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Stabilnoé¢ wynikéw leczenia ortodontycznego jest jednym z czynnikow decydujacych
o powodzeniu terapii. Utrzymanie satysfakcjonujacych klinicznie rezultatow aktywnego
przemieszczania zebow w obrgbie wyrostkow zgbodolowych polgczonego w przypadku
niektérych wad zgryzu z korekta relacji przestrzennych szczgki i zuchwy uzaleznione jest od
wielu czynnikow. Wéréd nich nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

- wiek pacjenta,

- rodzaj korygowanej wady,

- rodzaj i zakres przesunig¢ z¢bdow,

- czas leczenia,

- metode leczenia,

oraz stan tkanek przyzgbia.

Wielu autoréw zwraca uwage na zalezno$¢ pomiedzy stabilnoscia wynikéw leczenia
ortodontycznego, a zmiang pierwotnego ksztaltu tuku z¢gbowego.

Szczegblnie ryzykowne jest znaczne zwigkszenie szerokosci miedzyklowej tukéw zgbowych,
ktéra osigga maksymalng warto$¢ w wieku 10-14 lat, a nastepnie zmniejsza si¢ po
zakonczeniu wzrostu.

W ostatnich latach obserwujemy tendencj¢ do coraz bardziej powszechnego stosowania
metod nieekstrakcyjnych w korygowaniu nieprawidtowosci zgryzowych aparatami statymi.

Trend ten wynika zaréwno ze strategii marketingowych producentéw promujgcych systemy



zamkéw samoligaturujgcych oraz "leczenie bez ekstrakcji" jak i niechgci pacjentow do
"usuwania zdrowych zebow". Coraz wigksza liczba lekarzy dentystow prowadzacych leczenie
wad zgryzu aparatami stalymi si¢ga wigc bezkrytycznie po szerokie tuki typu "full form",
zmieniajgce w znacznym stopniu naturalne ustawienie zgbow pacjenta.

Niewatpliwie leczenie ekspansyjne przynosi satysfakcjonujace efekty estetyczne w postaci
pelniejszej prezentacji usmiechu czy redukcji "czarnych korytarzy" w okolicach policzkéw
oraz zapewnia lepsze podparcie tkanek dla migkkich, jednak nie powinno by¢ stosowane
bezkrytycznie.

Nalezy pamigtaé, ze nadmierna rozbudowa tukéw zebowych niesie ze soba
niebezpieczenstwo zmniejszenia stabilno$ci wynikéw leczenia oraz powstania defektow
periodontologicznych w postaci recesji dzigsel, a nawet przemieszczenia korzeni zgbow poza
wyrostek zebodotowy. Na powiklania w tym zakresie bardziej narazeni sg pacjenci dorosli
charakteryzujacy sie tzw. cienkim biotypem tkanek przyzebia. Grup¢ szczegélnego ryzyka
leczenia ekspansyjnego stanowig osoby z chorobami przyz¢bia prowadzacymi do pionowych
i poziomych zanikéw koéci wyrostka zgbodotowego. Nadmierna rozbudowa tukéw zgbowych
moze prowadzi¢ w ich przypadku nie tylko do powstania defektow estetycznych tkanek
migkkich, ale nawet do utraty zgbow.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma uklad redakcyjny typowy dla tego typu
opracowan. Sklada si¢ z 12 czeéci zajmujacych 129 stron. Wzbogacona jest o 55 rycin z
czego 32 z nich stanowi prezentacj¢ wynikow. Wyniki badan przedstawione sa rowniez w 30
tabelach.

W pracy cytowane sg 128 pozycje pismiennictwa, z ktérych 52 pochodzi z ostatnich 10 lat.
Umieszczenie obok nazwiska autora i roku publikacji odpowiedniego numeru zawartego
w Spisie pismiennictwa utatwiloby czytajacemu odbidr pracy.

We Wstgpie rozprawy doktorskiej oraz nastgpujacym po nim Przeglgdzie pismiennictwa
Autorka opisuje zasady pomiaréw lukéw zebowych stosowane w analizie modeli
ortodontycznych. Szczegélng uwage poswigca zagadnieniu szerokosci mig¢dzyklowej
i zmianom jej wartosci w procesie rozwoju osobniczego. Doktorantka zwraca takze uwagg na
wystepowanie réznych ksztattow tukéw zgbowych w odniesieniu do wieku, plci pacjenta,
czynnikéw etnicznych oraz wplywow srodowiskowych. Autorka przedstawia pokrotce
specyfike leczenia aparatami stalymi pacjentéw z chorobami przyzgbia, a takze odnosi si¢ do
stabilnosci wynikow terapii ortodontycznej w kontekscie zmiany ksztattu fukéw z¢bowych
w nastepstwie korekty wady zgryzu.

