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Wady zgryzu sa powszechnie wystepujacymi zaburzeniami budowy narzadu zucia, czg¢sto
uposledzajacymi jego funkcje. Wedlug informacji zawartych w dostgpnym pismiennictwie
dotykaja od kilkunastu do ponad 70 % przedstawicieli populacji ocenianej w danym badaniu.
Systemy oceny omawianych nieprawidlowosci opierajg si¢ giownie na kryteriach
klasyfikujgcych:

- polozenie poszczegdlnych zebow w obrgbie wyrostkéw zgbodotowych,

- ich relacje przestrzenne w obrebie lukoéw zgbowych,

- potozenie tukéw zebowych wzglgdem siebie

oraz wzajemne relacje przestrzenne szczgki i zuchwy w odniesieniu do pozostatych struktur
anatomicznych czaszki.

Przyczyny wystepowania wad zgryzu powszechnie dzieli si¢ na uwarunkowane genetycznie
oraz $rodowiskowe, czesto wskazujac na koincydencje czynnikow klasyfikowanych do jednej
z grup. Rozpatrujac nieprawidlowosci zgryzowe jako problem leczniczy nalezy brac pod
uwage ich wplyw na uposledzenie funkcji ukladéw stomatognatycznego, oddychania,
pokarmowego czy mowy. Jednocze$nie powszechnie przyjmuje si¢, ze wystgpowanie
nieprawidlowego wzorca okluzji moze wtérnie zaleze¢ od zaburzen czynnosciowych
w obrebie twarzoczaszki. Aspekt medyczny wystgpowania wad zgryzu nie jest jednak jedyng
kategorig w ktorej nalezy je rozpatrywa¢. Nieprawidtowosci wyrostkowo - zebowe, czesto
wspblistniejace z zaburzeniami relacji przestrzennych podstaw kostnych szezgki i zuchwy w

istotny sposéb wplywaja na estetyke twarzy. Z perspektywy pacjenta, parametry takie jak



klasy Angle'a czy klowe lub wartoé¢ wskaznika WITS nie majg istotnego znaczenia. Wazne
sa przede wszystkim: ksztalt, wielko§¢ i kolor zgbéw, ich prawidlowe uszeregowanie,
inklinacja oraz odpowiednia ekspozycja podczas u$miechu. Niebagatelne znaczenie majg
robwniez estetyka profilu pacjenta, symetria twarzy a takze harmonia wymiaréw oraz
polozenia jej poszczegélnych skladowych. Z punktu widzenia polityki zdrowotnej panstwa
wady zgryzu rozpatrywane s3 w zakresie planowania profilaktyki i opieki zdrowotnej nad
dotknigtymi nimi pacjentami, zapewnienia odpowiedniej ilosci wykwalifikowanego personelu
medycznego oraz administracyjnego, wlasciwej dystrybucji zasobow ludzkich w zaleznosci
od potrzeb zdrowotnych poszezeg6lnych populacji a takze zapewnienia §rodkéw finansowych
dla realizacji wspomnianych celow.

Obiektywna ocena nasilenia wad zgryzu w odniesieniu do ich wystgpowania w populacji jest
szczegOlnie istotna w odniesieniu do finansowania opieki zdrowotnej. Nie ulega watpliwosci,
ze powazne stany chorobowe wymagaja leczenia, a w przypadku dzieci, miodziezy i grup
spolecznych nie mogacych pozwoli¢ sobie na samodzielne jego oplacenie, pacjenci ci
powinni byé objeci leczeniem przez jednostki medyczne finansowane ze Srodkow
publicznych. Niestety, nawet w krajach o wysokich dochodach przypadajacych na glowg
mieszkanca, nie wszystkie potrzeby medyczne moga by¢ zaspokojone ze Srodkow panstwa.
Tym bardziej istotne jest obiektywne okreélenie progu nasilenia dolegliwosci od ktorego
leczenie zaburzenia powinno by¢ refundowane.

W chwili obecnej nie istnieje idealny wskaznik pozwalajgcy na calkowicie obiektywna,
niezalezna od badajacego oceng¢ wady zgryzu, jej wplywu na estetyke twarzy, dobrostan
pacjenta oraz informujacy o koniecznosci podjecia leczenia ortodontycznego. Kazda ze
stosowanych metod pomiarowych posiada zaréwno zalety, jak i wady. Tym bardziej cenne
jest podjecie przez Doktorantkg proby identyfikacji najbardziej obiektywnych metod
przesiewowej diagnostyki ortodontycznej oraz okreslenia potrzeb leczniczych oceniane;
w badaniu populacji.

