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»Analiza okluzji przed i po leczeniu operacyjnym pacjentow

z wadami klasy III wg Angle’a”

Promotor prof. dr hab. n. med. Beata Kawala

Przodozuchwie morfologiczne nalezy do wad III klasy, ktére stosunkowo rzadko sa
obserwowane w populacji kaukaskiej — obserwuje si¢ je zaledwie u kilku procent populacji.
Jest wada gnatyczng, kt6ra najczesciej wymaga leczenia zespolowego, ortodontyczno-
chirurgicznego. Udzial w terapii bierze takze fizjoterapeuta i logopeda. Leczeniu najczesciej
poddajg si¢ kobiety — decyduja o tym nie tylko warunki zgryzowe i zaburzenia funkcji uktadu
stomatognatycznego, ale takze fakt, ze rysy twarzy w progenii odbiegaja od kanonu kobiecej
urody. Zwigkszajaca si¢ liczba pacjentow decydujacych sie na zespotowe leczenie progenii

uzasadnia wybodr tematu badafi wiasnych Doktoranta.

Promotorem przedstawionej do recenzji rozprawy jest Pani prof. dr hab. n. med. Beata
Kawala. Na wykonanie badai Doktorant uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy Akademii
Medycznej we Wroctawiu (obecnie Uniwersytet Medyczny imienia Piastow Slaskich) nr KB-
162/2011.

Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 130 stron i ma ukfad typowy dla pracy
badawczej: zawiera czytelny spis tresci: wykaz uzytych w pracy skrétow, wstep, przeglad
piSmiennictwa, cel pracy, material i metody, wyniki badan, omdéwienie wynikéw i dyskusje,
wnioski, streszezenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo, spis 56 tabel, spis 45 rycin
i zalgezniki.

W liczgcym 3 strony wstepie Doktorant przedstawil metody leczenia wad gnatycznych,
etapy i techniki operacyjnego leczenia progenii oraz naswietlit problem jakosci zycia pacjentow

po roznego rodzaju zabiegach chirurgicznych.



W' obszernym, 24-stronicowym przegladzie pismiennictwa oméwil na podstawie
literatury klasyfikacje i epidemiologi¢ wad zgryzu oraz etiologie, epidemiologie i metody
chirurgiczno-ortodontycznego leczenia progenii. Przedstawit charakterystyczne cechy tej wady
obserwowane w badaniu zewnatrzustnym, wewnatrzustnym i radiologicznym, metody leczenia
progenii na réznych etapach rozwoju osobniczego, powikiania po leczeniu chirurgicznym,
skutki zaniechania leczenia zespotowego tej wady oraz problem wplywu nieprawidlowej
okluzji na zaburzenia czynno$ciowe w obrebie ukfadu stomatognatycznego. W tabelach
zaprezentowat dane dotyczgce wystepowania klas Angle’a w badaniach polskich autoréw i na
swiecie (w krajach europejskich, afrykanskich, azjatyckich i obu Ameryk). Material zostat

zilustrowany wtasnymi przypadkami klinicznymi.

Za gtéwny cel pracy Doktorant uznat analize okluzji pacjentéw z rozpoznana progenia,
poddanych zabiegowi ortognatycznemu. Za cele szezegdtowe:

1. Analiz¢ czestosci wystepowania dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego u
pacjentow z progenia oraz odniesienie danych do populacji bez wady.

2. Oceng¢ wplywu zabiegu ortognatycznego na czesto$é wystepowania zaburzer
czynno$ciowych w uklfadzie stomatognatycznym.

3. Oceng napigcia migsni bezposrednio przed zabiegiem oraz przynajmniej dwa
miesigce po zabiegu ortognatycznym.

4. Ocene stopnia nasilenia wady i jej wplywu na wystepowanie zaburzen ukladu
stomatognatycznego po zabiegu.

5. Oceng typu osobowosci osob zglaszajacych sie do zabiegu chirurgicznej korekty

progenii.

