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Przedstawiona do recenzji rozprawa ma na “celu ustalenie korelacji miedzy
indywidualnymi poprzecznymi wymiarami fukéw ze¢bowych pacjentéw z przewleklym
zapaleniem przyzebia a szeroko$ciami standardowych tukéw ortodontycznych, a takze oceng
mozliwosci wykorzystania tukow fabrycznych podczas zespolowego leczenia ortodontyczno-

periodontologicznego.

Leczenie interdyscyplinarne pacjentéw z chorobami przyzebia jest wazne nie tylko ze
wzgledu na frekwencje schorzen periodontologicznych, zwlaszcza wsréd dorostej czesci
spoleczenstwa, ale takze ze wzgledu na ich wplyw na ogdlny stan zdrowia pacjenta, skutki
patologicznej migracji z¢bow, problemy zwigzane z czynnoscig narzadu Zucia, estetyka i
jakoscig zycia. Odpowiednio przeprowadzone i zapewniajgce stabilne wyniki leczenie
ortodontyczne u pacjentow z przewleklym zapaleniem przyzebia wymaga zastosowania fukow
ortodontycznych pozwalajacych zachowa¢ niezmieniong szeroko$¢ miedzyklows i ksztalt
tukéw zebowych pacjenta przed leczeniem. Z tego wzgledu temat podjety przez Doktorantke

jest wazny nie tylko ze wzgledow poznawczych, ale takze klinicznych — praktycznych.



Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 124 strony i ma uktad rozdziatow typowy dla
pracy badawczej. Zawiera czytelny spis tresci: wykaz stosowanych skrotow, wstep, przeglad
pismiennictwa, jasno postawiony nadrzedny cel pracy i cele dodatkowe, material i metody
badaf, wyniki badan, oméwienie wynikéw badan i dyskusje, wnioski bgdace odpowiedzia na
cele pracy, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo oraz spis rycin i tabel.
Doktorantka na przeprowadzenie badan uzyskala zgode Komisji Bioetycznej przy

Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w opinii nr KB-178/2016 oraz KB-3 1/2019.

We ,Wstepie” Doktorantka omowita epidemiologi¢ choréb przyzebia, problemy
pacjentéw z przewleklym zapaleniem przyzgbia zgtaszajacych sig do leczenia ortodontycznego

oraz podkreslita konieczno$¢ leczenia interdyscyplinarnego.

W ,,Przegladzie pi$miennictwa” przedstawila parametry tuku zgbowego stosowane w
diagnostyce ortodontycznej, takie jak wymiary tukéw zgbowych w poszczegblnych okresach
rozwojowych pacjenta, szerokos¢ migdzyklowa i migdzytrzonowcowg oraz ksztalty tukow
zgbowych, zespolowe leczenie pacjentéw z chorobami przyzgbia oraz stabilnos¢ jego
wynikow, w zaleznosci miedzy innymi od zachowania niezmienionej szerokosci

miedzyklowe;.

Za glowny cel badan uznala ustalenie korelacji pomigdzy indywidualnymi
poprzecznymi wymiarami tukow zebowych pacjentéw z przewlektym zapaleniem przyzgbia a
szerokosciami  standardowych tukéw ortodontycznych oraz okreslenie mozliwosci

wykorzystania tukow fabrycznych w trakcie leczenia ortodontyczno-periodontologicznego.
Wyznaczyla takze cele dodatkowe:

- poréwnanie szerokosci migdzyktowej, miedzytrzonowcowej oraz pomiedzy
pierwszymi zgbami przedtrzonowymi u pacjentow z zapaleniem przyzebia oraz u pacjentow ze

zdrowym przyzgbiem,

- poréwnanie trzech metod pomiaréw tukéw zgbowych — na modelach gipsowych, na

modelach cyfrowych 3D oraz na okluzogramach,
- okreslenie najlepszej z trzech wymienionych metody pomiarowe;.

