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Leczenie ortodontyczne, podobnie jak wiele innych procedur medycznych,
wigze sie z ryzykiem wystgpienia niepozadanych zjawisk, takich jak resorpcja
wierzchotka korzenia, demineralizacja szkliwa czy rozwdj recesji dzigsta.
Chociaz doktadne przyczyny tych powiktain nie sg jednoznacznie okreslone,
mozna zatozy¢, ze diuisze leczenie zwieksza ryzyko ich wystgpienia. Dlatego tez
dziatania majace na celu skrdcenie terapii ortodontycznej wydaja sie pozadane.
Jednym z tych dziatan jest wykorzystanie zjawiska Regional Acceleratory
Phenomenon (RAP), ktére dotyczy biologicznej odpowiedzi tkanki kostnej na
uraz lub uszkodzenie. RAP powoduje przyspieszong aktywnos$¢ metaboliczna,
zwiekszony przeptyw krwi i szybsza regeneracje tkanki kostnej, co czasami jest
wykorzystywane przez lekarzy ortodontéw do przyspieszenia przemieszczania

sie zebow.

Przedstawiona praca doktorska lekarza Kornelii Rumin, zatytutowana "Rézne
metody przyspieszania leczenia ortodontycznego z zastosowaniem zakotwienia
szkieletowego w postaci mini-implantow", jest zbiorem trzech publikacji,
ktorych Doktorantka jest wspotautorka. Kopie opublikowanych artykutéw,
ktore sg czescig rozprawy doktorskiej, poprzedzone s3g krotkim opisem cyklu
prac, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, szczegétowym opisem cyklu
prac oraz bibliografig. W zatacznikach znajdujg sie informacje o indywidualnym
wkiadzie w poszczegdlne publikacje, opinie Komisji Bioetycznej oraz lista
publikacji Doktorantki.

Ta rozprawa doktorska jest czescia projektu badawczego, ktoéry zostat
rozpoczety i prowadzony od wielu lat przez Profesor Joanne Lis, promotorke
Doktorantki. Badania dotyczace stosowania mini-implantéw ortodontycznych i
liczne publikacje wynikajgce z tych badan staty sie mocnym i rozpoznawalnym



wktadem grupy badawczej z osrodka wroctawskiego. Ta sytuacja jest niezwykle
satysfakcjonujgca i stanowi zachete do kontynuowania tego doskonatego cyklu

badawczego!

Jednym z celéw rozprawy doktorskiej bylo okreslenie, czy zastosowanie
mikroosteoperforacji, ktére wywotuja wspomniane wczeéniej zjawisko RAP,
przyspiesza zamkniecie szczelin poekstrakcyjnych u pacjentéw z wada klasy 11/1,
u ktéorych plan leczenia zaktadat usuniecie obu pierwszych zgbdow
przedtrzonowych w szczece. Badanie zostato przeprowadzone jako
prospektywne kontrolowane badanie kliniczne z losowym doborem do grupy
badanej i kontrolnej (ang. split-mouth randomized clinical trial, RCT). Wybor
takiego badania jest optymalny, poniewaz pozwala m.in. na zminimalizowanie
wptywu czynnikéw zaktécajacych (ang. bias). Przeprowadzenie badania
klinicznego RCT wiaze sie jednak z szeregiem trudnosci, ktére moga wptywac na
przeprowadzenie i interpretacje wynikow. Na przyktad, rekrutacja
odpowiedniej liczby pacjentow spetniajgcych kryteria wigczenia do badania
moze by¢ czasochtonna. W trakcie badania niektorzy pacjenci moga wycofac sie
z udziatu, moga wystapi¢ nieprzewidziane zdarzenia niepozadane lub pacjenci
moga nie przestrzega¢ protokotu badania. Utrata pacjentéw z badania moze
wplywa¢ na moc statystyczng wynikéw. Ponadto badania RCT muszg
przestrzegaé¢  rygorystycznych  standardéw  etycznych i  zapewniac
bezpieczeristwo pacjenta. Biorgc pod uwage te trudnosci, chciatbym

pogratulowa¢ Doktorantce wyboru tej metodyki badawczej.

