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ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
lek. dent. Marka Nahajowskiego
zatytutowane;j:
,Obiektywna weryfikacja metod leczenia ortodontycznego z wykorzystaniem

mikroczujnikow”

Formalng podstaw¢ opracowania recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne UMW z dnia 24.11.2022 i dokument przewodni RN-BM/2005/2022 podpisany
przez Zastepce Przewodniczacego Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne prof. dr
hab. n. med. Marzenn¢ Podhorska - Okotow.

Rozprawa zostata przygotowana w oparciu o cykl czterech, stanowigcych spojny
tematycznie zbidr, artykutow opatrzonych zbiorczym tytulem ,,Obiektywna weryfikacja
metod leczenia ortodontycznego z wykorzystaniem mikroczujnikéw” o duzym
sumarycznym wspotczynniku wpltywu (Impact Factor = 8,7) oraz dobrej punktacji MEiIN:
310,00. Wszystkie cztery przedtozone do recenzji artykuty naukowe stanowigce cykl
zostaly  ocenione przed wydrukiem przez rygorystycznych ekspertow z dziedzin
wyznaczonych przez redaktora naukowego czasopisma:

1. Nahajowski M, Lis J, Sarul M. Orthodontic Compliance Assessment: A Systematic



Review. Int Dent J. 2022; 72: 597-606.

2. Nahajowski M, Lis J, Sarul M. The Use of Microsensors to Assess the Daily Wear Time
of Removable Orthodontic Appliances: A Prospective Cohort Study. Sensors (Basel). 2022;
22:2435.

3. Sarul M, Nahajowski M, Gawin G, Antoszewska-Smith J. Does daily wear time of Twin
Block reliably predict its efficiency of class II treatment? J Orofac Orthop. 2022; 83: 195-
204.

4. Nahajowski M, Lis J, Kawala B, Sarul M. Effectiveness of different protocols of Class II

treatment: a retrospective study. Forum Ortodontyczne

Kandydat do stopnia doktora nauk medycznych umiej¢tnie wprowadzil czytelnika w
zakres badan. Tematyka dysertacji obejmuje wrazliwg ekonomicznie, ale tez zmieniajgca styl
zycia po stronie pacjentdéw sytuacje we wspotczesnej ortodoncji. W naszym kraju
refundowane s3 wylgcznie aparaty zdejmowane, a rezultaty leczenia ortodontycznego za
pomoca tychze aparatow ruchomych w duzym stopniu zaleza od przestrzegania zalecen
lekarza przez pacjenta, w tym m.in. czasu noszenia aparatu. Stusznie zatem skutecznos¢, a
tym samym uzasadnienie stosowania tego typu aparatéw, nalezy podda¢ ocenie poprzez
badania randomizowane w poréwnaniu z grupa kontrolna, w ktérych uczestnicy sa losowo
przydzielani do ramion leczenia.

Nadrzednym celem badan byto okreslenie skutecznosci leczenia wad dotylnych w
opcji dwufazowej tj. leczeniem aparatami zdejmowanymi, a nastgpnie statymi,
w porownaniu do jednoetapowego postgpowania z uzyciem aparatoOw statych z wariantem
zakotwienia szkieletowego. Oceniano zmiany parametrow zebowych i szkieletowych, a takze
catkowity czasu leczenia, uwzgledniajac pte¢ 1 wiek pacjenta. Jednym ze skladowych
gltownego celu badan bylo mierzenie czasu noszenia aparatow zdejmowanych za pomoca
wrazliwych na temperature mikroczujnikéw wbudowanych w aparaty wykonywane poprzez
polimeryzacj¢ akrylu. Wedlug zebranej literatury przez Autoréw w 1. publikacji czujniki
TheraMon (TheraMon System; Gschladt, Hargelsberg, Austria) byly juz stosowane w
badaniach ze wzgledu na niezawodnos$¢ i ergonomi¢. Jednak czas noszenia aparatow w
dotychczas opublikowanych pracach nie zostal powigzany z oceng skuteczno$ci leczenia i
takie zadanie postawitl sobie Doktorant. Ponadto Autor dysertacji badal réwniez wptyw
rodzaju aparatu, ktory najlepiej si¢ przyczynit do optymalizacji leczenia. Bardzo dobrym
pomystem byto rozpoczgcie cyklu od przegladu systematycznego. Podsumowanie wynikow

istniejacych badan z randomizacjg jest zrédtem wiarygodnej wiedzy klinicznej, a wysnute
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wnioski zrewidowane badaniami wlasnymi ujawniaja najbardziej efektywne interwencje
terapeutyczne. Dokonano przegladu publikacji wytonionych z elektronicznych baz danych
Embase, PubMed, Scopus i Web of Science, stosujac wytyczne dotyczace prowadzenia
przegladow systematycznych Cochrane Collaboration. Termin ukazania si¢ przeszukiwanych
publikacji zamknat si¢ do kwietnia 2022 roku.

