopniach naukowych oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Majac na uwadze temat badan, staranne opracowanie wynikéw, ktére moga byc

wykorzystane w praktyce klinicznej, wnioskuje o jej wyrdznienie.



Zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Wydziatlu Medycyny Weterynaryjnej

Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie o dopuszczenie lek. wet. Artura Chetminskiego do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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