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Ocena rozprawy doktorskiej lek. dent. Matgorzaty Perugi pod tytutem ,Wptyw zmiany
stezenia hormonéw piciowych podczas cyklu miesigczkowego na tempo przesuniec

ortodontycznych”.

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje spojny tematycznie cykl czterech
publikacji, w ktorych Doktorantka jest pierwszym autorem. Wszystkie artykuty zostaty
opublikowane w czasopismach recenzowanych, z czego dwie prace oryginaine i
jedna poglagdowa w czasopismach z listy filadeffijskie] (Medicina, European Journal of
Orthodontis i Animals), a druga pogladowa
w Ortodoncja w praktyce. Sumaryczna punktacja cyklu prac wynosi IF 8,761 oraz
MNiSW= 265.

W skiad dorobku bedacego podstawg ubiegania sie o stopien doktora
i bedgcego przedmiotem rozprawy doktorskiej wchodzg nastepujace publikacje:

1. Matgorzata Peruga, Joanna Antoszewska-Smith: Ortodontyczny ruch zeba a
zmiana pozioméw hormonow podczas cyklu miesigczkowego. Ortodoncja

w praktyce, 2018, 4, §.23-27 i 63-64 Pkt. MNiSW:5

2. Matgorzata Peruga, Michat Sarul, Jakub Kotowicz, Beata Kawala, Joanna Lis. Are
Currently Selected Laboratory Animals Useful in the Research of How Female
Hormones Influence Orthodontic Biomechanics? Animals, 2023, 13, 4: 629
https://doi.org/10.3390/ani13040629 IF:3,213 Pkt. MNiSW:100




3. Matgorzata Peruga, Joanna Piwnik, Joanna Lis: The Impact of Progesterone and
Estrogen on the Tooth Mobility.  Medicina, 2023, D9 LD 968
https://doi.org/10.3390/medicina59020258 IF:2,948 Pkt. MNiSW:20

4. Matgorzata Peruga, Joanna Lis, Correlation of sex hormone levels with orthodontic

tooth movement in the maxilla: a prospective cohort study. European Journal of
Orthodontics, 2024, 46, cjae025
https://doi.org/10.1093/ejo/cjac025 IF :2,6 Pkt. MNiSW:140

Uwazam, iz Doktorantka w swoich pracach sktadajgcych sie na cykl publikaciji
rozprawy doktorskiej, podjeta sie waznego, szczegodlnie dla ortodontéw, zagadnienia
dotyczgcego nie tylko prawid+owej okluzji, ale réwniez kosmetycznej poprawy
wizerunku uzebienia podczas uémiechu. Badajac pacjentki w wieku od 20 do 30 lat
Zwraca uwage na wptyw réznych faz cyklu miesigczkowego i wydzielanych przez
jajniki  hormonéw, na tempo uzyskania poprawy klinicznej w leczeniu
ortodontycznym.

W pierwszej przeglgdowe; pracy Autorka doktadnie opisuje patomechanizm

ortodontycznego ruchu zeba, ktéry sktada sie z trzech etapow. Wskazuje na rézne
mechanizmy zwigzane z wplywem sity na wigzadta ozebnej. Poza fizycznym
oddziatywaniem Autorka zwraca uwage na mobilizacje komoérek, ktéra prowadzi do
przebudowy nie tylko wiezadta ozebnej, ale i kosci dzieki osteoklastom
i osteoblastom. Skutkuje to przesunigciem zeba. W dalszej czeéci pracy pisze, ze nie
bez znaczenia jest wptyw jakosci pozywienia, zaburzenia metaboliczne wywotujgce
choroby kosci, wiek pacjentéw czy tez przyjmowane przez nich lekarstwa, jak
réwniez dziatania hormonéw. Dlatego w pracy zostat doktadnie omoéwiony cykl
miesigczkowy i hormony jajnika wptywajgce na ukfad kostny oraz gre naczyniows.
W podsumowaniu Autorka stwierdza, ze wptyw hormonéw jajnika na zwiotczenie
wiezadet stawu zebowo-zebodotowego i na sprezysto$¢ wyrostka zebodotowego
moze w przysztosci pozwoli¢ na skuteczng profilaktyke choréb przyzebia po leczeniu
ortodontycznym. Ponadto moze wskazaé optymalny czas na przyspieszenie ruchu
zeba pod wplywem sily‘ortodontycznej. Praca ta zdaniem recenzenta stanowi
znakomity wstep do dwéch prac oryginalnych.
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zdaniem recenzenta stanowi znakomity wstep do dwoch prac oryginalnych.

