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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. dent. Magdaleny Dubowik
pt. ,Analiza poréwnawcza kryteriow kwalifikacji

do terapii ortodontycznej u dzieci i mlodziezy”

Praca zostata wykonana w Katedrze Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu pod
kierunkiem Prof. zw. dr hab. n. med. Beaty Kawali, Opiekuna i Promotora

rozprawy.

Celem przedstawionej do oceny pracy bylo ustalenie obiektywnych,
ortodontycznych wskaznikéw potrzeb leczniczych dzieci i miodziezy na
podstawie analizy dokumentacji medycznej uczniow szkot dolnoslaskich,
zgromadzonej w trakcie badan monitoringowych przeprowadzonych w 2015
roku. W pracy oceniono stan zdrowia jamy ustnej, w tym stan Zgryzu
i funkcji oralnych na podstawie klinicznych metod diagnostycznych oraz
wskaznikow potrzeb leczenia oﬁodontycznego. Wybor tego zagadnienia na
rozprawe naukowa byl zasadny, szczegélnie ze wzgledu na czestosé
wystgpowania wad zgryzu w Polsce i na $wiecie jak i z uwagi na
raportowang przez WHO potrzebe stalego monitorowania najczeéciej
wystepujacych patologii jamy ustnej. tj.: prochnicy, chordb przyzgbia oraz

wad zgryzu i nieprawidlowosci zebowych.
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Ocena formalna pracy

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 122 strony maszynopisu. Uktad
pracy jest typowy i skltada si¢ z VII rozdzialéw zasadniczych (Wstep, Przeglad
pisSmiennictwa, Cel pracy, Material i metody, Wyniki, Oméwienie wynikow i dyskusja,
Whioski). Praca zawiera rozdzialy uzupelniajace (Wykaz uzywanych skrétow, Streszczenie,
Abstrakt, Pismiennictwo, Spis tabel, Spis rycin) oraz trzy zalaczniki. W zalacznikach
umieszczono zgod¢ komisji bioetyczne] na przeprowadzenie badan i certyfikat
potwierdzajgcy przeszkolenie Autorki do stosowania estetycznej i zdrowotnej sktadowe;
wskaznika [OTN oraz wzor karty badania ortodontycznego 10/15 lat.

Proporcje  poszczegélnych rozdzialow pracy sa prawidlowe. Bibliografia
uporzadkowana jest w kolejnosci alfabetycznej nazwisk pierwszych autoréw i zawiera 109
pozycji w wigkszosci w jezyku angielskim. Wskazane byloby ujednolicenie sposobu
formatowania pismiennictwa: w jednych cytowaniach tytut pracy zakonczony jest kropka,

w innych przecinkiem, po nazwisku autora raz pojawia si¢ przecinek, a w innym miejscu nie.

W tekscie pracy przy nazwisku autora nie zawsze umieszczono rok publikacji i to
wymaga uzupetnienia (Kozanecka i wsp., str. 76, Camilleriego oraz Periollo, str. 77, Olczak-
Kowalezyk str. 78, Nizankowska str. 81). W pracy poprawi¢ nalezy takze drobne bledy
gramatyczne (,,potrzeb™, a nie ,.potrzeba” w Tab. 43 i 44) oraz ortograficzne, »Wyzynania” str.
88 1 stylistyczne, ., ... wieku badanych grup.. ,, str. 79.

Dziesig¢ rycin i 50 tabel zamieszczono w tekscie pracy. Nalezy podkreslié ze sa one
wykonane starannie i maja zrozumialy opis co w sposéb zdecydowany utatwia czytanie
pracy.

Celowi przedstawionemu w pracy odpowiada siedem szczegélowych wnioskow.

Zwigzle i czytelne streszczenie pracy przygotowane zostalo w jezyku polskim i angielskim.
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Ocena merytoryczna pracy

We wstegpie Doktorantka stusznie stwierdza, ze prowadzone w Polsce badania
epidemiologiczne stanu zgryzu sa niejednorodne, zaréwno pod wzglgdem cech populacji
wiaczonej do badan. jak tez stosowanej metodyki. Brak jest badan korzystajacych z
obiektywnego pomiaru potrzeb i skutecznosci leczenia ortodontycznego. Celowa zatem
wydaje si¢ implementacja do polskich badan i praktyki lekarskiej, stosowanych na $wiecie,
normatywnych wskaznikow potrzeb i priorytetow terapii ortodontycznej i tego zadania
podjeta si¢ Doktorantka.

