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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. stom. Anny Ewy Kuc pt.: ,Powiktania w leczeniu

ortodontycznym wad w wymiarze strzatkowym”

Wady klasy Il sa czesto leczone ortodontycznie metodg kamuflazu z ekstrakcjami
przedtrzonowcow. W trakcie prawidtowo prowadzonych procedur moga wystapic powiktania,
wérdd ktérych resorpcja korzeni jest jednym z powazniejszych. Brak jest jednoznacznych
dowoddw na geneze tego zjawiska. Podatno$¢ pacjenta, czyli wystepowanie nieznanego
czynnika predysponujacego do niszczenia korzenia przesuwanego zeba uznawana jest za
gtéwnga przyczyne powiktania. Najczesciej resorpcji ulegaja zeby sieczne gérne w okolicy 1/3
przywierzchotkowej, a hipoteza badawcza odnosnie tej lokalizacji to rdznice w skfadzie
cementu korzeniowego w tym rejonie w pordwnaniu z okolicg potaczenia szkliwno-
cementowego. Czynniki ryzyka resorpcji wierzchotkowej korzeni moga odnosic¢ sie do stanu
pacjenta zgfaszajacego sie do leczenia i sa to: uwarunkowania genetyczne, ksztatt korzeni
zebéw, pochodzenie etniczne, istniejgca wada zgryzu, przeprowadzone leczenie
endodontyczne, choroby ogdlne, anomalia krotkich korzeni. Ryzyko zwigzane z procesem
leczenia ortodontycznego zwiazane jest ze: stosowana biomechanika, przeprowadzeniem
ekstrakcji, wydfuzonym czasem leczenia, zwigkszonym zakresem ruchu korzenia i duza
wielkoscig sity. Jako ie powyisze hipotezy nie sa wsparte wysokiej jakosci dowodami
naukowymi i istnieja doniesienia sprzeczne nalezy prowadzi¢ badania na temat powikfar

w leczeniu ortodontycznym. Ograniczeniem dla mozliwosci przeprowadzania badan




klinicznych nad zjawiskiem zewnetrznej resorpcji wierzchotkowej korzeni jest koniecznosc¢
wykonywania zdje¢ rentgenowskich podczas monitoringu stanu korzeni. Poszukiwane sg inne
rozwigzania diagnostyczne dla procesu resorpcji, obiecujace wydaja sig analizy ptynu
z kieszonki dzigstowej lub markeréw w $linie.
Problem resorpcji korzeni w trakcie leczenia wady klasy Il zostat poruszony
w rozprawie doktorskiej lek. stom. Anny Kuc pt.: ,Powiktania w leczeniu ortodontycznym wad
w wymiarze strzatkowym”
Obrane przez autorke cele pracy to:
1. Okreélenie wartoéci i doktadnosci diagnostyki cefalometrycznej wad w wymiarze
strzatkowym.
2. Ocena wptywu réznych czynnikéw na ryzyko resorpcji siekaczy gornych w wyniku
kontaktu z blaszkg kanatu przysiecznego
3. Ocena biomechaniki retrakcji zebéw gérnych w aspekcie ryzyka wystgpienia resorpcji
korzeni zebdw siecznych oraz zmiany objetosci kosci wyrostka zgbodotowego szczeki
Przedstawiona do recenzji praca ma forme rozprawy doktorskiej przeprowadzonej na
podstawie cyklu siedmiu publikacji, gdzie taczna punktacja Impact Factor wynosi 25,
a punktacja MNiSW - 800. W pieciu publikacjach lek. stom. Anna Kuc jest pierwszym autorem,
a w dwdch drugim co jest dowodem jej dominujgcego wktadu pracy w prezentowany cykl.
Autorka dotaczyta jako zataczniki do Rozprawy oswiadczenia wszystkich wspodtautoréw
o wtaczeniu nizej wymienionych publikacji w postgpowanie o nadanie stopnia doktora.
Cykl stanowig prace:
1. New Sagittal and Vertical Cephalometric Analysis Meth_ods: A Systematic Review.
Kotuta J, Kuc AE, Lis J, Kawala B, Sarul M. Diagnostics. 2022; 12(7): 1723,
3,6 IF, 70 pkt MNiSW
2. Comparison of Diagnostic Validity of Cephalometric Analyses of the ANB Angle and Tau
Angle for Assessment of the Sagittal Relationship of Jaw and Mandible. Kotufa J, Kuc A,
Szelag E, Babczyriska A, Lis J, Matys J, Kawala B, Sarul M. Journal of Clinical Medicine.
2023; 12(19): 6333.
3,9 IF, 140 pkt MNiSW
3. Methods of Anterior Torque Control during Retraction: A Systematic Review.
Diagnostics. Kuc AE, Kotuta J, Nahajowski M, Warnecki M, Lis J, Amm E, Kawala B, Sarul
M. 2022; 12(7): 1611
3,6 IF, 70 pkt MNiSW




