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W Polsce frekwencja wad zgryzu i nieprawidlowosci zebowych u dzieci imlodziezy byla
badana wielokrotnie. Wedtug monitoringu zdrowia jamy ustnej z 2015 roku wynosi ona
97,3% w populacji dzieci 10-letnich oraz 94% u 15-letniej miodziezy. W pi$miennictwie
jest malo danych na temat epidemiologii wad zgryzu u 0séb dorostych, u ktorych z kolei
jest wysoka, siegajaca ponad 90%, frekwencja schorzen przyzebia. Prowadzg one do
zmniejszonej wydolnosci aparatu zawieszeniowego zebow i ich patologicznej migracii,
skutkujacej wychyleniem siekaczy i ich szparowatoscia, ekstruzjg, rotacja i inklinacja
zgbow, powstawaniem diastemy, a takze poziomymi i pionowymi ubytkami kostnymi.
Nieleczone stany zapalne przyzebia sa czynnikiem ryzyka miazdzycy, nadcisnienia,
choroby wienicowej, udaru mézgu, schorzen nerek i przedwezesnych porodow. Wady
zgryzu i nieprawidtowosci wynikajace z patologicznej migracji z¢bow sa powodem
zaburzone] estetyki uzebienia, twarzy i usmiechu, majg tez negatywny wplyw na
samopoczucie 1 samooceng pacjentéw. Temat badan podjety przez Doktorantke, ktorego
gtownym celem byta ocena ortodontycznych potrzeb leczniczych u dorostych pacjentow

z rozpoznanym zapaleniem przyzebia, jest jak najbardziej zasadny.

Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 158 stron i ma uktad rozdzialow typowy dla
pracy badawczej. Zawiera czytelny spis tresci: wykaz stosowanych skrotow, wstep i

przeglad piSmiennictwa, cele i zatozenia pracy, materiat i metodyke, wyniki badan,



omowienie wynikow 1 dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
piSmiennictwo, spis tabel, spis rycin i zataczniki — zgode Komisji Bioetycznej (Nr KB —
659/2014) 1 wzér karty badania. Praca zostata wykonana pod kierunkiem promotora, Pani
prof. dr hab. n. med. Beaty Kawali i promotora pomocniczego, Pani dr n. med. Liwii

Minch.

W liczacym 21 stron wstepie Doktorantka uzasadnita wybdr tematu swoich badan. W
przegladzie pismiennictwa przedstawila definicje, podziat i epidemiologie chorob
przyzgbia; definicje stopnia nasilenia choréb przyzebia i ich klasyfikacje; skutki
nieleczonej choroby przyzebia dla warunkow zgryzowych i estetyki uzebienia i twarzy;
wskazniki do oceny warunkow zgryzowych i estetyki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
wskaznika IOTON i jego sktadowymi — DHC (komponent zdrowia) i AC (komponent
estetyczny).

Za gtéwny cel badan Doktorantka uznata ocene ortodontycznych potrzeb leczniczych
u dorostych pacjentow z rozpoznanym zapaleniem przyzebia, na podstawie wskaznika

IOTON. Za cele szczegdlowe:

- obiektywng ocene potrzeby leczenia ortodontycznego na podstawie wskaznika
IOTON, uwzgledniajac jego sktadowe AC I DHC u pacjentow z zapaleniem przyzebia,

- oceng czgstosci wystepowania wad zgryzu oraz wad zebowych u dorostych pacjentow
z zapaleniem przyzebia,

- oceng chgei i motywacji do podjecia leczenia ortodontycznego u pacjentow z

zapaleniem przyzebia.

Material do badan wlasnych stanowita grupa 250 pacjentéw, w wieku od 27 do
77 lat (Srednia wieku 44,26 lat) , ktorych kwalifikacja zostata przeprowadzona przez
periodontologa i ortodont¢ za pomoca kryteriéw wlaczenia. Wszyscy pacjenci mieli
rozpoznane przewlekle zapalenie przyzebia i byli zakwalifikowani do leczenia
ortodontycznego. Grupa badana zostata podzielona na 4 podgrupy: grupe kontrolng 0
— 50 pacjentow, grupe I z poczatkowym zapaleniem przyzebia — 50 pacjentéw, grupe
II z umiarkowanym zapaleniem przyzebia — 45 pacjentow, grupe Il z cigzkim
zapaleniem przyzgbia — 50 pacjentéw oraz grupe IV z cigzkim zapaleniem przyzebia i
mozliwoscia utraty uzebienia — 50 pacjentébw. U wszystkich pacjentow