Przeglad pismiennictwa zawiera istotne informacje na temat przeszlych i aktualnych
badan dotyczacych frekwencji i rodzaju wad zgryzu oraz nieprawidtowosci zebowych
wystepujacych w populacji polskich dzieci i miodziezy. Autorka stusznie eksponuje poglady
tych badaczy, ktorzy uwazajg ze terapia ortodontyczna przynosi korzysci jesli jest podjeta
w odpowiednim wieku przy wlasciwym rozpoznaniu oraz. ze brak idealnej okluzji nie zawsze
jest wskazaniem do leczenia. W przegladzie pismiennictwa Doktorantka zgodnie z najnowsza
wiedzg opisuje sposoby oceny potrzeb leczenia ortodontycznego uwzgledniajac stosowana
w nich metodg diagnostyczna, ztozonos¢ leczenia ortodontycznego i ocen¢ wyniku leczenia.
Doktorantka, na podstawie pismiennictwa, analizuje subiektywizm badacza, porownuje
zgodnos¢ wskaznikow miedzy soba oraz prezentuje wymogi idealnego wskaznika.

Rzetelnie przygotowany wstep i przeglad pismiennictwa stanowi wprowadzenie do badan,
ktére zmierzajg do ustalenia obiektywnych wskaznikéw potrzeb leczenia ortodontycznego,

a ich celami szczegélowymi sa:

1. ocena czgstosci wystgpowania wad zgryzu wg Orlik-Grzybowskiej

2. ocena czgstosci wystgpowania wad zgryzu wg Ackermana - Proffita
3. ocena potrzeby leczenia ortodontycznego wg wskaznikéw IOTN oraz DAI
4. ocena potrzeby leczenia ortodontycznego w zaleznosci od liczby zgbow statych
5. ocena wptywu dysfunkcji i nawykéw na potrzebe leczenia ortodontycznego
wg wskaznikow IOTN i DAI
6. ocena potrzeby leczenia ortodontycznego w zaleznosci od wystepujacej wady zgryzu

7. analiza mozliwo$ci zamiennego stosowania wskaznikéw IOTN i DAL
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Material i metody

Materialem do badan byly modele diagnostyczne zgryzu, fotografie wewnatrzustne,
fotografie twarzy oraz dane z karty badania ortodontycznego. Dokumentacja pochodzita
z badan monitoringowych z 2015r. zleconych przez Ministerstwo Zdrowia. Przebadano 400
dzieci z terendéw wiejskich i miejskich, ucznidow dolnoslaskich szkét podstawowych
i gimnazjalnych. Badanych  podzielono na  dwie grupy dziesigciolatkow
1 pigtnastolatkow. Z badan wylaczono jedynie osoby noszace staly aparat ortodontyczny. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie.

Metodyka badan obejmowala analiz¢ zgryzu 1 rysow twarzy, ocen¢ mowy,

wystgpowanie dysfunkcji oralnych. Wyniki tych badan postuzyly Autorce do sklasyfikowania
wad zgryzu wg kryteriow polskiej diagnostyki Orlik-Grzybowskiej, jak tez wg Ackermana-
Proffita oraz umozIliwily ustalenie wskaznikéw IOTN 1 DAI. Wskaznik IOTN  Doktorantka
analizowala pod wzgledem jego sktadowej zdrowotnej (DHC) w trdjstopniowej skali,
w ktorej stopien pierwszy oznaczal brak lub niewielkie wskazanie do podjecia leczenia
ortodontycznego, a stopien trzeci bezwzgledna potrzebe leczenia. Punktowy wskaznik DAI
umozliwil Doktorantce kwalifikacj¢ badanych do jednej z grup: brak lub niewielka potrzeba
leczenia, leczenie opcjonalne, zalecane i1 konieczne.

Na podkreslenie zastuguje fakt obiektywizacji metodyki badan przez wprowadzenie
do materiatu badawczego modeli zgryzu i fotografii, ktére stosunkowo rzadko stosowane sg
w badaniach epidemiologicznych, oraz prowadzenie analiz ortodontycznych na tym materiale
po przeszkoleniu i uzyskaniu przez Doktorantke certyfikatu przyznanego przez Uniwersytet
w Cardiff.

Wspomnie¢ nalezy réwniez o zaprezentowanym przez Autorke, starannym
1 szczegotowym opisie metodyki badan, co dato rzetelny obraz sposobu realizacji zalozonych
w pacy zadan badawczych.

