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Rozprawa doktorska powstala na podstawie opublikowanego cyklu
siedmiu prac:

1. KotutaJ, Kuc AE, Lis J, Kawala B, Sarul M. New Sagittal and Vertical
Cephalometric Analysis Methods: A Systematic Review. Diagnostics. 2022;
12(7):1723.

2. Kotuta J, Kuc A, Szelag E, Babczynska A, Lis J, Matys J, Kawala B,
Sarul M. Comparison of Diagnostic Validity of Cephalometric Analyses of
the ANB Angle and Tau Angle for Assessment of the Sagittal Relationship

‘r of Jaw and Mandible. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(19):6333.
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3. Kuc AE, Kotuta J, Nahajowski M, Warnecki M, Lis J, Amm E, Kawala
B, Sarul M. Methods of Anterior Torque Control during Retraction: A
Systematic Review. Diagnostics. 2022; 12(7):1611

4. Kuc AE, Kotula J, Nawrocki J, Kulgawczyk M, Kawala B, Lis J, Sarul
M. Bone Remodeling of Maxilla after Retraction of Incisors during
Orthodontic Treatment with Extraction of Premolars Based on CBCT Study:
A Systematic Review. Journal of Clinical Medicine. 2024; 13(5):1503.
https://doi.org/10.3390/ijcm 13051503

5. Kuc AE, Sybilski K, Kotuta J, Pigtkowski G, Kawala B, Lis J, Saternus

S, Sarul M. The Hydrostatic Pressure Distribution in the Periodontal
Ligament and the Risk of Root Resorption—A Finite Element Method (FEM)
Study on the Nonlinear Innovative Model. Materials. 2024; 17(7):1661.

6. Kuc AE, Kotutla J, Nawrocki J, Babczynska A, Lis J, Kawala B, Sarul
M. The Assessment of the Rank of Torque Control during Incisor Retraction
and Its Impact on the Resorption of Maxillary Central Incisor Roots
According to Incisive Canal Anatomy—Systematic Review. Journal of
Clinical Medicine. 2023; 12(8):2774.

7. Kuc AE, Kotuta J, Nawrocki J, Szelagg E, Kawala B, Lis J, Sarul M.
Morphological Evaluation of the Incisive Canal in the Aspect of the
Diagnosis and Planning of Orthodontic Treatment—CBCT Study. Applied
Sciences. 2023; 13(21):12010.

Trzy z publikacji, wchodzacych w sktad cyklu, to prace oryginalne,
pozostale stanowig przeglady systematyczne. Laczna punktacja Impact
Factor wynosi 25, a MNISW 800 punktow. Doktorantka jest pierwszym
autorem w pigciu artykutach i1 drugim w dwoch.

Praca doktorska posiada 210 stron i ma typowy uktad, dla tego typu -
opracowan naukowych, tj.: wykaz zastosowanych skrotéw, wykaz publikacji
stanowigcych rozprawe doktorskg, streszczenie, abstrakt, wprowadzenie,
zalozenia 1 cel pracy, material i metody, cykl publikacji stanowigcych

podstawe rozprawy doktorskiej, podsumowanie wynikoéw, wnioski,
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piSmiennictwo, spis rycin, spis tabel oraz zalgczniki: zgody komisji

bioetycznej, dorobek naukowy doktoranta i oswiadczenia o wspotautorstwie.

Rozprawa doktorska obejmuje problematyke diagnostyki, biomechaniki,
remodelingu tkankowego i ewentualnych efektéw niepozadanych terapii
ortodontycznej wad zgbowo-zgryzowych w wymiarze strzatkowym.
Publikacje stanowiace podstawe dysertacji, tworzg powigzane tematycznie
opracowanie, ktore odzwierciedla tytul rozprawy doktorskie;j.