przeprowadzono wywiad oraz badanie kliniczne periodontologiczne i ortodontyczne



(zewnatrzustne i wewnatrzustne), oceniono zdjecie pantomograficzne, wykonano
fotografie wewnatrzustne i Zewnatrzustne, postawiono rozpoznanie na podstawie
klasyfikacji wad zgryzu Prof, Antoniny Orlik-Grzybowskiej oraz przeprowadzono
oceneg obu komponent wskaznika IOTON (AE i DHC). Pacjenci byli pytani o wptyw
estetyki uzebienia na nastrdj oraz o cheé podjecia leczenia ortodontycznego.

Wszystkie dane zostaty wprowadzone do opracowanej w tym celu karty badania.

Analize statystyczng wynikéw badan przeprowadzono z wykorzystaniem
pakietu statystycznego R w wersji 4.1.1., przy poziomie istotnosci p=0.05 oraz

wskazaniu wynikéw istotnych statystycznie dla pozioméw p=0,01 i p=0,001.

Wyniki badafi zostaly omowione i przedstawione w 51 tabelach oraz
zilustrowane 18 rycinami. Stwierdzono Wyslgpowanie zaawansowanego zapalenia
przyzgbia u 10% cukrzykéw, 16% pacjentéw z nadciénieniem oraz 26% z chorobg
kardiologiczng. Wykazano miedzy innymi istotng zaleznogé miedzy zaawansowaniem
zapalenia przyzebia a natogowym paleniem tytoniu, osteoporoza oraz chorobami
serca. Pacjenci z ciezkim zapaleniem przyzgbia dwukrotnie rzadziej zglaszali sie na

wizyty do stomatologa, niz pacjenci z grupy kontrolne;.

Stwierdzono zaleznosé miedzy zapaleniem przyzgbia a asymetria twarzy,
wystepowaniem diastemy, asymetrii gorego tuku zebowego, szparowatosci w obu
tukach zebowych, rotacji zgbow. Analiza statystyczna nie wykazala istotnych
zalezno$ci miedzy zaawansowaniem zapalenia przyzebia a wystepowaniem wad —
pionowych i poprzecznych, nagryzu poziomego i wad zebowych. Natomiast zalezno$é
migdzy liczba nieprawidtowosci zgbowych dotyczacych polozenia zebéw i1 wiekiem
pacjenta byla istotna statystycznie — byly to inklinacje i rotacje mezjalne oraz

westibulopozycije.

Wedlug skladowej DHC wskaznika IOTON 80% badanych miato warunki
zgryzowe nie wymagajace leczenia ortodontycznego: 2,2% badanych nie wymagato
leczenia, ok. 50 % miato graniczng potrzebe leczenia, a 7,5 % badanych — bezwzgledna
potrzebe leczenia. Natomiast wedtug oceny samych badanych 72,4% zglaszato
zdecydowang potrzebe zmian w uzebieniu — 228 na 250 os6b wyrazilo che¢
rozpoczecia leczenia ortodontycznego, przy CZym motywacja pacjentéw do leczenia

byta tym wieksza, im mniejszy byl stopiei nasilenia zapalenia przyzebia.



W liczace] 12 stron dyskusji, Doktorantka uzasadnita wybor wskaznika
IOTON jako narzedzia do oceny potrzeb leczniczych oraz odniosta wyniki swoich
badan do rezultatdw uzyskanych przez innych autoréw, wykorzystujac przy tym

odpowiednie pozycje piSmiennictwa.