Doktorantka przystepujac do swoich badan przejrzata zrédta na temat wptywu
estrogendéw i progesteronu na biomechanike ortodontyczng. W dostgpnym
piSmiennictwie nie napotkata doniesien o wptywie zenskich hormondow
ptciowych na ,ortodontyczny ruch” zebéw w wyrostku zebodotowym.
Wszystkie prace poruszajgce to zagadnienie dotyczyty badan na zwierzetach.
To dlatego, zdaniem recenzenta, w spince prac tworzgcych dysertacje
doktorska znalazta sie praca pogladowa opublikowana w ,Animals’. W pracy
tej Doktorantka postanowita udzielié odpowiedzi na pytanie, czy prezentowane
zwierzeta laboratoryjne sg przydatne w badaniach nad wptywem hormondw na
biomechanike ortodontyczna. Konkludujac prace Autorka stwierdzita, ze model
zwierzecy wykorzystany do badan hormonalnych i ortodontycznych jest
bezpodstawny ze wzgledéw na odmienng budowe anatomiczna zebow

i przyzebia oraz zupetnie inne warunki zgryzowe. Dodatkowo brak odlegtych
wynikéw badan, najbardziej wiarygodnych naukowo, jest powaznym

ograniczeniem eksperymentu naukowego na zwierzetach.

Celem pierwszej pracy oryginalnej byta ocena profilu naturainej ruchomosci
zeba w wyrostku zebodotowym, w trakcie cyklu miesigczkowego oraz

w trakcie stosowania hormonalnych $rodkow antykoncepcyjnych.




Autorka we wstepie wyjasnia, ze estradiol wywiera szereg oddziatywan na
tkanki przyzebia, ktéra jest zbudowana m.in. z blaszki korowej zebodotu

z przylegajgcym do niej rusztowaniem z beleczek kosci gagbczastej. Ponadto
receptory estrogenu i 'progesteronu s rowniez zlokalizowane w innych
strukturach przyzebia, a mianowicie w dzigstach, i wiezadtach. Inny
mechanizm dziatania przypisany jest progesteronowi, ktéry poza stymulacjg
prostaglandyn zwigksza tez poziom leukocytéw wielojadrzastych oraz
utrudnia synteze kolagenu obecnego w wigzadtach przyzebia. Skutkuje to
wigkszg ruchomoscia zeba, co wykazata Doktorantka w prospektywnym
badaniu, do ktérego zakwalifikowata 60 kobiet w wieku 20-30 |Iat.
Zastosowanie w tym badaniu urzgdzenia elektrycznego Periotest uwazam za
W petni uzasadnione. Ten pomiarowy instrument w obiektywny sposéb mierzy
naturalng ruchomos$¢ zeba i zapewnia powtarzalnosé wynikow.

W drugiej oryginalnej pracy, opublikowanej w 2024r. Doktorantka
przedstawita wyniki prospektywnego badania kohortowego, wigczajgc ogétem
173 kobiety. Uczestniczki w wieku 20-30 lat, byty w dobrym stanie ogélnym,

z prawidtowym BMI, nie byly w cigzy i/lub przyjmowaty hormonalne $rodki
antykoncepcyjne. W badaniu skupiono si¢ na przypadkach Il klasy Angle’a

z mezjalng rotacjg zebéw 16 i 26. U pacjentow w klasie Il pierwsze zeby
trzonowe sg rotowane przysrodkowo | jezykowo, co poprawia okluzje
z pierwszym, dolnym trzonowcem. Wybdr tych pacjentek pozwolit na
uzyskanie precyzyjnych wynikow i wykluczenie potencjalnych czynnikow
zaktocajgcych.