4. 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. Kuc AE, Kotuta J, Nawrocki J, Kulgawczyk M, Kawala B, Lis J, Sarul M.
2024; 13(5):1503. https://doi.org/10.3390/jcm13051503
IF 3,9, 140 pkt MNiSW

5. 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.
Kuc AE, Sybilski K, Kotuta J, Pigtkowski G, Kawala B, Lis J, Saternus S, Sarul M. Materials.
2024; 17(7): 1661.

IF 3,4, 140 pkt MNiSW

6. 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. Kuc AE, Kotuta J, Nawrocki J, Babczynska A, Lis J, Kawala
B, Sarul M. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(8):2774.

IF 3,9, 140 pkt MNiSW

7. Morphological Evaluation of the Incisive Canal in the Aspect of the Diagnosis and
Planning of Orthodontic Treatment - CBCT Study. Kuc AE, Kotuta J, Nawrocki J, Szelag E,
Kawala B, Lis J, Sarul M. Applied Sciences. 2023; 13(21):12010
IF 2,7, 100 pkt MNiSW
Razem: IF 25, 800 pkt MNiSW
Rozprawa doktorska sktada sie z 14 czesci. Zawiera wykaz stosowanych skrotéw, wykaz

prac stanowiacych cykl, streszczenie po polsku i angielsku, wprowadzenie, cel pracy, opis
materiatu i metod, petne teksty publikacji, podsumowanie wynikéw, wnioski, pismiennictwo,
spis rycin , spis tabel i zatgczniki.

Pierwsza praca jest przegladem systematycznym analizujagcym najnowsze doniesienia
na temat pomiaréw analizy cefalometrycznej opisujacych pionowe i przednio-tylne potozenie
szczeki i zuchwy w obrebie twarzoczaszki. Autorzy na podstawie scisle okreslonych kryteriow
wiaczenia i wykluczenia wyselekcjonowali 12 artykutéw badajacych pomiary strzatkowe
i 4 artykuly opisujace nowe propozycje pomiaréw pionowych. Mimo wnioskéw autorow
o duzej skutecznosci nowych pomiaréw jako$¢ prezentowanych dowodéw byta niska lub
$rednia, nie udowodniono wiec ich wysokiej wartosci. Analiza cefalometryczna przy uzyciu
badania tomografii stozkowe] jest obiecujgcym nowym narzedziem dla ortodontow,
ale z uwagi na ograniczenia zastosowania badania do $cisle okredlonej grupy pacjentéw nie
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jest standardowo uzywana. Tradycyjne pomiary wykonywane na zdjgciach tele-bocznych
gtowy okreélajace potozenie sagitalne szczeki i zuchwy czyli SNA, SNB, ANB i Wits nie znajduja
obecnie lepszych substytutéow. Przeglad pismiennictwa potwierdzit stusznos¢ uzycia
tradycyjnej cefalometrii w przypadku diagnostyki wad przednio-tylnych i stanowi wartosciowy
wstep do dalszych badan autorki nad wadami klasy II.

W drugiej pracy w cyklu, autorka dokonata analizy poréwnawczej wartosci
diagnostycznej kata ANB i kata w Tau ocenie strzatkowych relacji szczgki i Zuchwy. Podjecie
tego tematu wynikato z wczesniejszych wnioskéw dokonanych w przegladzie systematycznym
autorki dotyczacym nowych pomiaréw cefalometrycznych i braku wysokiej jakosci dowodow
naukowych dla poparcia tez. W trzykrotnym badaniu 9 cefalograméw przyporzadkowanych do
grup z okreslong klasa Angle’a i pomiarami katowymi twarzoczaszki uczestniczyto 29
ortodontéw. Przy ocenie dokfadnoéci oznaczania punktéw cefalometrycznych udowodniono
wyzszo$¢ A, B i N nad tworzacymi kat Tau T,G i M. W kolejnej analizie kat Tau uzyskat wysoka
powtarzalno$¢ oznaczania zaréwno w obrebie cefalometrii wykonywanych przez
poszczegdlnych badaczy i jak i w poréwnaniu wynikéw migdzy nimi. Podobne rezultaty
osiagnieto przy ocenie kata ANB. Natomiast poréwnanie powtarzalnosci metody miedzy
katami Tau i ANB wykazato niewielkg wyzszos¢ kata ANB. Praca udowodnita stusznos$c
stosowania pomiaru ANB jako ,zfotego standardu” w diagnostyce cefalometrycznej pacjentow
ortodontycznych.