Wady II klasy sa najczesciej wystgpujacym zaburzeniem, sposrod wad
zgryzu w populacji kaukaskiej, ktorej czestos¢ w Polsce, w zaleznosci od
metodyki badan, wynosi od 28,2 do 76,4% populacji. Prawidlowo
przeprowadzona diagnostyka szkieletowa wad w wymiarze strzalkowym
umozliwia wybor najkorzystniejszej dla pacjenta metody terapii, jak tez
zastosowanie adekwatnej, a wigc skutecznej i wywolujgcej jak najmniej
efektow niepozadanych, biomechaniki ortodontycznej. Uwzgledniajgc, w
wadach klasy I, potozenie sickaczy gornych, czesciej wystepuje ich protruzja
niz przechylenie, co wymaga retrakcji zgbéw w przednim odcinku szczeki z
kontrolg zakotwienia 1 uzyskaniem odpowiedniego finalnego torku
podniebiennego korzeni tych zgbdw. Zasadne jest wiec podjecie, przez
Doktorantke, zagadnien badawczych, w szczegdlnosci: zbadanie anatomii
okolicy kanatu przysiecznego oraz wplywie biomechaniki, stosowanej przy
retrakcji siekaczy gornych, na tkanke kostng, w tym resorpcje korzeni
siekaczy gornych. Celem, podjetych przez Autorke badan, bylo:

1. Okreslenie wartosci i doktadnosci diagnostyki cefalometrycznej wad
w wymiarze strzatkowym.

2. Ocena wplywu réznych czynnikdw na ryzyko resorpcji siekaczy
gornych w wyniku kontaktu z blaszka kanahu przysiecznego

3. Ocena biomechaniki retrakcji zgbow goérnych w aspekcie ryzyka
wystgpienia resorpcji korzeni zebow siecznych oraz zmiany objetosci kosci

wyrostka zegbodotowego szczeki.
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We wprowadzeniu, Autorka przedstawila ogdlng charakterystyke wad I1
klasy, wskazujagc na kliniczne i radiologiczne kryteria diagnostyczne.
Uwzglednila rdézna etiologi¢ wad dotylnych, w ktorych zaburzenie moze
obejmowac dolny tuk zebowy wraz z zuchwa, badz gorny wraz ze szczeka.
To réznicowanie warunkuje odmienng manifestacje¢ wad Il klasy w rysach
twarzy, w ktorych obserwujemy odpowiednio, cofnigcie okolicy wargi
dolnej, brodki i poglebienie bruzdy wargowo-brédkowej i/lub wysunigcie
wargi gornej 1 okolicy podnosowej. Doktorantka, trafnie wskazala, na
koniecznos¢ uzupelnienia klinicznej diagnostyki wad zgryzu o diagnostyke
cefalometryczng, ktéra jest obiektywnym i metrycznym narzedziem do
precyzyjnego rozpoznania szkieletowego wad II klasy. Doktorantka
przedstawila  czynniki ~ wplywajace na  dokladno$¢  pomiardéw
cefalometrycznych, wsrdd ktérych poza powtarzalnoscig i umiejetnoscia
znalezienia punkéw, wymienita odmiennosci anatomiczne ocenianych
struktur i ich wzrost. Wedtug recenzenta, wskazane bytoby rozroéznienie w
tekscie rozprawy, migdzy doktadnoscig pomiaru (znalezienie i wyznaczenie
punkow, zastosowana technika pomiaru) a stabilnoscig referencyjnych
punkéw antropometrycznych wynikajgca ze zmian ich poltozenia, na skutek
przemieszczen wzrostowych i/lub indukowanych leczeniem
ortodontycznym. Zdanie na str. 27 rozprawy, cyt.: ,,.Sg one zwigzane mi¢dzy
innymi: ze stabilnoscig kata ANB na skutek zmian wzrostu oraz
niestabilnoscig polozenia punktu N, co wptywa na wielkos¢ i klarowno$¢ kata
ANB podczas wzrostu” jest mato precyzyjne i dla lepszego zrozumienia
omawianego zagadnienia, wymaga uscislenia.