W analizach statystycznych Doktorantka zastosowata statystyki opisowe. Normalnos¢
rozkladu zmiennych analizowata testem Shapiro-Wilka. Poréwnanie grup badawczych

wykonala za pomocg testu t (Studenta), testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa wraz z testem
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post-hoc Dunn. Zaleznos¢ zmiennych jakosciowych ustalita testem chi-kwadrat. Za wynik

istotny statystycznie Autorka przyjeta poziom istotnosci p<0,05.
Wyniki

Analiza statystyczna wykazala, ze obie badane grupy istotnie roznily sie miedzy soba
liczbg zgbow stalych, a ponadto harmonia rysow twarzy oceniang ,na wprost”,
wystepowaniem I klasy Angle’a. powigkszonego nagryzu poziomego, tylozgryzow wg
Orlik-Grzybowskiej oraz wad strzatkowych i poprzeczno-strzatkowych wg Ackermana-
Proffita. Badanych nie roznila pte¢, srodowisko zamieszkania, dysfunkcje i parafunkcje,
profil twarzy oraz czgsto$¢ wystepowania wigkszosci wad zgryzu, jak réwniez komponent
zdrowotny (DHC) wskaznika IOTN.

Z badan Doktorantki wynika, ze potrzeba leczenia wg wskaznika [OTN nie roznita sig
mi¢dzy grupami i u okoto 50% nie bylo wskazan lub byta niewielka potrzeba podjgcia terapii.
Wskazania bezwzgledne Autorka stwierdzita u okolo 25% badanych. Podobnie, wg
wskaznika DAI ustalita bardzo zalecane lub konieczne leczenie u okolo 25% i brak wskazan
do leczenia ortodontycznego u okolo 55% badanych. Ponadto Doktorantka wykazala, ze
istnieje zadowalajaca zgodno$¢ ocen potrzeb leczenia okre§lonych wskaznikami IOTN

i1 DAL
Omowienie wynikow

W pracy Autorka konfrontuje wyniki badan wlasnych z wynikami innych badaczy.
W sposob merytoryczny podejmuje dyskusje, w ktorej przedstawia zalety badan wilasnych
wskazujac jednoczesnie na ograniczenia i niejednoznaczno$é badan prezentowanych
W pismiennictwie specjalistycznym. Polemika z polskim pismiennictwem mimo, ze jest
trudna z uwagi na znaczne rozbiezno$ci w materiale i metodyce badaf, a zatem i w ocenie
frekwencji ujawnianych wad zgryzu, zostata przez Doktorantke przeprowadzona prawidtowo.

Autorka rowniez rzeczowo ocenita $wiatowe kryteria klasyfikacji wad zgryzowo-z¢bowych,



L AN Slaski
A U + Uniwersytet

a szczego6lng uwage zwrdcita na niejednorodnosé grup badawcezych pod wzgledem wieku przy
jednoczesnej ich homogennosci wynikajacej ze zbiorczego szeregowania wad zgryzu do
dominujacej plaszczyzny.

Konstruktywna i rozbudowana dyskusja o metodach i materiale badawczym mogta by
by¢ wzbogacona o interpretacje wlaczenia do badan przez Autorke 0sob leczonych aparatem
zdejmowanym i po leczeniu aparatem statym.

Wskazujgca na szeroka wiedze Doktorantki jest analiza wplywu, na potrzebe leczenia
ortodontycznego, parafunkcji i dysfunkcji, morfologii twarzy oraz liczby wyrznigtych zebow
statych.

Dla przysztych badan epidemiologicznych waznym wynikiem uzyskanym przez
Autorke jest stwierdzenie zadawalajacej zgodnosci w  ocenie potrzeb leczenia
ortodontycznego obu wskaznikéw IOTN i DAI, dzieki czemu moga by¢ one stosowane
zamiennie.

Uzyskane wyniki badan umozliwily sformulowanie przez Doktorantke spdjnych z
celem pracy wnioskow, ktore moga byé wykorzystane w praktyce klinicznej, w badaniach
epidemiologicznych, w pracach naukowych oraz mogly by postuzy¢ do ustalenia aktualnych

standardéw opieki ortodontycznej finansowanej ze $rodkow publicznych.

Whiosek koncowy

Stwierdzam ze lek. dent. Magdalena Dubowik w pracy “Analiza porownawcza
kryteriow kwalifikacji do terapii ortodontycznej u dzieci i miodziezy” podjeta istotny problem
badawczy, a uzyskane wyniki przyczynia sic  do zobiektywizowania badan
epidemiologicznych  dotyczacych frekwencji oraz potrzeb leczenia wad  zgryzu
1 nieprawidlowosci zebowych.

Recenzowana praca spetnia wymogi stawiane przez Ustawe o stopniach naukowych
i tytule naukowym i w zwigzku z tym przedkladam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek.

dent. Magdaleny Dubowik do dalszych etapow przewodu doktorskie go.
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Jednoczesnie, ze wzglgdu na wysoka merytoryczng jako$é opracowania, bogaty
material badawczy oraz duzy potencjal wykorzystania w pracach badawczych i w

praktyce Klinicznej uzyskanych wynikéw, wnioskuj¢ o wyréznienie przez Wysoka Rade¢

Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej przygotowanej przez lek. dent.

Magdalen¢ Dubowik.
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