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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek.dent. Lukasza Sroczyka
ANALIZA OKLUZJI PRZED I PO LECZENIU OPERACYJNYM Z WADAMI KLASY TRZECIEJ
WG ANGLE’A
Leczeniu operacyjnemu poddawane sa morfologiczne wady zgryzu u pacjentow, ktorzy
przestali dojrzewaé 1 maja zakonczony wiek kostny i u ktorych czynnosciowe testy nie
poprawiajg relacji zgryzowych a inne, zachowawcze metody leczenia nie przynosza
zadawalajacych efektow. Czesto rozpoznawane sg dysfunkcje SSZ, ktére moga wynikaé z
nieleczonej wady ale czy tak jest naprawde? SSZ jest komponenta uktadu stomatognatycznego,
ktorego sktadowymi sa stawy migdzyzebowe, zebowo-zgbodotowe i caly uktad miesniowo-
szkieletowy w tym migénie zwacze. Jesli tak to nasuwa si¢ pytanie czy naprawa okluzji u
pacjenta z pierwotna dysfunkcjg SSZ np. w formie operacyjnego leczenia wady zgryzu moze

przynie$¢ poprawe funkceji stawu? Ze wzgledu na malg ilo$¢ badan w tym temacie wybdr tematu

. wydaje si¢ istotny i praktyczny. Warto juz tu zasygnalizowa¢ jak istotne wydajg si¢ dzisiaj:

psychologiczny profil pacjenta, ktéry ma wrgcz wyprzedza¢ jakiekolwiek dziatania lecznicze,
fizjoterapia wdrazana juz na ectapie diagnostyki przed zabiegiem ale rowniez po zabiegu z
wykorzystaniem calego arsenalu dobrych narzedzi terapeutycznych oraz ustuga logopedy,
ktéry poprawi anomalie wymowy, ktérych nie musimy nawet stysze¢. Autor rozprawy

wyprzedza mysli i ujmuje te watki w pracy.




~ Przedlozona mi do oceny rozprawa obejmuje 10 rozdzialéw na 128 stronach maszynopisu.

Wstep rozprawy jest przegladem pismiennictwa dotyczacym klasyfikacji i epidemiologii wad
zebowo-zgryzowych w tym progenii analizowanej pod katem leczenia na réznym etapie
rozwoju osobniczego jak roéwniez skutkow nieleczonej progenii. Czuje¢ tylko lekki niedosyt
jako chirurg w temacie programéw do analizy cefalometrii i samej cefalometrii 3D, nowinek
technologicznych w tym programow do symulacji zabiegow ortognatycznych, tworzenia ptytek
$rodoperacyjnych, w ktorych dzisiaj istotne wydaja sig ich przygotowanie przestrzenne, moze
nawigacja do zabiegow ortognatycznych i prowadzenia pacjentow po zabiegach w kontekscie

algorytmow.

Cele pracy ujete sg w 5 punktach i znajdujg odbicie w jasno sprecyzowanych i praktycznych
wnioskach
Material i Metody badaniu poddano grupe¢ 43 pacjentéw (93K i 11M) w wieku 17-48 lat z
progenig bez schorzen ogodlnoustrojowych zakwalifikowani do zabiegu BSSO lub BMAX w
znanych algorytmach opieki okofooperacyjnej. Skupiono si¢ w wywiadzie i badaniu
klinicznym (wskaznik Helkimo) na ocenie funkcji i zaburzen uktadu stomatognatycznego stad
w arsenale instrumentalnym znalaz! si¢ tuk twarzowy i artykulator z analiza subiektywnych
odczué w SSZ zwigzanych z zabiegiem. Analizie poddano wplyw parametréw okluzyjnych
(liczba usunigtych zebow z i bez TZT, stopien nasilenia wady, nachylenie kata drogi stawowej,

Spee i kat Bennetta obustronnie, maksymalne rozwarcie, overjet, overbit, przednig i tylna

szeroko$¢ tuku, dtugos$é tuku zebowego, szerokos¢ siekaczy dolnych i gornych, wskaznik

Ponta, Tonna), symetrie¢ tukow na czestos¢ wystgpowania objawdéw ze strony ukladu
stomatognatycznego przed zabiegiem. Analizowano dane z modeli gipsowych, badania

fizykalnego oraz artykulatora.




Wyniki badai.

Wraz ze wzrostem liczby utraconych zgbdéw czgsceiej odnotowywano epizody bolowej postaci
dysfunkcji SSZ. Jednoznacznie nie stwierdzono pozytywnego wpltywu operacji ortognatyczne;
na poprawe funkcji SSZ. Dysfunkcja SSZ wystgpowala réwnie czesto u pacjentow z wada jak
i bez niej; zabieg ortognatyczny z wykorzystaniem artykulatora i ptytek srodoperacyjnych nie
wplywal ani na poprawe¢ ani na pogorszenie stanu uktadu stomatognatycznego; zmiany w
napieciach mie$ni wskazujg na duza potrzebg rehabilitacji pozabiegowej; stopien nasilenia
wady nie wplywal istotnie na zwigkszenie zaburzen w ukladzie stomatognatycznym po
zabiegu; osoby zglaszajgce si¢ do leczenia to gléwnie osoby stabilne emocjonalnie o

umiarkowane;j ekstrawersji.

W podsumowaniu pragng podkresli¢ dwa najistotniejsze przestania rozprawy:
zwrocenie uwagi na potrzebe rehabilitacji pacjentdéw poddanych zabiegom ortognatycznym
oraz ocenie profilu emocjonalnego. Chetnie widzialabym w dalszych analizach wigczenie
instrumentow w ocenie czynnosci i napigcia miesni ézy okluzji za pomocg T-scan, EMG czy
analizatora ruchu gtow w SSZ co moze przyczyni¢ si¢ do efektownych wynikéw, w ktorych te

analizowane przez Autora juz znajduja pickny poczatek.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lek. stom. Lukasza Sroczyka
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. DZ. U. z 2017 r.,
‘poz. 1789). Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie
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