Po uwzglednieniu wykluczen w badaniu analizowano wyniki 120 pacjentek
podzielonych na 4 'réwnoliczebne grupy. Trzy grupy- to kobiety
miesigczkujace, podzielone ze wzgledu na moment przylozenia sity
ortodontycznej (miesigczka A1, faza owulacyjna A2, lutealna A3; z pomiarem
poziomu hormonéw cykl}u miesigczkowego) i czwarta B, pacjentki przyjmujgce
suplementy hormonalne. We wszystkich grupach oceniono ruchomos$é zebéw




16-26 w zebodotach (PTV), a nastepnie po zatozeniu opaski na zeby 16-26,
laczono je za pomocg fuku przezpodniebiennego (TPA) aktywujgc wolne
konce pod katem 45 stopni. Za pomoca skanera rejestrowano potozenie
zebow przed aktywacjg i 6 tygodni po aktywacji (TPA). Nastepnie powtérzono
badania ruchomosci zebow gérnych (PTV2). We wszystkich grupach poziom
progesteronu i estrogenu miescit sie w granicach normy, zwigzanej z faza
cyklu lub suplementacjg hormonalna. Stwierdzono rdznice istotne
statystycznie w poziomie hormonéw miedzy grupami. Roznice miedzy (PTV2),
a (PTV1) byly istotne dla zgbow 16-26 oraz 15-25. Po 6 tygodniach od
aktywacji (TPA) we wszystkich grupach przesunety sie zeby 16-26. Grupa
przyjmujaca antykoncepcije wykazata najmniejsze przemieszczenie podobnie
jak grupa A2. Wartosci derotacji byty najwigksze w grupie A3, wskazujac na
najlepsza skuteczno$¢ (TPA), natomiast w grupie A1 byly nizsze, ale wcigz
wieksze niz w grupie z antykoncepcja.

W dyskusji Doktorantka stusznie podkresla, iz zrozumienie wptywu hormondow
cyklu miesigczkowego na skuteczno$é leczenia ortodontycznego pozwala na
przyjecie zupeinie innowacyjnego podejécia do aktywacji aparatu. Moment
cyklu, w ktérym dominuje progesteron jest najbardziej pozadany dla aktywacji
(TPA). Miesiaczka nastgpujaca po fazie lutealnej wiaze sie ze zmniejszeniem
poziomu estrogenéw, co utatwia ruch zeba. To dzigki wynikom tych badan
mozna wyjaéni¢ pacjentkom stosujacym antykoncepcje W jaki sposob moze

ona potencjalnie spowodowac zwolnienie ruchu zeba i wydtuzy¢ leczenie.

Doktorantka podjeta sig¢ trudnego zadania, ze wzgledu na ztozonos¢
zagadnienia, a takze interdyscyplinarny ~ charakter. Wykonanie tak
zaplanowanych badan wskazuje na odwage i otwiera mozliwo$é naukowej
dyskusji tego zagadnienia z pionierskim statusem lek. dent. M. Perugi.
Uzyskane przez Autorke wyniki majg duze znaczenie kliniczne. W praktyce
bedg one skutkowac lepszymi efektami, ze wzgledu na wyznaczenie

optymalnego czasu przytozenia sity w odniesieniu do cyklu hormondw



piciowych. Dlatego tez recenzent uwaza, ze wnioski z badan powinny byé
rozpowszechnione wéréd wszystkich lekarzy ze specjalizacjg z ortodonc;ji.
Metodologia i wartosci merytoryczne przedstawionych wyzej prac zostaty
pozytywnie ocenione | przez recenzentbw w procesie publikacyjnym.
Wyciagniete wnioski w peni odpowiadajg podstawowym celom.

Autorka nie ustrzegta sie drobnych uchybien, gtéwnie stylistycznych, ktére
pozwolitem sobie oméwié z Doktorantka, lecz w zaden sposéb nie umniejszajg
one wartosci merytorycznej dysertacji naukowe;.

Rozprawa doktorska = powstata w oparciu o warto$ciowe, dobrze
zaprojektowane badania, ktérych wyniki opublikowano w renomowanych
czasopismach medycznych. Wiodacy udziat Doktorantki w tych pracach (ich
przeprowadzeniu, interpretacji wynikow i edycji manuskryptu) nie budzi
zadnych watpliwoéci. Przedtozona do oceny rozprawa doktorska spetnia
warunki okres$lone w art. 13 ust. | ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.)

Whnosze do Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
0 dopuszczenie lek. dent. Matgorzaty Perugi do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Ponadto zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk Medycznych UM
we Wroctawiu z wnioskiem o wyréznienie recenzowane;j rozprawy, ze wzgledu
na nowatorski charakter podjetego zagadnienia oraz bardzo whnikliwg analize
problemu zwiericzong czytelnymi wnioskami.
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