Materiat do badan stanowito 43 pacjentéw, w wieku od 17 do 48 lat, w tym 32 kobiety
1 11 mezezyzn, z rozpoznang progenig, zakwalifikowanych do zabiegu BSSO lub BIMAX.
Protoké! badania podmiotowego i klinicznego obejmowat przed zabiegiem ortognatycznym
wypelnienie ankiety z charakterystyka profilu osobowosci pacjenta, wywiad, wypelnienie
ankiety dotyczgcej subicktywnych odczué w ukladzie stomatognatycznym, badanie kliniczne,
pobranie wyciskow i rejestracjg tukiem twarzowym, zebranie do badan danych z modeli oraz
przeniesienie zarejestrowanych parametréw okluzji i stawow skroniowo-zuchwowych do
artykulatora. Po zabiegu ortognatycznym pacjent ponownie wypelnial ankiete dotyczaca
subiektywnych odczu¢ w uktadzie stomatognatycznym, ponownie przeprowadzano badanie

kliniczne, rejestracje tukiem twarzowym i przeniesienie zarejestrowanych parametrow okluzji
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do artykulatora, pacjent wypemiat tez ankiete dotyczaca jakosci zycia po leczeniu
chirurgicznym. Do oceny danych z ankiety dotyczacej subiektywnych odczué pacjenta
odnosnie uktadu stomatognatycznego i badania klinicznego zastosowano wskaznik dysfunkcji
stawow skroniowo-zuchwowych wedlug Helkimo.

Analiza statystyczna wynikéw badan zostala wykonana za pomocg programu Dell Inc.
(2016), Dell Statistica version 13. Zastosowano test Shapiro-Wilka do sprawdzenia
normalnodei rozkladu, test Levene’a do sprawdzenia jednorodnoéci wariancii, testy
parametryczne t-Studenta, testy nieparametryczne Manna Whitney’a, test korelacji Pearsona i

korelacji porzadku rang Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci 0=0,05.

Wyniki badan wykazaty miedzy innymi, Ze wraz ze wzrostem liczby utraconych zebow
wzrastata liczba epizoddéw bélowych w okolicy staw6w skroniowo-zuchwowych i nasilaty sie
objawy dysfunkcyjne, np. zaciskanie z¢b6w w nocy, przeskakiwanie i poczucie ograniczenia
przy ruchu przywodzenia i odwodzenia zuchwy, pojawiata sie tez asymetria pracy stawéw
skroniowo-zuchwowych. Czgstos¢ wystepowania tych objawéw wzrastata wraz ze stopniem
nasilenia wady, wyrazanej wartoscia wskaznika WITS. Jednoczesnie pacjenci, ktorzy
wyjsciowo posiadali mniej zebow, rzadziej zglaszali pojawianie si¢ probleméw w ukladzie
stomatognatycznym po zabiegu. U pacjentéw z bardziej nasilong wada wystepowata wicksza
amplituda odwodzenia zuchwy przed i po zabiegu, chociaz sam zabieg wplywal na jej
zmniejszenie srednio o 1,5 mm. Nie mozna bylo jednoznacznie stwierdzié, ze zabieg
ortognatyczny pozytywnie wptywal na staw skroniowo-zuchwowy i caly uklad
stomatognatyczny — po zabiegu rzadziej obserwowano przeskakiwania i trzaski, ale zmniejszata
sig amplituda odwodzenia zuchwy i czgsciej dochodzito do jej zbaczania przy ruchach
odwodzenia i przywodzenia. Wystgpita wyrazna dodatnia zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem
Helkimo a podawanym w ankiecie stresem pacjenta w pracy zawodowe;.

Pacjenci pozytywnie ocenili efekty zespotowego, ortodontyczno-chirurgicznego
leczenia progenii. Poprawe ryséw twarzy odczulo 39,6% pacjentéw (16,3% zglosito
pogorszenie), poprawg funkeji zucia odnotowato 32,6% (16,3% pogorszenie), a wymowy —

30,2% (9,3% pogorszenie).

