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Przestana mi do oceny praca doktorska lek. dent. Magdaleny Drzystek pt.: ,Ocena
potrzeb leczenia ortodontycznego wérdéd  pacjentéw z  zapaleniem przyzebia” z
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu ma typowy uktad
redakcyjny. Sktada sig z 7 rozdziatow o wywazone]j objetosciowo proporgji kazdego z nich;
wydruk rozprawy doktorskiej zawiera takze Spis zastosowanych skrotéw, Spis tabel, Spis
rycin, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Piémiennictwo oraz Zataczniki

obejmujace Karte badarn i zgode Uniwersyteckiej Komisji Bioetycznej.

Doktorantka podjefa temat wpisujacy sig W aktualny, multidyscyplinarny sposéb
leczenia tkanek przyzebia i poprawy estetyki  biato-czerwonej. Witasciwosci
biomechaniczne koéci wyrostka zebodotowego s3 nierozerwalnie zwigzane z jej
przebudowg w czasie dziatania naprezen funkcjonalnych, ktére wywotujac w kosci efekt
osteogenny, hie powoduja przerwania ciagtosci tkanki kostne;. Pojedyncze naprezenia
stymulujg nieczynne komorki okostnej do syntezy kolagenu. Stosowanie naprezen
funkcjonalnych u oséb ze zdrowym przyzgbiem powoduje, ze W czasie ruchu zeba
wszystkie komponenty przyzebia podazaja za zebem. Tak samo dzieje sig W przypadku
oséb ze zredukowanym przyzebiem bez objawow zapalenia. Ponadto zastosowanie

biomechanicznych sit w kierunku dojezykowym zgodnie z raportem American Academy of



Periodontology z 2015 roku jest skuteczna niechirurgiczna metoda leczenia reces;ji
dzigstowych sprzyjajaca odbudowie koéci, grubosci tkanki dzigsta oraz wysokosci dzigsta
zebodotowego. Zgodnie z najnowszymi badaniami takie dziatanie sit zwigksza grubosé
koéci i tkanki dzigsta w stopniu zabezpieczajacym przed koniecznoscia wykonania zabiegu
augmentacji tkanki miekkiej. Efekty odbudowy cementu korzeniowego oraz wtokien
ozebnej podczas stosowania odpowiednich sit biomechanicznych w warunkach dobrej
higieny zostaty potwierdzone w badaniach histologicznych. Podobnie jak zwigkszenie
wymiaréw dzigsta bez jakichkolwiek objawow zapalenia. Badania Doktorantki uzupetniajg

aktualny stan wiedzy.

We Wstepie, bedgcym typowym przegladem pismiennictwa Doktorantka skupita
sie na anatomii i podziale choréb przyzebia. Niestety w tej czeéci pojawia sie najwigce]
btedéw dotyczgcych podziatu dzigsta na dzigsto wolne i zebodotowe, etiologii chordb
przyzebia, oceny stopnia nasilenia choroby bedacej efektem zaburzenia réwnowagi
miedzy biofilmem a tkankami gospodarza modyfikowanej czynnikami wewnatrz i
zewnatrzpochodnymi oraz definicji ubytkéw pionowych kosci wyrostka zebodotowego
suchwy lub czesci zebodotowe] szczeki. W dobrej wierze ufam, ze s one spowodowane
btedami stylistycznymi choé¢ powodujg odczucie braku petnego zrozumienia fizjologii i

patologii przyzebia przez Doktorantke.

7a cel badania Doktorantka postawita sobie ocene ortodontycznych potrzeb
leczniczych u dorostych pacjentéw z rozpoznanym zapaleniem przyzebia. Oceny dokonata
; zastosowaniem wskaznika IOTN (wskaznika ortodontycznych potrzeb leczniczych). W
badaniu wykorzystata réwniez ankiete pozwalajgca oceni¢ motywacje i cheé pacjentéw do

podjecia leczenia ortodontycznego.

Doktorantka poddata analizie 250 pacjentéw, z ktérych grupe badana stanowito
200 oséb z zapaleniem przyzebia. Osoby z grupy badanej podzielita na 4 podgrupy
przyjmujgc jako kryterium réznicujgce procentowy wskaznik utraty kosci, poziom
przyczepu tacznotkankowego oraz pomiarowa glebokosé kieszonek przyzebnych i
obecnoéé¢ krwawienia podczas zgtebnikowania. Doktorantka dofozyta staran, zeby badane

podgrupy byly liczebnie jednakowe. Zachowana jest rowniez proporcja wieku w badanych




podgrupach co szczegblnie niepokoi w odniesieniu do podgrupy z ciezkim zapaleniem
przyzebia. Pacjenci sostali réwniez zbadani ortodontycznie zgodnie z klasyfikacja Angle’a,
Orlik-Grzybowskiej oraz klasy ktowej. Pozwolito to na ustalenie komponenty zdrowia
uzebienia (DHE) oraz komponenty estetycznej (AE) wskaznika IOTN. Wyniki zostaty
poddane analizie statystycznej. Badania uzyskaty pozytywna opinie Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, co dowodzi, ze projekt podlegat
wielopfaszczyznowej ocenie wstepnej. Z obowiazku recenzenta wspomneg, ze ryc. 2 i 4 s3
jednakowe. Przydatnym bytoby réwniez okreélenie czy dopuszczone W kryterium
kwalifikacji do grupy badanej braki zebowe u pacjentow byty klasyfikowane jako

miedzyzebowe czy wolnoskrzydiowe.