Ze swoich badan Doktorantka wysnuta nastepujace wnioski:

- ortodontyczne potrzeby lecznicze u pacjentow z zapaleniem przyzebia sg stale

przez nich bagatelizowane,
- nalezy edukowa¢ pacjentdw w zakresie chordb przyzebia i wad zgryzu,

- nalezy zwigkszy¢ swiadomos$¢ spoleczenstwa w zakresie wad zgryzu i chordb

przyzebia oraz ich konsekwencji,

- obiektywna ocena wedlug komponentu zdrowotnego DHC ze wskaznika
IOTON wskazuje, ze ponad polowa (50%) pacjentéw zostata zakwalifikowana do
DHC 111, czyli granicznej potrzeby leczenia, 7,5 % badanych miato bezwzgledna

potrzebe leczenia, a tylko 2,2% nie miato potrzeby leczenia,

- tylko niewielki odsetek pacjentow z zapaleniem przyzebia nie wymaga

leczenia ortodontycznego,

- subicktywna ocena ortodontycznych potrzeb leczniczych na podstawie
analizy atrakcyjnosci u$miechu wedtug pacjenta z AC w poréwnaniu z opinig lekarza

badajacego te grupe pacjentow rozni sie znaczgco,

- nie wystapily zadne statystyczne zalezno$ci migdzy wadami zgryzu 1 wadami

zgbowymi zaobserwowanymi u pacjentow, a grupami zaawansowania zapalenia,

- im mmniejszy stopien zapalenia przyzebia, tym lepsza motywacja i che¢ do

podjecia leczenia,

- nie ma istotnej zalezno$ci miedzy oceng zgryzu pacjentéw a

zaawansowaniem zapalenia na podstawie wskaznika [OTON.

Pismiennictwo zawiera 103 pozycje z lat 1972 — 2021, w tym 69 w jezyku
anglelskim 1 14 z ostatnich 10 lat.



Do recenzowanej rozprawy nie mam zastrzezen merytorycznych. Doktorantka

wykazala si¢ duzg wiedza i umiej¢tnoseig samodzielnej pracy naukowej. Do analizy

wynikéw swoich badan zastosowata odpowiednio dobrane metody statystyczne. Jej

dysertacja ma walory poznaweze i kliniczne. Mam jedynie kilka uwag, niemajacych

wplywu na og6lng warto$é pracy. Sugerowatabym:

(i

LJ

Zmiang 10zpoznania — zgryzu glgbokiego przedniego na zgryz gleboki czegsciowy
(nadzgryz), tak jak ma to miejsce w diagnostyce Prof. Antoniny Orlik-
Grzybowskiej.

Zmiang okreslen .,czestotliwosé wizyt, czestotliwosé wad zgryzu” na ,CZEStosé
Wizyt, czgstos¢ wad zgryzu”, Sa to wyrazy bliskoznaczne, ale czestos¢ —to pojecie
opisujace stosunek wystapien danego zjawiska lub przedmiotu w czasie CZy W
przestrzeni, a czestotliwo$é okredla liczbe cykli zjawiska okresowego
wystepujacego w jednostee czasu.

Wprowadzenie brakujacych odniesiei w tekscic do niektérych tabel (np. od
numeru 29 do numeru 33).

Wprowadzenie podsumowania wynikéw, gdzie zostalaby podana czestosé
wystepowania poszczegolnych wad zgryzu (w odniesieniu do trzech plaszczyzn
przestrzennych) i wad zebowych u dorostych pacjentow z zapaleniem przyzebia
(odpowiedz na drugi szezegolowy cel badan).

Poprawienie wnioskow:

- kolejne wnioski powinny by¢ odpowiedzig na kolejne cele pracy,

- we wnioskach nie powinno by¢ danych liczbowych, procentowych.

Poprawienie pismiennictwa:

- jego ujednolicenie,

- uaktualnienie (jedynie 14 ze 103 pozycji jest z ostatnich 10 lat),

- poprawienie skrotow nazw czasopism (w przypadku ich brakéw lub skrotow
nieprawidtowych), zgodnie z wykazem i zasada przyjeta w bazie Medline.
Poprawienie usterek interpunkeyjnych i jezykowych (np. sformutowania ,,wzrost

ryzyka rosnie” , str. 116).



Przedlozona do oceny rozprawa doktorska zatytutowana ,,Ocena potrzeb
leczenia ortodontycznego wsrdd pacjentéw z zapaleniem przyzebia” odpowiada
wymogom stawianym pracom doktorskim w my$l Ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym z 2003 roku (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.; Dz. U. z 2018 r.
p0z.1669 z pdzn. zm). W zwigzku z tym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej z
wnioskiem o dopuszczenie lek. dent. Magdaleny Drzystek do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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