Materiat do badan stanowito 100 dorostych pacjentéw, w wieku od 36 do 66 lat. Grupa
badana, po uwzglednieniu kryterium wlaczenia i wylaczenia, liczyta 50 pacjentow z zapaleniem
przyzebia, w wieku od 40 do 60 lat, w tym 42 kobiety 1 8 mgzczyzn. Grupa kontrola liczyta
takze 50 pacjentéw, w wieku od 36 do 66 lat, w tym 28 kobiet i 22 mezczyzn. Wykluczono
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pacjentéw z wrodzonymi wadami rozwojowymi czesci twarzowej czaszki, szkieletowymi
wadami zgryzu wymagajacymi leczenia operacyjnego oraz pacjentéw z wadami zgryzu klasy
11, ze wzgledu na ich niska frekwencje w polskiej populacji. Kwalifikacja pacjentow do grupy
badanej i kontrolnej byla przeprowadzana przez periodontologa na podstawie badania
klinicznego, oceny wskaznikow API (wskaznik plytki bakteryjnej powierzchni stycznych), SBI
(wskaznik krwawienia z kieszonek przyzgbnych), CAL (wskaznik klinicznej utraty przyczepu)
i PD (wskaznik glebokosci kieszonek dziastowych) oraz badania radiologicznego (zdjgcia

pantomograficzne, status zgbowy).

Pomiary szeroko$ci migdzyklowej, miedzytrzonowcowej i migdzy pierwszymi zgbami
przedtrzonowymi zostaly wykonane na gipsowych modelach tukéw zebowych pacjentow,
modelach cyfrowych 3D wykonanych na podstawie modeli gipsowych oraz okluzogramach,
sporzadzonych takze na bazie modeli gipsowych wykonanych przed rozpoczgciem leczenia

ortodontycznego.

Do poréwnania indywidualnej szerokosci tukow zebowych pacjentéw z szerokoscig
standardowych tukéw ortodontycznych wybrano 31 tukow (15 dla szczeki, 15 dla zuchwy, 1
tuk uniwersalny) 4 firm: American Orthodontics, Forestadent, 3M i G&H Orthodontics.

Whikliwg analize statystyczna wynikéw badan przeprowadzono za pomoca
oprogramowania komputerowego Statistica v.12 (StatSoft) oraz arkusza kalkulacyjnego przy

poziomie istotnosci p = 0,05.

Wiyniki zostaly przedstawione w przejrzysty, uporzadkowany sposob w 37 tabelach, 55
rycinach oraz wyczerpujaco oméwione i poréwnane z badaniami innych autorow z kraju i ze

$wiata w rozdziale pt. ,,Omoéwienie wynikow badan i dyskusja”.

Doktorantka udowodnita, ze wszystkie trzy metody pomiarowe tukéw zgbowych sa
miarodajne, a takze powtarzalne i odtwarzalne, jakkolwiek metoda z wykorzystaniem
okluzograméw wymaga najwiecej czasu i pracy oraz jest obarczona najwigkszym ryzykiem
bledu pomiarowego. Wykazala takze, Ze wiekszo$¢ prefabrykowanych gorych fukow
ortodontycznych jest zbyt szeroka na wysokosci klow i pierwszych zgbow trzonowych, a tukow
dolnych — zbyt szeroka na poziomie kiow, a za waska na wysokosci pierwszych trzonowcow.
Moze to byé przyczyna uzyskania nieprawidtowe; okluzji po leczeniu ortodontycznym oraz
przyczyna niestabilnosci wynikow leczenia. Wymaga tez indywidualnego podejscia do
kazdego przypadku i dopasowania tuku fabrycznego do ksztattu i wymiaréw tuku zgbowego

pacjenta. Spostrzezenia te sa niezwykle istotne dla praktykujacych klinicystow.



Na podstawie badan Doktorantka wysnuta nastepujace wnioski, bedace odpowiedzia na

postawione cele:

L

Wigkszos$¢ standardowych prefabrykowanych lukow ortodontycznych jest za
szeroka w stosunku do szerokosci tukow zebowych pacjentow.