Badanie RCT stawia przed badaczem szereg wymagan metodologicznych oraz
dotyczacych prezentacji wynikow, ktére sg wymienione m.in. w CONSORT
Statement (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/).
W wiekszosci przypadkow te wymagania zostaty spetnione w niniejszej pracy.
Niemniej jednak, kilka elementdw rozprawy wymaga uwagi. Jednym z nich jest
okreélenie minimalnej wielkosci grupy badanej (ang. sample size calculation).
Brak takiego wyliczenia moze wptywac¢ na wyniki badania, poniewaz moc
statystyczna moze by¢ niewystarczajgca. W konsekwencji istnieje ryzyko
popetnienia btedéw typu I, czyli sytuacji, w ktérej badanie nie jest w stanie
wykry¢ rzeczywistego efektu, nawet jedli istnieje. W pracy pt. "Wplyw
minimalnie inwazyjnych mikro-osteoperforacji (MOPs) na ortodontyczny ruch
zebdw" nie zostata podana minimalna wielkos¢ grupy, chociaz w ograniczeniach
badania autorzy zauwazyli, ze grupa byta stosunkowo mata.



W badaniu pt. "Wptyw minimalnie inwazyjnych mikro-osteoperforacji (MOPs)
na ortodontyczny ruch zebéw" pierwsza seria MOPs zostata wykonana podczas
wizyty, na ktorej zatozono aparaty state i zainstalowano mini-implanty
ortodontyczne miedzy korzeniami drugiego zeba przedtrzonowego a
pierwszego zeba trzonowego w szczece. Wizyta ta odbyta sie okoto dwdch
tygodni po usunieciu zebéw 14 i 24. Usuniecie zeba samo w sobie wigze sie z
szeregiem zjawisk biologicznych w obrebie wyrostka zebodotowego
przypominajacych zjawisko RAP. Czy zatem wykonanie mikro-osteoperforacji,
ktére prawdopodobnie wywotato "tagodniejsze" zjawisko RAP niz to po
usunieciu zeba, w krétkim odstepie czasu od ekstrakcji mogto znaczaco wptynaé
na tempo przemieszczania sie zeba?

W publikacji pt. "Effect of the increasing operator's experience on the
miniscrew survival rate" autorzy, w tym Doktorantka, zauwazyli, ze m.in. mato
doswiadczony operator poczgtkowo osiggnat znacznie wyzszy odsetek
stabilnych mini-implantéw niz doswiadczeni klinicy$ci. Ttumacza to faktem, ze
eksperci "przedstawili dane uzyskane po pierwszych 6 miesigcach stosowania
TISADs (mini-implantow)". Niedoswiadczony operator zdobywat doswiadczenie
pdiniej, od juz doswiadczonych ekspertéw w tej dziedzinie. Takie wyjasnienie,

cho¢ prawdopodobne, nie wyczerpuje wszystkich mozliwosci. Poréwnujac

krzywe uczenia sie trzech operatorow - dwéch ekspertéw i mato
doswiadczonego klinicysty - moina hipotetycznie przyjgé, ze wysoki
poczatkowy odsetek udanych implantacji wykonanych przez

niedoswiadczonego lekarza wynikat z jego/jej wysokiej sprawnosci manualne;.
Sprawnos¢ manualna mogta by¢ uzupetniona przez doswiadczenie mierzone
liczba wykonanych implantacji, dlatego rdinice miedzy operatorami
zmniejszajg sie wraz z liczbg wykonanych zabiegéw. Moim zdaniem warto, aby
Doktorantka odniosta sie do tej spekulacji podczas obrony rozprawy
doktorskigj.

Last but not least, tytut rozprawy doktorskiej - "Rézne metody przyspieszania
leczenia ortodontycznego z zastosowaniem zakotwienia szkieletowego w
postaci mini-implantéw" - wydaje sie sugerowac wiecej, niz jest zawarte w
rozprawie. Zbadano jedynie jedng metode przyspieszania leczenia
ortodontycznego, a mianowicie mikro-osteoperforacje (zastosowanie mini-
implantow zostato zbadane w innych kontekstach niz szybkosc przemieszczania
sie zebow). Ocena tylko jednej metody jest wystarczajaca jako temat pracy
doktorskiej, szczegdlnie gdy jest przeprowadzona w badaniu typu RCT. Tytut



mozna by jednak bardziej precyzyjnie sformutowaé, aby odzwierciedlat

faktyczny zakres badanych zagadnien.

Podsumowujac, praca doktorska Kornelii Rumin jest wartosciowym wktadem w
nauke w dziedzinie ortodoncji. Zatem ja, nizej podpisany stwierdzam, ze
recenzowana rozprawa doktorska lek. dent. Kornelii Rumin spefnia warunki
okreslone w art. 13.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65 poz.
595 z poin. zmianami) i wnioskuje do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o
dopuszczenie lek. dent. Kornelii Rumin do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.