W kontekscie omawiane]j problematyki, zdaniem recenzenta, wskazane
byloby rowniez podkreslenie znaczenia jednoczesnego wykorzystania w
diagnostyce cefalometrycznej wad sagitalnych jednoczesnie kilku pomiaréw
z uwagi na rotacje plaszczyzny podstawy przedniego dotu czaszki, szczeki i

zuchwy, ktore majg istotng komponente wertykalna.
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Doktorantka przedstawita gléwne koncepcje terapii wad dotylnych, w
tym leczenie czynno$ciowe, kamuflaz ortodontyczny 1 leczenie
ortognatyczne. Jednym z niepozadanych efektéw, podczas terapii aparatami
ortodontycznymi jest resorpcja korzeni zebow. Autorka trafnie wskazala, ze
etiologia tego zjawiska nie jest do konca poznana, lecz istniejg pewne
czynniki, ktére mogg indukowaé patologiczng utrate tkanek zeba. Mogg one
by¢ zwigzane z zastosowanej zbyt duzej sity ortodontycznej, nadmierng
retrakcjg siekaczy gornych, ruchem korzeni siekaczy gérnych w kierunku
blaszki korowej podniebiennej i jezykowej, jak tez w okolice kanalu
przysiecznego. Doktorantka, wlasciwie uzasadnila, ze prawidtowo
zastosowana biomechanika odgrywa decydujaca role w uzyskaniu
optymalnych efektow terapii oraz powinna ona uwzglgdnia¢ indywidualng
budowe czgsci zgbodolowej zuchwy, wyrostka zebodotowego szczeki wraz z
zebami, przyzg¢biem oraz otaczajgcymi je tkankami migkkimi.

W materiale i metodach, Doktorantka przedstawila ogdlnie material i
metody badawcze w poszczegdlnych pracach wchodzacych w sklad cyklu
publikacji. Ponadto, w tej czegsci rozprawy Autorka opisata takze niektore
wyniki 1 wnioski, ktore zdaniem recenzenta, powinna by¢ umieszczone w
rozdziale dotyczacym wynikow. W tej czesci dysertacji Doktorantka
wskazala, ze zaprezentowana w dostgpnym pismiennictwie, diagnostyka
szkieletowa wad sagitalnych i wertykalnych przy wykorzystaniu nowych
pomiaréw katowych i liniowych (kat Tau, SAR, W, DW, R) posiada mala i
umiarkowang  wiarygodno$¢  kliniczng 1 ustepuje  powszechnie
wykorzystywanym pomiarom cefalometrycznym. W drugiej pracy z cyklu
Doktorantka, poréwnujac wiarygodnosé i powtarzalno$é oceny kata Tau i
ANB ustalita, ze pomiar kata ANB pozostaje gléwnym wskaznikiem
diagnostycznym szkieletowych wad sagitalnych. W kolejnych publikacjach
(publikacja 3 i 4), przegladach systematycznych, Autorka dokonata analizy
pismiennictwa specjalistycznego, uwzgledniajacego biomechanike retrakcji
siekaczy gornych, podczas leczenia kamuflujgcego wad Il klasy oraz