Trzecia publikacja, w ktorej lek. stom. Anna Kuc jest pierwsza autorka, to przeglad
systematyczny na temat metod kontroli torku w trakcie retrakcji siekaczy.
Po wyekstrahowaniu 13 artykutéw i przenalizowaniu ich tresci wyciggnigto gtéwny wniosek
o najwyzszej efektywnosci kortykotomii i stosowania zakotwiczenia mini-implantami dla
kontroli torku. CWiek pacjenta nie wptywat na efektywno$¢ kontroli. Natomiast brak
randomizowanych badan klinicznych jest wielokrotnie podnoszony jako gtéwna przyczyna
trudnoéci z wykonaniem wysokiej jakosci przegladu systematycznego, ktéry dostarczytby
wartosciowych konkluzji.

Kolejny przeglad systematyczny bedacy czwartym elementem cyklu dotyczyt zmian
w tkance kostnej towarzyszacych ortodontycznej retrakcji siekaczy. Oczywistym wnioskiem
jest wystepowanie zwiekszonej resorpcji kosci po stronie podniebiennej, natomiast bardzo
interesujgce s3 wyniki wigzace przebudowe kostng z wiekiem pacjenta. Scierczenie wyrostka
wystepowato u wszystkich pacjentéw, ale u oséb mtodocianych w mniejszym stopniu. Dorosli
mieli bardziej niekorzystne zmiany co pozwolito na wysnucie hipotezy o gorszej adaptacji
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kostnej zwiazanej z nizszg aktywnoscia komorkowej tkanki kostnej zwigzang z wiekiem. Brak
jest jednoznacznie okreslonego zachowania warstwy kosci od strony wargowej podczas
retrakcji siekaczy, poniewaz mimo zatozenia, ze nastapi tam apozycja nie zawsze potwierdzaty
to pomiary. Wydaje sie stuszne rozumowanie autoréw co do istotnych wskazan do wczesnego
leczenia z ekstrakcjami i retrakcja siekaczy. Pozwoli to na unikanie niepozadanych powiktan
takich jak recesje i fenestracje.

Ciekawa, pod wzgledem podejécia naukowego, jest praca nad dystrybucja ci$nienia
w przyzebiu wykonana metoda analizy elementéw skoriczonych. Publikacja ta jest piata
w cyklu prezentowanym w rozprawie doktorskiej. Metoda elementow skonczonych rozwigzuje
problem obliczen w przypadku obiektéw o skomplikowanych ksztattach poprzez wydzielenie
wielu pojedynczych obiektéw, w ktérych fatwiej wykona¢ pomiary. Autorzy badali rozktad
ciénienia w przyzebiu podczas ruchu retrakcyjnego siekaczy z uzyciem zakotwiczenia
do mikroimplantéw ortodontycznych po ekstrakcjach przedtrzonowcéw. Nie wykazano
wysokich wartoéci ciénienia w wigzadtach przyzebia przy zafozeniu uzycia drutu 17x25
i preskrypcji zamkéw MBT 18. Autorzy wysuwajg hipotezg, ze ruch ten jest bezpieczny dla
korzeni zebdw i nie zwieksza ryzyka resorpcji korzeni.

W széstej pracy przenalizowano dostepna literature w temacie ryzyka resorpcji korzeni
siekaczy gornych przy kontakcie ze $ciang kanatu przysiecznego. Na podstawie szesciu
wyselekcjonowanych artykutéw stwierdzono, ze zgby sieczne gorne przysrodkowe czgsciej
resorbuja, kiedy kontaktujg podczas ruchu ortodontycznego z kanatem przysiecznym.
U niektdrych pacjentéw nastgpowat remodeling tego kanatu - resorpcja byta wtedy mniejsza.
Whiosek z opisywanego przegladu systematycznego to konieczno$¢ brania pod rozwage
anatomii wyrostka zebodotowego przy planowaniu ortodontycznego ruchu zebow.