Zgodnie z najnowszym podejsciem Doktorant w autoreferacie w rozdziale 7. Materiat
i metody podat, ze sformulowal problem badawczy w oparciu o cztery elementy, zgodnie
z angielskim akronimem — PI(E)CO (Patient Intervention/Exposure Comparison Outcome).
Przy czym P (populacja) to pacjenci w wieku rozwojowym od 7. roku zycia do osiggni¢cia
maksymalnego punktu rozwoju fizycznego, biologicznego (Scislej do 25. roku zycia), leczeni
ortodontycznie aparatami wyjmowanymi  zawierajagcymi mikroczujniki. Dalsze litery
derywatu I oraz C odpowiednio to pacjenci grupy badanej noszacy aparaty wyjmowane
zgodnie z zaleceniami lekarza ortodonty (I) oraz niestosujacy si¢ do zalecen ortodonty z
grupy kontrolnej - C; O — wyniki (thumaczenie Outcome) obejmowaly stopien wspotpracy
pacjentbw oceniany ilorazem obiektywnie zmierzonego czasu noszenia aparatOw
wyjmowanych 1 czasu zalecanego przez ortodont¢ w klinicznych punktach koncowych.

W 1. publikacji z badan wilasnych Doktorant afirmowal fenomen Twin-Bloku,
aparatu zdejmowanego, zlozonego z integrujacych si¢ dwoch plyt, niepotaczonych na
state, funkcjonujacych w konstrukcji bloczkéw akrylowych zbudowanych zazwyczaj pod
katem 70° do plaszczyzny okluzyjnej. Wykres ryciny 4 wraz z omowieniem wskazuje, ze
srednia dla dziewczynek wyniosta 8.1 + 0.6, a dla chtopcow 7.1 £ 0.6, zatem znaczaco wigcej
dziewczat spetialo progowy czas noszenia TB. Stad wniosek dotyczacy wpltywu plci na
wspotprace pacjentow podczas leczenia ortodontycznego za pomocg aparatow wyjmowanych
wymaga osobnego omédwienia, gdyz 18 miesiecy uzytkowania aparatu o 1,3 godziny dziennie
dhuzej generuje duza roznicg, zwlaszcza w §wietle $redniej przekraczajacej prog czasowy.
Bardzo dobrym okazalo si¢ zwrocenie uwagi na fakt, jak wiele r6znych mechanizmoéw opréocz
mechanicznej aktywacji wptywa na skuteczno$¢ leczenia. Reakcja skrzydlowa zwana takze
przez Harvolda strefg napiecia inaczej objawy kliniczne po poprawnym zatozeniu aparatu.
Pacjent doswiadcza adaptacji funkcji mig$ni natychmiast po wprowadzeniu aparatu w
odpowiedzi na zmieniong funkcje¢ okluzyjna. W ciggu kilku dni, po zdjeciu aparatu pacjent
odczuwa bol za ktykciem. Nastgpnie zuchwa ustawia si¢ w dot i do przodu, nad i za ktykciem
znajduje si¢ obszar o ogromnej aktywno$ci komorkowej zwany strefa napigcia. Obszar ten
jest szybko wypehliany przez proliferujgce naczynia krwionosne i tkanke taczng. Zatem

oprocz sredniego czasu noszenia, pojawienie si¢ juz po kilku dniach biologicznego efektu ma
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kluczowe znaczenie. Wyniki publikacji potwierdzity ponadto, ze pacjenci akceptowali ten
aparat znacznie lepiej niz dwie plyty Schwarza. Ponadto czas $redniego dziennego
uzytkowania aparatéw Klammta, Schwarza i Twin-Bloku w polaczeniu z wyciagiem
wysokim zewnatrzustnym nie roznity si¢ istotnie, pomimo znacznie bardzie] wymagajacej
ostatniej kombinacji. Taki wynik usprawiedliwia przepisywanie receptury preferujacej TB,
pomimo zlozonos$ci, niosacej dobre rokowanie i ujawnia kolejny $cisle praktyczny aspekt
badan zawartych w dysertacji.