Na podstawie wynikéw badan witasnych Doktorant wysnut nastepujgce wnioski:
1. Czgsto$¢ wystepowania dysfunkeji stawu skroniowo-zuchwowego u o0séb z

rozpoznang progenia nie odbiega pod wzgledem czestosci w populacji bez progenii.



2. Na podstawie okreslenia czestosci wystepowania zaburzei w ukladzie
stomatognatycznym przed i po zabiegu ortognatycznym ustalono, 7e zabieg
ortognatyczny z wykorzystaniem artykulatora i plytek $rodoperacyjnych nie
wplywa zaréwno na pogorszenie jak i poprawe stanu ukladu stomatognatycznego.
U oso6b zglaszajacych objawy ze strony stawéw skroniowo-zuchwowych zabieg
ortognatyczny nie rozwigzal probleméw  wystepujacych w  ukladzie
stomatognatycznym.

3. Zmiany w napigciu migsni ukladu stomatognatycznego wskazujg na duzg potrzebe
rehabilitacji migsni obnizajgcych i unoszacych zuchwe po zabiegu ortognatycznym.
Zaleca sig, aby czesto pomijana rehabilitacja pozabiegowa zostata statym
elementem terapii ortodontyczno-chirurgicznej.

4. Stopien nasilenia wady nie wplywa istotnie statystycznie na zwiekszenie zaburzen
w ukiadzie stomatognatycznym po zabiegu.

5. Osoby zglaszajace sie do leczenia to giéwnie osoby stabilne emocjonalnie o
umiarkowanej ekstrawersji, jednak pojawienie si¢ pojedynczych os6b niestabilnych
emocjonalnie moze skutkowaé brakiem akceptacji nowego wygladu twarzy i pacjent
moze nie zaakceptowaé tak duzych zmian w wygladzie i funkcjonowaniu. Zaleca

sig, aby czas przygotowania do zabiegu wykorzystaé na konsultacje lekarza

psychiatry.

Pigmiennictwo, giéwnie w jezyku angielskim, liczy 167 pozyciji, z lat 1930-2019.

Zalgcznik do dysertacji stanowi ,,Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB — 162/20117 o
wyrazeniu zgody na badania Doktoranta, przeprowadzone w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej Akademickiego Szpitala Klinicznego i w Pracowni Technicznej Katedry i Zaktadu

Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji, pod nadzorem Pani prof. dr. hab. Beaty Kawali.

Niewatpliwymi zaletami recenzowanej dysertacji jest oryginalny temat badan wlasnych,
duza liczba badanych parametréw na modelach, parametréw okluzji w artykulatorze oraz liczba
badanych zaleznosci migdzy nimi, opracowanie autorskiej ankiety dla pacjentéw przed i po
zabiegu ortognatycznym oraz pomyst zbadania osobowosci pacjentéw decydujacych sie na
leczenie chirurgiczne wad szkieletowych, za pomoca test Eysnecka. Do realizacji badan i do
ich analizy zostaly zastosowane nowoczesne metody badawcze oraz odpowiednio dobrane

metody statystyczne. Praca ma walory nie tylko poznawcze, ale takze praktyczne. Doktorant
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opracowat algorytm postgpowania klinicznego dla pacjentéw ortognatycznych, z podziatem na

etapy i praktycznymi wskazowkami dla chirurga szczekowego i ortodonty. Wykazat sie

umiejetnoscia samodzielnej pracy naukowe;.

Z obowigzku recenzenta chcialabym przedstawi¢ kilka uwag, ktére moga pozytywnie

wptynac na jakos¢ dysertacji:

10.

. Tytul rozprawy moze wprowadza¢ czytelnika w biad, poniewaz badania wilasne

dotyczyly pacjentéw z rozpoznana progenia, a nie wadami III klasy Angle’a.

Okreslanie zdje¢ pantomograficznych jako panoramiczne. Zdjecia panoramiczne i
pantomograficzne to dwa rézne rodzaje badan radiologicznych. Zdjeé panoramicznych
nie wykonuje si¢ w stomatologii od wielu lat, ze wzgledu na technike i dawke

napromieniowania.