remodelingu kosci wyrostka zgbodolowego.
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Do jakosciowej oceny zakwalifikowala ostatecznie odpowiednio 13 z 3189
oraz 7 z 1401 pozycji pisSmiennictwa. W 3 publikacji wskazata, ze retrakcja
»en masse”, zastosowanie kortykotomi i miniimplantéw najskuteczniej
kontrolujg tork siekaczy gérnych. Innym waznym klinicznie wynikiem,
dotyczacym biomechaniki leczenia Il klasy, bylo wykazanie istotnej, zaleznej
od wieku pacjenta, zmiany obj¢tosci wyrostka zgbodotowego szczeki z utratg
tkanki kostnej po stronie podniebiennej, podczas retrakcji siekaczy gornych
(publikacja 4 ). W pigtej pracy oryginalnej, za pomocg nielinearnej analizy
metoda elementow skonczonych, Doktorantka dokonata oceny naprezen
ozebnej, powstajagcych w trakcie retrakcji zebow goérnych 1 wskazata
najkorzystniejsze warunki uzyskania osiowego ruchu zebow, bez ryzyka
resorpcji ich korzeni. Materialem do badan byly skany tomografii
komputerowej, oraz skany wewngtrzustne, na podstawie ktorych utworzono
nielinearny model szczgki wraz ze strukturami anatomicznymi, takimi jak
kos¢ zbita, gabczasta, przyzebie, zgby i elementy aparatu statego. Zdaniem
recenzenta, metodyka tych badan wyrdznia si¢ nowatorskim podejsciem i
wskazuje na umiejetnos¢ taczenia, wielu metod obrazowania
wykorzystywanych w ortodoncji. Doktorantka. ustalita najbardziej korzystne
warunki przemieszczen z¢bow, jak tez niepozadane, sprzyjajace wystapieniu
resorpcji korzeni siekaczy. W przegladzie systematycznym (6 publikacja)
Doktorantka okreslita ryzyko resorpcji korzeni siekaczy gornych podczas ich
retrakcji z uwzglednieniem morfologii kanalu przysiecznego. Wykazala, ze
leczenie kamuflazowe wad II klasy, w ktorym wyst¢puje kontakt korzeni
siekaczy z kanalem przysiecznym zwigksza ryzyko ich resorpcji. W pracy
oryginalnej, na podstawie skanow CBCT, Autorka przeprowadzita oceng
morfologii kanalu przysiecznego w czterech grupach wiekowych z
uwzglednieniem dymorfizmu plciowego. Na podstawie uzyskanych
wynikow, zidentyfikowala potencjalne grupy ryzyka z wigkszym
prawdopodobienstwem wystgpienia kontaktu mi¢dzy korzeniami siekaczy a
kanalem przysiecznym, ktore powinny by¢é uwzglednione podczas

planowania leczenia ortodontycznego.
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W czesci dysertacji dotyczacej podsumowaniu wynikow, Doktorantka
syntetycznie przedstawita zalozenia kazdej z prac wchodzacych w skiad
cyklu i wyniki przeprowadzonych badan. Zdaniem recenzenta wskazane
byloby wyjasnienie wyniku na str. 181, dotyczgcego zaleznosci migdzy
angulacja gomych siekaczy przysrodkowych, a szerokoscig kanatu
przysiecznego, w szczegdlnosci, cyt.: ,Brak korelacji jest istotny
statystycznie”. Autorka, w tej czesci rozprawy, omowila glowne wyniki
badan wiasnych, wskazujac jednoczesnie na niektore ich ograniczenia, takie
jak trudnos¢ opracowania statystycznego danych uzyskanych na podstawie
odmiennej metodologii zastosowanej przez réznych autoréw, w tym
kryteriach wlgczenia i wylgczenia z badan, stosowanych metod pomiarowych
i klasyfikacji wynikow, akcentujac potrzebe ich standaryzacji. Doktorantka
wykazata si¢ umiejetnoscia dyskusji i skonfrontowata wyniki badan
wlasnych z wynikami innych autoréw. Wskazata réwniez mozliwe kierunki
przysztych badan, takich jak: opracowanie metodyki wyznaczania punktow 1
linii antropometrycznych na podstawie tomografii wolumetrycznej,
zastosowanie sztucznej inteligencji w diagnostyce cefalometrycznej oraz
ocena remodelingu kanatu przysiecznego podczas leczenia ortodontycznego.
Doktorantka zaprezentowala wnioski z przeprowadzonych badan, ktore

odpowiadaja zalozeniom i celom rozprawy.
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Whiosek koncowy

Ocena rozprawy doktorskiej lek. stom. Anny Ewy Kuc ,, Powiklania w
leczeniu ortodontycznym wad w wymiarze strzatkowym” jest pozytywna,
potwierdza wiedzg specjalistyczng i osiggnigcie umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia badan naukowych Doktorantka podjeta istotny problem
badawczy, a uzyskane wyniki maja znaczenie kliniczne w praktyce
ortodontycznej. Praca ta spelnia, pod wzgledem merytorycznym i

metodologicznym, wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w Art. 187 ust.1-4
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce ( tj.
Dz.U. 7 2018r. poz. 1668)”.
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