Podobnie krytyczne podejscie (publikacja 2.) zaprezentowatl Doktorant w ocenie
aparatow retencyjnych, ktore stusznie wlaczyl do grupy wykorzystywanych w leczeniu
ortodontycznym, cho¢ wielu ortodontow uwaza, ze retencyjne aparaty ortodontyczne nie sg
aktywnie leczniczymi, a jedynie utrzymujacymi wynik leczenia. Essix okazat si¢ w badaniach
wilasnych Kandydata do stopnia doktora mniej atrakcyjny w wyborze przez ortodontow w
poréwnaniu do aparatow Hawley’a, cho¢ z wielu artykutow wynika inaczej np. z
przytoczonej przez Autora i przedyskutowanej w piSmiennictwie rozprawy pozycji 46
autorstwa Cozza i wsp. , czy randomizowanych badan kontrolowanych Saleha i wsp. w Eur
J Orthod. 2017 Aug 1;39(4):453-461. Tym samym Doktorant wykazal przewage wiasnych
badan nad tymi sprzed kilku laty, dzigki nowoczes$niejszej, zobiektywizowanej poprzez
uzycie sensoréw metodzie. Ten fakt podkresla praktyczny aspekt, przed ktorym staje
ortodonta przy wyborze typu aparatu retencyjnego i zmian¢ dotychczasowego podejscia z
zakresu estetycznie pozadanego stosowania aparatow termoformowalnych.

W 3. (przedostatniej) publikacji cyklu opartej na badaniach wtasnych Doktorant
wykazal wysoka skutecznos$¢ na poziomie szkieletowym leczenia aparatem Twin-Block, przy
dobrej wspolpracy pacjenta i tym samym przewage tego aparatu nad innymi. Takie dane
stanowig przeciwienstwo do wynikdéw uzyskanych we wczes$niejszych publikacjach innych
autorow, ale Doktorant udowodnit teze zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach.
Ponadto wynik badan wlasnych w tym zakresie roézni si¢ od danych otrzymanych w
Przegladzie systematycznym, w ktorym aDWT byt niski dla Twin-Bloku. Autor juz w tej
pierwszej pracy cyklu zaznaczyt, ze niskie aDWT dla Twin-Bloku wymaga glebokiej
weryfikacji, co jest zgodne z pogladami wigkszosci doswiadczonych klinicystow.

Dla celow badan w ramach 4. publikacji Doktorant zebrat pacjentow Poradni
Ortodontycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o podobnym profilu z wadami
pionowymi o $rednim nasileniu 1 szkieletowg II klasa. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze
dzigki poprzednim badaniom zakwalifikowal pacjentow, ktorzy kooperowali podczas leczenia

ortodontycznego, co zostatlo udowodnione obiektywng metoda. Wady dotylne wystepuja
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najczesciej w polskiej populacji. W tym kolejnym etapie lekarz-dentysta Marek Nahajowski
podjat podsumowujacy dotychczasowe wysitki pomyst poréwnania efektow leczenia dwu-
etapowego z zastosowaniem aparatow zdejmowanych, a nastegpnie statych cienkotukowych
oraz leczenia kamuflazowego wylacznie aparatami statymi. Pierwszy sposob postgpowania
obejmowat uzycie w pierwszym etapie aparatu Twin-Block zaréwno solo (w grupie 1) ,
jak 1w polaczeniu z wyciggiem wysokim (druga grupa badanych pacjentow), a w
nastepnym w drugim etapie, aparatami stalymi z wykonanymi odpowiednimi ekstrakcjami
oraz ewentualnie szkieletowym zakotwieniem. Dodatkowo waznymi danymi uzyskanymi z
tych badan, z zastosowaniem leczenia czynno$ciowego z wyciggiem zewnatrzustnym, byto
ograniczenie potrzeby zastosowania zakotwienia absolutnego w drugiej fazie leczenia.
Jednak réznica w wieku kostnym pomigdzy dziewczynkami i chtopcami oraz okres refundacji
pozostajg problemem w tej dziedzinie. Zatem dobor schematu terapeutycznego moze by¢
trudniejszy w przypadku ptci meskiej, biorgc dodatkowo pod uwageg, ze lekarz-dentysta
Marek Nahajowski wykazat, ze 1-etapowe postepowanie jest najskuteczniejsza metoda
leczenia wyselekcjonowanej, pod katem wady dotylno-pionowej, grupy pacjentdow, jednak nie
daje poprawy parametrow szkieletowych.

We wszystkich publikacjach wykorzystano bardzo precyzyjnie i poprawnie dobrane
metody statystyczne. Wyniki analiz statystycznych  podkres$laja zlozono§¢ problemu
rozwigzanego przez Doktoranta. Prace wchodzace w sktad rozprawy stanowig istotny wktad
w rozw6] wiedzy 1 dyskusji dotyczace] planowania 1 przeprowadzania leczenia

ortodontycznego.