W kolejnym rozdziale Doktorantka wyodrebnita glowny cel pracy oraz 3 cele szczegolowe.



W rozdziale Material i metody badari Autorka opisala kryteria doboru przypadkow
poddanych analizie w badaniu stanowiacym podstawe rozprawy doktorskiej. Metody badania
zostaly dobrane w sposob prawidlowy. Doktorantka oceniala dokumentacj¢ medyczng 100
dorostych pacjentéw zakwalifikowanych wczesniej do badania na podstawie oceny stanu
zdrowia narzgdu zucia, w tym periodontologicznej i ortodontycznej. Wiasciwe byloby
umieszczenie w tekécie rozprawy doktorskiej informacji na temat ogélnego zdrowia
pacjentéw wlaczonych do badania. Doktorantka podzielita pacjentow w wieku od 36 do 66 lat
na dwie grupy, z czego 50 os6b ze zdiagnozowang chorobg przyzebia stanowito grupg badana,
a 50 os6b bez cech periodontopatii grupe kontrolng. Pewng watpliwos¢é budzi
nierbwnomierny rozklad plci pacjentéw w obu grupach, mogacy mie¢ wplyw na opisane w
dalszej czgsci rozprawy wyniki badan poréwnawczych migdzy grupami.

Wykorzystujac diagnostyczne modele gipsowe oraz wykonane na ich podstawie modele
cyfrowe i okluzogramy Autorka wykonata pomiary szerokosci migdzyklowej oraz szerokosci
lukéw zebowych szczeki i zuchwy pomigdzy pierwszymi zgbami przedtrzonowymi
i pierwszymi zebami trzonowymi. Pomiary te zostaly skorygowane o wartosci odpowiadajace
odleglosci powierzchni wargowych wspomnianych z¢boéw do szczelin zamkow (wg wartosci
zaproponowanych przez Andews'a) wykorzystanych w leczeniu aparatami statymi. Korekta ta
umozliwita poréwnanie szeroko$ci tukéw zgbowych na wysokosci klow i 1 zebow
trzonowych z szerokoscig 16 rodzajéow dostgpnych na rynku prefabrykowanych fukéw
ortodontycznych, ktérych ksztalty zostaly przeniesione na szablony.

Wyniki badan Doktorantki przedstawione zostaly w formie opisu, tabel oraz rycin. Graficzna
prezentacja danych w znacznym stopniu utatwia czytelnikowi odbior tresci opracowania. Do
analizy wynikow zastosowano wlasciwie dobrane metody statystyczne.

Oceniajac  wyniki pomiaréw wykonanych na modelach gipsowych, Doktorantka nie
stwierdzila wystepowania istotnych réznic pomigdzy szerokoscia tukoéw zgbowych pacjentow
z chorobami przyzebia oraz wolnych od klinicznych objaw6éw periodontopatii. Pomiary
wykonane na modelach cyfrowych ujawnily wystgpowanie statystycznie istotnie nizszej
szerokosci dolnego tuku zebowego u pacjentéw z chorobg przyz¢bia w poréwnaniu
z pacjentami grupy kontrolnej jedynie na wysokoéci I zgbow trzonowych. Statystycznie
istotne zwezenie dolnego tuku zebowego na wysokosci I zgbéw przedtrzonowych
obserwowano u pacjentéw z periodontopatig takze w przypadku analizy wynikéw pomiaréw
okluzograméw skorygowanych o warto$ci odleglosci dna szczeliny zamka od powierzchni

zgba.



Autorka nie zaobserwowala takze, poza jednym wyjatkiem, istotnych statystycznie roznic
pomiedzy wynikami pomiaroéw szerokosci tukéw zgbowych uzyskanymi trzema stosowanymi
przez nig metodami pomiarowymi. Jednoczes$nie zaobserwowala, Ze zastosowane metody
oceny wymiaréw lukéw zebowych charakteryzowaly si¢ w wigkszosci przypadkow
zadowalajaca powtarzalnoscia.