Rodzaje standardowych prefabrykowanych ‘lukéw  ortodontycznych nie
koresponduja z réznorodnoscia naturalnych szerokosci i1 ksztaltow tukow zebowych
pacjentow. Stosowane podczas leczenia tuki wymagaja indywidualizacji 1
dopasowania do konkretnego pacjenta.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w szerokosci tukéw zegbowych
pacjentdw z chorobg przyzebia w porownaniu z szerokosciami tukéw zebowych
pacjentdéw ze zdrowym przyzebiem.

Wszystkie trzy metody pomiarowe szerokosci tukow zebowych (modele gipsowe,
modele cyfrowe 3D 1 okluzogramy) sa miarodajne.

Wszystkie trzy metody pomiarowe mozna stosowg zarOwno u pacjentow ze
zdrowym przyzebiem jak i u pacjentow wymagajacych interdyscyplinarnego

leczenia ortodontyczno-periodontologicznego.

PiSmiennictwo zawiera 128 pozycji z lat 1934 — 2018, w jezyku angielskim (118

artykutow) i polskim (10 artykutow), w tym ponad 30% z ostatnich 10 lat. Znaczgca roznica w

liczbie artykulow polskich i anglojezycznych swiadczy o tym, Ze recenzowana dysertacja

wypelnia pewna luk¢ tematyczna w krajowych publikac;j ach.

Moje uwagi do rozprawy sa nastepujace:

- Doktorantka uwzglednila w dyskusji o ksztaltach tukow zg¢bowych publikacje

Lombardo i wsp. o korelacji ksztattu i krzywizny tuku zgbowego z ksztaltem i krzywizna

otaczajacej go kosci wyrostka zebodolowego. Zabrakio natomiast odniesienia do WALA

ridge (wg Andrews LF & Andrews W), ktorego analiza pozwala nie tylko na oceng

mozliwosci ekspansji tuku zebowego, ale takze determinuje rozmiar i ksztalt fukow

stosowanych w leczeniu ortodontycznym, co ma bezposredni wplyw na stabilnos¢ jego

wynikow.



- W tresci pracy cytowane sg artykuly trzech autorow ( Rudge i wsp. 1981, str.21;
Kawala 1 wsp.2009 str. 32; Huth i wsp. 2007, str. 90), ktorzy zostali pominigci w spisie

pisSmiennictwa.

- Cytowania jednej publikacji (Dahl, Zachrisson 1991) nie znalaztam w tekscie

rozZzprawy.

- Nalezaloby poprawi¢ nieliczne bledy interpunkcyjne i tzw. literdwki, np. znak
kropka powinien by¢ stawiany za nawiasem z pi$Smiennictwem, a nie przed (str.35); skrot

wspolautorzy — wsp. zamiast wps. (str. 93 1 102).

Wymienione wyzej uwagi nie umniejszaja merytorycznej wartosci rozprawy.
Doktorantka wykazala si¢ umiej¢tnoscig samodzielnej pracy naukowej, przedstawita w zwiezty
sposob wyniki swoich szeroko zakrojonych badan i wysnuta z nich logiczne wnioski, ktére
majg walory poznawcze i praktyczne. Mocna strong rozprawy sg tez zastosowane metody

analizy statystycznej. Prac¢ oceniam wigc wysoko i sktadam wniosek o jej wyrdznienie.

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska zatytulowana ,,Pordwnanie szerokosci tukéw
zgbowych pacjentéw z przewlektym zapaleniem przyzgbia z szerokoscia standardowych tukow
ortodontycznych” odpowiada w peilni wymogom stawianym pracom doktorskim w mysl
Ustawy o tytule i stopniach naukowych z 2003 roku. W zwiazku z tym zwracam si¢ do
Wysokiej Rady Naukowej z wnioskiem o dopuszczenie lek. stom. Aleksandry Adamek do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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