Rozprawa doktorska o objetosci 122 stron sklada si¢ z 12 czgéci i posiada typowy uklad
redakcyjny. Znajdujemy w niej 10 rycin, z czego 7 stanowy graficzng prezentacj¢ wynikow
badan. W pracy umieszezono 50 tabel, z czego w wigkszosci prezentowane sa wyniki analizy
materiatu badawczego. Doktorantka powotuje si¢ na 109 pozycji piémiennictwa, z ktorych 26
pochodzi z ostatnich 10 lat. W spisie alfabetycznym pi$miennictwa brakuje informacji co do
roku wydania publikacji oznaczonej numerem 101. Umieszczenie w tekscie, obok nazwiska
autora i roku publikacji, odpowiedniego numeru zawartego w Spisie piSmiennictwa

ulatwitoby czytajacemu odbi6r pracy.



We Wstepie rozprawy doktorskiej Doktorantka wymienia metody stosowane do klasyfikacji
oraz oceny nasilenia wad zgryzu, zwraca tez uwage na rosnace potrzeby leczenia
ortodontycznego.

W rozdziale Przeglgd pismiennictwa Autorka omawia epidemiologi¢ wad zgryzu oraz
wskazniki stosowane w celu oceny zapotrzebowania na leczenie ortodontyczne w badanych
populacjach. Wymienia przy tym cechy idealnego kryterium diagnostycznego oraz zwraca
uwage na fakt, ze stosowanie standaryzowanych metod pomiarowych zwigksza trafnos¢
i powtarzalno$¢ klasyfikacji pacjentéw do leczenia. Szczegélne cenne wydaje si¢
przedstawienie prac opisujacych oceng poréwnawczg nasilenia wad zgryzu i potrzeb leczenia
ortodontycznego okreslanych przy zastosowaniu wskaznikow IOTON i/lub DAI
w pordéwnaniu do oceny dokonywanej uznaniowo przez klinicystow.

W kolejnym rozdziale Doktorantka wyodrebnila gléwny cel pracy polegajacy na
identyfikacji obiektywnych wskaznikéw diagnostycznych oraz potrzeb leczniczych w badane;
populacji. Sformulowata tez 7 celow szczegotowych. Wydaje sig, ze cele 1. i 2. powinny
zosta¢ scalone, podobnie jak cele 3.,4.16..

W rozdziale Material i metodyka Doktorantka opisala grupe pacjentow, ktorych
dokumentacja stanowila material badawczy analizowany w pracy. Przedstawila takze
wykorzystywane w badaniu metody analizy modeli diagnostycznych, zewnatrz -
i wewnatrzustnych fotografii pacjentow oraz schemat badania klinicznego zaprezentowany
w formie zalacznika. Material badawczy podzielita na grupy wyréznione w zaleznosci od
wieku, plci i miejsca zamieszkania pacjentéw. Analizowata takze informacje odnoszace si¢
m.in. do wystgpowania w badanej populacji dysfunkcji i parafunkcji narzadu zucia. W celu
oceny potrzeb leczniczych w badanej populacji postuzyta si¢ wskaznikami IOTN oraz DAL
W opinii recenzenta metody badawcze zastosowane w pracy nie budzg zastrzezen.

W rozdziale poswigconym omoéwieniu Wynikéw badan Autorka szczegblowo przedstawila
m.in. liczebnoé¢ grup podzielonych ze wzgledu na wiek, ple¢ i miejsce zamieszkania.
W opinii recenzenta informacje te powinny zosta¢ zawarte w rozdziale Material i metodyka.
Nastepnie opisala czestosé wystgpowania dysfunkeji i parafunkcji narzadu zucia w badanej
populacji. Zawarta w pracy informacja o istotnie mniej czestym wystgpowaniu
nieprawidlowych funkcji ukladu stomatognatycznego w grupie dzieci 10 - letnich
w poréwnaniu z grupa 15 - latkow wskazuje, iz z wiekiem wspomniany, wplywajacy na
rozwdj wad zgryzu czynnik ulega redukcji. Obserwacja wykazujaca zmniejszenie wraz
z wiekiem odsetka dzieci z zachowang harmonia twarzy potwierdza tezg, ze niektore wady

zgryzu, zwlaszcza o podiozu szkieletowym, moga nasila¢ si¢ wraz ze wzrostem pacjenta.