Opis wynikow zawarty w rozdziale 4 jest wzbogacony tabelami i rycinami.
Doktorantka wykazata statystyczng istotnoé¢ miedzy chorobami serca, tarczycy,
osteoporoza i zmianami nastroju a zapaleniem przyzebia. Analiza wynikéw zwigzanych z
ogdlnym stanem zdrowia badanych sktania do postawienia przeze mnie 3 pytan. Pierwsze
zwigzane jest z diagnostyka osteoporozy. Na jakiej podstawie Doktorantka oceniafa jej
obecnoéé, zwazywszy na fakt, ze nie jest to standardowe badanie zwtaszcza w mtodszej
wiekowo grupie pacjentéow. Drugie z interpretacja tak niskiej procentowo obecnosci
cukrzycy wéréd pacjentow z zapaleniem przyzebia. | trzecie z oceng depresji.

Doktorantka wykazata rowniez wptyw palenia tytoniu oraz czestosci wizyt w
gabinecie stomatologicznym na stan przyzebia. Cho¢ ta czeéé wynikéw nie jest
bezposrednio zwigzana z tematem dysertacji uwazam ja za interesujaca.

W czeéci poswigconej analizie ortodontycznej Doktorantka wykazata, ze osoby z
zaawansowanym zapaleniem przyzebia czgsciej maja niesymetryczng twarz i diasteme. Co
ciekawe wykazata, ze pacjenci palgcy i z klinicznie widoczng diastemg maja lepsze
wartoéci pomiarowe nagryzu pionowego nie zmieniajgcego sie wraz z wiekiem. Wskazata,
se diastema wptywa réwniez na mniejsza asymetrig nagryzu poziomego.

Zasadnicza czg$¢ wynikéw badan Doktorantki stanowi jednak ocena
ortodontycznych potrzeb leczniczych w badanej grupie. Pacjenci z zapaleniem przyzebia
bagatelizujg potrzeby ortodontyczne, podczas gdy tylko 2,2% badanych nie wymaga
leczenia zgodnie ze wskaznikiem IOTN, a 7,5% wymaga bezwzglednej potrzeby leczniczej.

Jednak subiektywna ocena samej estetyki usmiechu motywuje pacjentéw do podjecia




dziatania, w wiekszym stopniu im mniejsze jest zaawansowanie choroby. Doktorantka
stwierdzita brak statystycznych zaleznosci migdzy wadami zgryzu i wadami zgbowymi a

stopniem zaawansowania zapalenia przyzebia.

Osiagniete wyniki poddata Doktorantka analizie w rozdziale 5, Dyskusji. Niestety,
mimo ze ta czeé¢ rozprawy zostata napisana w sposob przejrzysty i umiejetny nie koreluje
z osiagnietymi przez Doktorantke wynikami. Dotyczy to w szczegdlnosdci zaleznosci
pomiedzy chorobami tarczycy a stopniem zaawansowania zapalenia przyzebia oraz
nagryzu pionowego w odniesieniu do wieku i palenia papieroséw. W dyskusji Doktorantka
przytacza réowniez wyniki ilustrujgce statystyke brakéw zebowych w badanej grupie,
ktérej zabrakto w czgsci Wyniki.

A przeciez wyniki pozwolity Doktorantce sformutowaé wnioski potwierdzajgce postawione
w badaniu cele. Niestety i na osi cele-wnioski panuje pewien chaos. Nie zmienia to faktu,
s5e Doktorantka przeprowadzita w sposéb umiejgtny i prawidtowy zaplanowane badanie.
Wykazata ponad wszelkg watpliwo$é celowos¢ leczenia ortodontycznego wsérdd
pacjentow z zapaleniem przyzebia. Wykazata réwniez najczgstsze wystepowanie zgryzow
krzyzowych jednostronnych lub obustronnych w grupie badanej, co wigzafo sig z
wystepowaniem niesymetrycznych fukéw zebowych. Z wad zebowych najczesciej
odnotowata mezjo i dystorotacje i cho¢ nie wykazaty one statystycznie istotnego wptywu
na zaawansowanie zmian w przyzebiu to jednak w obserwacjach klinicznych pozwolity
Doktorantce zauwazy¢ zmniejszong lokalnie higieng i czestszy udziat zrotowanych zebow

W zgryzie urazowym.

Piémiennictwo obejmuje 103 pozycje. Z ostatnich 10 lat jest niestety tylko 9
pozycji, ale za to najnowsze rozpatrujg efektywnos¢ leczenia periodontologiczno-
ortodontycznego. Swiadczy¢ to moze o zasadnodci podjecia przez Doktorantke tematu

badaf i jego znaczenia we wspotczesnej stomatologii.

Dysertacje doktorska oceniam pozytywnie, a wskazane uchybienia maja na celu
pomoc w toku publikowania wynikéw do czego bardzo zachgcam. Prace lek. dent.

Magdaleny Drzystek uznaje w petni za spetniajaca ustawowe wymogi stawiane pracom na



stopien doktora nauk medycznych (Dz. U. z 2003r. Nr 65 poz. 595, z pdzn. zmoraz Dz. U. Z
2018r., poz. 1669 z pdin. zm.).

Zwracam sie zatem do Rady Naukowe;j Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. dent. Magdaleny

Drzystek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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