Na podstawie powyiszej systematycznej analizy pismiennictwa autorzy zaplanowali
prace badawcza dotyczaca analizy morfologii kanatu przysiecznego na podstawie badania
CBCT. Materiat stanowita tomograficzna dokumentacja 67 pacjentéw z rozpigtoscia wiekowa
od 13 do 49 roku zycia. Wykonywano 8 pomiaréw w trzech ptaszczyznach oceniajacych
anatomie kanatu przysiecznego w stosunku do korzeni zebéw siecznych przysrodkowych.
Wykazano wiekszg dtugoéé kanatu przysiecznego w pici meskiej oraz duze zrdznicowanie
anatomiczne tej struktury w réznych grupach wiekowych. Unikanie przemieszczenia korzenia
zeba siecznego do wnetrza kanatu przysiecznego wydaje sig¢ kluczowe w zapobieganiu
ewentualnym powiktaniom. Autorzy stusznie podkreslajg znaczenie badan nad zaplanowaniu

leczenia ortodontycznego w oparciu o badaniu CBCT.




Autorka w przedstawionej do recenzji rozprawie podjefa trudny temat powiktan
leczenia ortodontycznego. Wyznaczyfa sobie trzy odlegte tematycznie cele badawcze, ktérych
wypetnienie wymagato duzej elastycznosci w podejsciu do metody oraz przede wszystkim
ogromu pracy co zastuguje na wysokie uznanie. Nie stwierdzitam btedéw merytorycznych
i jezykowych. W swoich sugestiach do rozprawy, z mysélg o przysztych czytelnikach,
zawartabym prosbe o synteze streszczenia, a zwtaszcza wnioskéw. Ponadto jako, ze nadal
etiologia resorpcji wierzchotkdéw korzeni nie jest zjawiskiem wyjasnionym podkreslitabym to
wyraznie we wniosku drugim. W wielu przypadkach proces resorpcji nie ma nic wspélnego
z kontaktem korzenia z blaszkg zbitg kosci i przebiega podstgpnie nawet w pierwszych
miesigcach po rozpoczeciu leczenia. Istniejg tez scenariusze kiedy ruch zeba po kontakcie
korzenia z blaszka zbitg zostaje zahamowany lub to blaszka zbita ulega zniszczeniu, a korzen
pozostaje nieuszkodzony co skutkuje recesja lub fenestracjg. Mimo, ze pacjenci informowani
s3 o mozliwych powikfaniach propozycje rozwiazan kompromisowych czesto nie spotykaja sig
z ich akceptacja. W przypadku wigkszych wad z pewnoscig beda oni poszukiwali bardziej
kompleksowych rozwiagzan zwtaszcza wobec powszechnego prezentowania sukcesow leczenia
w dostepnych zasobach internetowych. Nalezy nadmieni¢, ze metody obejmujace
zaangazowanie chirurgii w proces leczenia ortodontycznego nie sa pozbawione ryzyka czesto
bardzo powaznych powiktan. Autorka powinna zaakcentowa¢ swoja sugestig, ze niezbgdne
wydaje sie wprowadzenia w proces kliniczny narzedzia, prawdopodobnie cyfrowego,
pozwalajgcego na zaplanowanie kontrolowanego ruchu zebéw w oparciu o badanie CBCT .

Podsumowujac recenzje, chciatam podkresli¢, ze lek. stom. Anna Kuc przedstawita
w swojej rozprawie doktorskiej szeroki wachlarz umiejetnosci prowadzenia badan naukowych.
Zaréwno wzorowo wykonane przeglady systematyczne jak i prace badawcze dowodza
dojrzatosci autorki jako naukowca. Wszystkie publikacje znalazty sig w punktowanych Impact
Factor czasopismach, gdzie podlegaty wnikliwej recenzji i zostaly ocenione pozytywnie.
Oceniam rozprawe doktorska lek. stom. Anny Kuc jako wysoce wartosciowa i oswiadczam,
7e spetnia ona warunki okreslone w Art. 187 ust.1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U.2018 poz.1668). Mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
recenzje pracy i prosi¢ o dopuszczenie lek. stom. Anny Kuc do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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