Doktorantka przedstawila szczegtowe dane dotyczace parametréw stanowigcych elementy
wykorzystywane w diagnostyce ortodontycznej. W odniesieniu do badanej populacji oméwita
m.in. wystgpowanie klas Angle'a i klowej oraz przedstawila srednie wartosci nagryzu
pionowego i poziomego. Nastgpnie scharakteryzowata oceniang grupg pacjentéw postugujac
sie kryteriami diagnostycznymi przedstawionymi przez profesor Orlik - Grzybowska.
W nastepnej kolejnosci Autorka przedstawita wyniki odsetkowe i liczbowe opisujace badang
populacje wedhug kryteriéw Ackerman'a - Proffit'a oraz wskaznikow IOTN (komponenta
zdrowotna) i DAI Szczegolnie interesujace sa przedstawione przez Doktorantkg dane
opisujace potrzeby leczenia ortodontycznego w odniesieniu do wieku pacjentow. Wedlug
kryteriow wskaznika IOTN leczenia ortodontycznego nie wymaga okolo 52% dzieci 10 -
letnich oraz 56% dzieci 15 - letnich. By¢ moze uwzglednienie w badaniu komponenty
estetycznej wskaznika IOTN wplyneto by na zmiang powyzszych wartosci. Bardzo zblizone
wyniki uzyskano dla wskaznika DAI, wedtug ktorego wskazan do terapii ortodontycznej nie
odnotowano dla odpowiednio 52,5% oraz 57,5% badanych. Dane te kontrastuja z wynikami
oceny wystepowania wad zgryzu dokonanej na podstawie klasyfikacji Orlik - Grzybowskie;
oraz Ackermana'a - Proffita. Wedlug kryteriow diagnostycznych przyjetych w Polsce wady
zgryzu nie wystepowaly jedynie u 13,5% 10 - latkéw i 11,5% 15 - latkéw poddanych badaniu.
W przypadku zastosowania systemu przyjetego przez autoréw z USA odsetki te wzrosty do
odpowiednio 25,5% i 33%. Zestawienie powyzszych danych wskazuje, iz okreslenie
koniecznosci podjecia leczenia ortodontycznego jest czynnoscig nieobiektywng zalezng m.in.
od przyjetej przez klinicyst¢ metody diagnostycznych. Nie nalezy zapomina¢, Ze na decyzje o
rozpoczgciu terapii ma takze wplyw subiektywna ocena lekarza oraz pacjenta lub jego
rodzicéw, szczeg6lnie w zakresie dotyczacym estetyki uzgbienia. Warty podkreslenia jest fakt,
ze Doktorantka odbyla szkolenie z zakresu stosowania wskaznika IOTN, co niewatpliwie
pozytywnie wplynelo na powtarzalno§é¢ dokonanej w badaniu oceny dokumentacji pacjentow.
Wyniki prezentowane przez Autork¢ w rozprawie doktorskiej implikuja takze rozwazania na
temat koniecznosci wprowadzenia obiektywnych kryteriow oceny nasilenia wad zgryzu
zwlaszeza w przypadku planowania opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.
W rozdziale Omdwienie wynikéw i dyskusja Doktorantka skonfrontowata wyniki badan
wlasnych z obserwacjami przedstawionymi w publikacjach innych autoréw. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze w przedstawionych przez Doktorantke pracach badawczych z zakresu
epidemiologii wad zgryzu przyj¢to rozne kryteria oceny i czgsto dotyczyly one odmiennych
niz prezentowane w niniejszej pracy grup wiekowych. Z powyzszych powoddw nie jest

mozliwe bezposrednie poréwnanie wynikow prezentowanych w rozprawie doktorskiej



z rezultatami opisywanymi w cytowanych publikacjach. Konieczne jednak wydaje si¢ jak
najszersze wprowadzenie standaryzowanych metod oceny nieprawidlowosci zgryzowych
w reprezentatywnych grupach populacyjnych.

Whnioski wynikajace z prezentacji wynikéw badania i ich dyskusji z dostgpnym
pis$miennictwem sformulowano w formie krotkiego podsumowania oraz 7 podpunktow.
W opinii recenzenta podpunkty 1., 2., 4. i 5. sa w istocie forma prezentacji wynikéw i jako
takie powinny zosta¢ skorygowane przed publikacja pracy w formie artykulow. Nalezy
jednak podkresli¢, ze pozostale konkluzje przedstawione przez Doktorantk¢ poparte sa
prawidlows analizg wynikéw badan wiasnych w korelacji z treéciami prezentowanymi w
dostgpnym pismiennictwie.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska dotyczy kwestii obiektywizacji metod oceny
czestosci wystepowania wad zgryzu, ich nasilenia w odniesieniu do populacji oraz kryteriow
przyjetych dla okreslenia koniecznosci wdrozenia leczenia ortodontycznego.

W mojej ocenie praca Doktorantki posiada istotng warto$¢ nie tylko w ujeciu
epidemiologicznym, ale takze sklania do wyciagnigcia wnioskéw na temat koniecznosci
standaryzacji kryteriow oceny potrzeb leczniczych dzieci i mlodziezy w zakresie zdrowia
jamy ustnej.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze Autorka zrealizowata w sposob wlasciwy cele badawcze
przyjete dla opracowania. Swiadczy to o opanowaniu przez nig warsztatu naukowego,
praktycznej umiejetnoéci analizy dokumentacji medycznej oraz krytycznej oceny danych
zawartych w pi$miennictwie. Rozprawa napisana jest z zachowaniem poprawnosci jezykowej
a drobne bledy redakcyjne w zaden sposéb nie umniejszaja jej wartosci.

Zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarsko — Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie

lek. dent. Magdaleny Dubowik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,
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