Uwagi, pytania i kwestie dyskusyjne

Analizujac wartosci kata SNA w czwartej publikacji Doktorant opisywatl, ze wartosci
kata SNA ulegly poprawie, podczas gdy wyjsciowo byly to niskie wartosci 1 ulegly
zmniejszeniu. Moze nalezy uzywac¢ sformutowan opisowych, okreslajacych liczbowe zmiany
w kierunku poprawy kata ANB lub dostosowania do poprawy warunkéw zgryzowych.
Natomiast z punktu widzenia obowigzujacych wartosci $rednich opracowanych przez
tworcow analiz cefalometrycznych parametry te pogorszyly si¢. Z nowoczesnych analiz
wynika, ze zeby sieczne szczeki w II klasie szkieletowej, czy tylozgryzie wykazuja
nadmierny policzkowy tork korzenia bez widocznego pokrycia koscia w przekrojach
tomograficznych, co wbrew opracowanym parametrom rzeczywiscie moze oznacza¢ poprawe

potozenia korzenia w kosci wyrostka zebodotowego. Z okreslenia poprawy wartosci kata



SNA jako samg w sobie oczekiwatabym zmniejszenie z wartosci przekraczajacych normy,
charakteryzujacych nadmierny wzrost szczeki.

W publikacji 4. wyciag wysoki, ,,ktory hamuje ekstruzje gérnych trzonowcow....”

poprawniejszym stwierdzeniem bytoby hamuje wyrzynanie gornych trzonowcow.
Analizujac wartosci kata SNA Doktorant opisywal, ze wartosci kata SNA ulegly poprawie,
podczas gdy parametry kata SNA byly niskie i w wyniku leczenia ulegly zmniejszeniu.
Takiego wyniku oczekujemy w wybranym typie pacjentéw, jednak nalezy pomysle¢ nad
opisowym ujeciem zmiany tego parametru jako kompensacyjne, dostosowujace do uzyskania
poprawnych wartosci kata ANB.

Cele 1 wnioski zawarte w streszczeniu roznig si¢ od tych w pelnej wersji rozprawy.
Ponadto, liczbowo wyszczegdlnione wnioski streszczenia nie sa $cista odpowiedzig na
numeratywnie sformutowane cele w tym rozdziale, cho¢ stanowig bardzo ciekawe pomysty i
doglebne potwierdzenie zaangazowania w projekty i wdrozenie mikroczujnikéw do badan.
Podsumowujace prace doktorskg 15 wnioskéw ze strony 94 na 4 cele okreslone jako
rozwini¢cie celu gldéwnego na stronie 17 rozprawy jest §wiadectwem ogromu wykonanej
pracy. Pozostawienie jednak 4 punktéw glownych z podpunktami we wnioskach lub
rozwinigcie liczbowe celow szczegotowych umozliwiloby szybsze zrozumienie mysli
tworczej towarzyszacej przedsigwzigciu rozprawy i zgodno$¢ z zasadami pisania prac

naukowych.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostala zebrana w oparciu o cykl
czterech stanowigcych spojny tematycznie zbidr artykutow pod wspolnym tytutem
,Obiektywna weryfikacja metod leczenia ortodontycznego z  wykorzystaniem
mikroczujnikéw”. W kazdej z prac udziat Doktoranta jest znaczacy i precyzyjnie opisany.
Rozprawa jest wysoce profesjonalnym dzietem, opartym na najlepszych standardach leczenia
klinicznego. Przedstawia zagadnienie naukowe w sposob oryginalny i tworczy. Na podstawie
wspotautorstwa cyklu publikacji mozna stwierdzi¢, ze Doktorant wykazat cechy osobowosci
naukowca 1 wysokie klinicznie zaawansowane zaangazowanie, ktore zaowocowaty checia
wspolpracy najlepszych, doswiadczonych lekarzy, a co warte podkreslenia profesorow.
Wyniki publikacji calego cyklu, a zwlaszcza czwartej publikacji, moga postuzy¢ jako schemat
w doborze planu leczenia ortodontycznego w oparciu o dowody naukowe. Na podstawie
wielu sentencji, np. ,,Wykazano, ze nagryz poziomy poprawil si¢ najmniej po leczeniu
dwuetapowym w grupie 1., a najbardziej — po leczeniu jednoetapowym po ekstrakcji zgbow
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17127, czyli w grupie 4”, mozna wyczyta¢ praktyczne zastosowanie tej dysertacji. Z punktu
widzenia naukowego nalezy podkresli¢, ze Doktorant jest pierwszym autorem w trzech
publikacjach naukowych $cisle zwigzanych ze specjalizacja w ortodoncji. Lekarz-dentysta
Marek Nahajowski rozwigzat problem doboru sposobu leczenia w zaleznosci od wieku
pacjenta 1 oczekiwan w zakresie czasu oraz efektu estetycznego (profilu twarzy), czy
wylacznie warunkéw zgryzowych.

»Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. Art. 187 ust. 1-4 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668)”.
W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne z wnioskiem o dopuszczenie lek. dent. Marka Nahajowskiego do dalszych stadiow
postgpowania w przewodzie doktorskim.

Ponadto wnosz¢ o wyrdznienie rozprawy, co uzasadniam faktem, Ze tematyka

rozprawy stanowi wazny nurt $wiatowych badan naukowych.

Z wyrazami szacunku
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