. Na stronie 23 znalazto si¢ zdanie o kamuflazu ortodontycznym, ktore nalezy

skorygowac.

Na stronie 93 nalezy poprawié¢ bibliografie (dwukrotnie wymieniono pozycje autora
Wozniaka 2015, 2015, zamiast 2014, 2015).

W pracy naukowej, jakg jest rozprawa doktorska, sugerowalabym stosowanic nazw
anatomicznych, np. ,.trzecie zgby trzonowe”, a nie ,.6semki”.

Stosowanie zamienne stow ,.czestotliwosé” i ,,czestos¢”, np. wystepowania. Sa to
wyrazy bliskoznaczne, ale czesto$¢ — to pojecie opisujace stosunek wystgpien danego
zjawiska lub przedmiotu w czasie czy w przestrzeni, a czgstotliwosé okresla liczbe cykli
zjawiska okresowego wystepujacego w jednostce czasu.

W zalacznikach zawarta jest tylko zgoda Komisji Bioetycznej. Wskazane byloby
zaprezentowanie autorskiej ankiety wypelnianej przez pacjentéw przed i po zabiegu.
Proponuj¢ skrdcenie przegladu pismiennictwa o wiadomosci podrecznikowe (np.
klasyfikacj¢ klas Angle’a czy definicje kata zuchwy).

Na koniec rozdziatu ,,Oméwienie wynikdéw i dyskusja” Doktorant przedstawil i
szczegblowo omoéwil algorytm interdyscyplinarnego postgpowania klinicznego u
pacjentéw z progenig. Sg to sugestie oparte nie tylko na badaniach wlasnych, ale takze
na podstawie piSmiennictwa. Do wymienionych etapéw terapii dodalabym jeszcze
fizjoterapi¢ przedoperacyjng.

Pigmiennictwo jest z lat 1930-2019, podczas gdy obrona rozprawy doktorskiej odbedzie
si¢ w 2023 roku. W latach 2020-2023 ukazalo si¢ kilkanascie artykuléw zwigzanych z



1.

tematem dysertacji, dostgpnych w bazach PubMed i Medline. Poza tym we
wezesniejszych latach ukazat si¢ szereg publikacji na temat oceny jakodci zycia
pacjentéw po chirurgicznym leczeniu wad 11T klasy szkieletowe]j (np.1. Rezaei F at al.
Oral health related quality of life of patients with class III skeletal malocclusion before
and after orthognathic surgery. Oral Health 2019; 19: 289. 2. Feu D at al. Oral Health —
related quality of life changes in patients with severe Class III malocclusion treated with
the 2-jaw surgery — first approach. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2017;: 151: 1048-
57.3. Baherimoghaddam T at al. Assessment of the changes in quality of life of patients
with class 1T and III deformities durin and after orthodontic-surgical treatment. Int J Oral
Maxillofac Surg 2016; 45: 476-485. 4. Bellucci CC at al. Psychological considerations
in orthognatic surgery. Cli Plast Surg 2007; 34:11-6.), do ktérych mozna byloby si¢
odnies¢ w dyskusji.

Przed oddaniem pracy do druku wskazane bytoby poprawienie usterek
interpunkeyjnych, tzw. literéwek oraz uchybien jezykowych i stylistycznych np. znak
.kropka” stawiamy po nawiasach z pismiennictwem, a nie przed ( str.94, 96, 97); po
wartosciach liczbowych przed jednostkami miary stawiamy spacje; nie brzmi dobrze

okreslenie ,,staw pracuje mniej symetrycznie™ lub ,,wystepuja béle w ruchach zuchwy”.

Podsumowujac, przedtozona do oceny rozprawa doktorska zatytutowana ,,Analiza okluzji

przed i po leczeniu operacyjnym pacjentéw z wadami trzeciej klasy wg Angle’a” odpowiada
wymogom stawianym pracom doktorskim w mysl Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym z 2003 roku (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.; Dz. U. z 2018 r. poz.1669 z pdzn.
zm). W zwigzku z tym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej z wnioskiem o dopuszczenie

lek. dent. Lukasza Sroczyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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