Niezwykle ciekawa, zwlaszcza w kontekscie praktyki klinicznej, jest opisana przez autorke
analiza poréwnawcza, wyznaczonych za pomocg pomiarow na okluzogramach
(skorygowanych o wartosci "in - out") $rednich wartosci szerokosci tukéw zgbowych szczgki
i zuchwy na poziomie kiéw i I zgbéw trzonowych z wymiarami dostgpnych na rynku tukow
ortodontycznych. Wérdd 16 rodzajow ocenianych standardowych tukéw jedynie jeden typ nie
roznit sie w sposob istotny szeroko$cig zmierzong w obu punktach pomiarowych od srednich
wymiaréw tukéw zebowych szezgki i zuchwy pacjentéw z chorobg przyzgbia biorgcych
udziat w badaniu. Wiekszo$¢ tukéw oferowanych przez producentow okazata si¢ zbyt szeroka
w stosunku do szerokosci miedzyklowej okre$lonej na podstawie analizy okluzogramow.
Podobne zaleznoéci obserwowano w grupie kontrolnej. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na
fakt, ze tuki ortodontyczne zidentyfikowane w badaniu jako optymalne (w poréwnaniu do
oznaczonych w badaniu §rednich szerokosci migdzykiowej oraz migdzytrzonowcowej) dla
szczeki lub zuchwy pochodzg od réznych producentow.

Cennym spostrzezeniem jest zawarta w podrozdziale 5.4 opinia Autorki wskazujgca na
konieczno$¢ korekty ksztaltu standardowych tukéw ortodontycznych w odniesieniu do
ksztaltu tukéw zebowych pacjentéw. Zagadnienie to powinno zosta¢ szerzej przedstawione w
rozdziale po$wigconym dyskusji uzyskanych wynikéw. W rozdziale Omdwienie wynikéw
badari i dyskusja Doktorantka odniosta si¢ do wynikoéw pracy wlasnej i poréwnala je
z wynikami badan innych autoréw. Zaprezentowala rowniez swoje stanowisko w odniesieniu
do korekty wad zgryzu u pacjentéw z chorobami przyzebia i czynnikéw zwigkszajacych
ryzyko takiej terapii. Odniosta si¢ rowniez do problemu utrzymania uzyskanych wynikow po
zakonczeniu fazy aktywnej. W czeéci rozdzialu poswigconej metodom pomiarowym
stosowanym w badaniu Autorka w sposéb krytyczny oméwita wady i zalety kazdej z nich.

W rozdziale Wnioski Doktorantka formuluje w 5 punktach odpowiedzi odpowiadajgce
w wigkszo$ci na sformutowane wezeéniej Cele pracy.

W opinii recenzenta wnioski nr 1 i 3 sa w rzeczywistosci opisem wynikéw badania i jako
takie powinny zosta¢ skorygowane przed publikacja materialu badawczego.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska porusza niezwykle cieckawe w kontekscie

klinicznym zagadnienie niedoskonatosci dostgpnych na rynku materialdw medycznych



w odniesieniu do mozliwo$ci uzyskania optymalnych wynikéw terapii. O ile mozemy
w pewnym stopniu skorygowa¢ ksztalt stalowych i tytanowo - molibdenowych
standardowych tukéw ortodontycznych w celu ich indywidualnego dopasowania do
warunkéw zgryzowych pacjenta, o tyle w przypadku tukéw wykonanych ze stopow niklowo -
tytanowych nie mamy juz takiej mozliwosci.

W mojej opinii praca Autorki stanowi cenny punkt wyjsciowy do dalszych rozwazan nad
koniecznoscia indywidualizacji metod leczenia ortodontycznego w celu uzyskania
i utrzymania optymalnych wynikéw, zwlaszcza w grupie pacjentéw zagrozonych chorobami
przyzebia.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorantka zrealizowala w wigkszosci postawione przez
nig cele badawcze, co wymagalo od niej zaréwno opanowania warsztatu naukowego jak
i umiejetnosci krytycznej analizy dostgpne;j literatury.

Drobne bledy jezykowe nie umniejszaja wartosci merytorycznej pracy, ktora Swiadczy
pozytywnie o zainteresowaniach naukowych Doktorantki.

Zwracam sie z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarsko — Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie

lek. dent. Aleksandry Adamek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,
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