Prof. zw. dr hab. n. med. Teresa Matthews-Brzozowska
Katedra i Klinika Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji ('L dz. Rn-8l ; __.__
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego L ﬂlg//zipj
w Poznaniu

|

Poznan, 16 listopada 2021 roku.

OCENA

ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZN YCHINAUK O
ZDROWIU
lek. dent. Ewy Szelag
TYTUL ROZPRAWY: , Badanie retrospektywne wybranych aspektow fazy retencji
leczenia ortodontycznego”
PROMOTOR: prof. dr hab. n. med. Beata Kawala

Przestana mi do oceny praca doktorska lek. dent. Ewy Szelag pt.: ,,Badanie
retrospektywne wybranych aspektow fazy retencji leczenia ortodontycznego” sklada si¢ z
16 czesci, w tym 9 rozdzialow zwyczajowo numerowanych, ktére obowiazuja w
dysertacjach doktorskich, moim zdaniem, mozna wylgczy¢ w numerowania pozostate
rozdzialy jak np. spis tresci, wykaz skrétéw itd. Catosé dysertacji zostala ujeta na 232
stronach wydruku komputerowego.

Temat rozprawy doktorskiej jest bardzo wazny ze wzgledu na fakt, ze nawet
najlepiej przeprowadzone leczenie ortodontyczne, bez odpowiednio dtugiej fazy retencji,
moze prowadzi¢ do nawrotéow wady. Brak stabilno$ci leczenia moze by¢ powaznym
problemem zaréwno dla lekarza specjalisty jak i dla pacjenta. Do nawrotéw wady po
zakonczonym leczeniu ortodontycznym moga doprowadzi¢ rozne przyczyny, istotne jest
by specjalista je rozpoznat, w tym miejscu tematyka rozprawy doktorskiej wpisuje si¢ w te
potrzebe. Stad tez waznym etapem po demontazu aparatu ortodontycznego jest
zastosowanie retencji, ktorej zadaniem jest stabilizacja uzyskanego efektu. Okres retencji
to jest czas, w ktérym pacjent nadal pozostaje pod stalg kontrola i obserwacja lekarza
specjalisty. W tym aspekcie wybér tematu rozprawy doktorskiej przez Promotora jak i
Doktoranta jest bardzo aktualny.

Rozdziat WSTEP, Doktorantka poswiecila na ogolne wprowadzenie w temat
rozprawy doktorskiej zwracajac uwage na koncows faze terapii ortodontycznej - retencje,

podkreslajac brak standardéw w tym zakresie.




Kolejny rozdziat PRZEGLAD PISMIENNICTWA Doktorantka podzielita na 5
podrozdzialéw, ktore wyodrebniaja kolejne podtytuly jak np.: podrozdziat trzeci
»Czynniki wplywajace na stabilnosé efektow leczenia ortodontycznego” sklada si¢ z pieciu
podpodrozdziatéw i tak 3.1. Czynniki zwigzane z przyzgbiem, 3.2. Czynniki zwigzane z
okluzja, 3.3. Czynniki zwigzane z tkankami miekkimi, 3.4. Czynniki zwigzane ze
wzrostem, 3.5. Faza retencji. Niezaleznie od faktu, ze sg to krétkie opisy, jednak ukazuja
wiele aspektow istotnych w zglebianiu poruszanego tematu. Nalezy docenié, fakt
wyszukania przez Doktorantke historycznych spostrzezen jak i wyartykulowanych opinii
W bardziej wspélczesnych doniesieniach. Ponadto Doktorantka zwrécita uwage na
trudnosci i awaryjnosé retencji w badaniach réznych autoréw. Doktorantka Juz na tym
etapie rozprawy, w oparciu o analiz¢ wielu pozycji pismiennictwa starata si¢ przedstawic¢

rézne poglady zamieszczajac, dla wsparcia tresci, odpowiednie ryciny.

CELE PRACY, celem bylo okreslenie i zbadanie przez Doktorantk¢ wybranych
probleméw, wystepujacych podczas fazy retencji leczenia ortodontycznego, cele
szczegolowe ujete zostaty w kilka probleméw badawczych:.......... cyt..... ,,1. Okreslenie
realizacji przez pacjentéw zaleceni lekarza dotyczacych zglaszania sie na wizyty kontrolne
oraz rodzaju wykonywanych procedur w ramach tych wizyt w fazie retencji. 2. Zbadanie i
poréwnanie awaryjnosci poszczeg6lnych aparatéw retencyjnych z okresleniem czasu ich
bezawaryjnego uzytkowania. 3. Okreslenie zwigzku réznych czynnikéw z awariami
aparatow retencyjnych. 4. Zbadanie czestosci wystgpowania dzialan niepozadanych
retainerow stalych i okreslenie potencjalnych czynnikow wplywajacych na ich
wystepowanie. 5. Zbadanie czestosci wystgpowania nawrotu wady oraz czynnikow

potencjalnie wplywajacych na jej wystapienie” ... koniec cytatu.

W kolejnym rozdziale MATERIAL I METODY BADAN (str. 49-66), Doktorantka
opisata w jaki spos6b z calego zbioru, stanowigcego baze dokumentacyjng 2713 pacjentow,
wybrala dokumentacje¢ 1003 pacjentéw do realizacji projektu pracydoktorskiej, nie podala
jednak w tym miejscu wieku i plei pacjentéw w wybranej dokumentacji, (Doktorantka
rozdzielita dokumentacje do grup oznaczonych literowo — moze praktyczniej jest dzieli¢
na podgrupy), czytajacy, w tej czgsci rozprawy, nie wieczy bedzie to badanie
przeprowadzane na dorostych czy mlodziezy, czy grupy podwzgledem wieku i plci, beda

zblizone. Nasunglo mi si¢ pytanie, po analizie przegladu



pismiennictwa, jak wygladatoby utworzenie grup wzgledem wieku i dalsze Spojrzenie na
problem retencji, czy wyniki i wnioski bylyby podobne?

Nastepnie Doktorantka przedstawita analize szczegbtowag badanych parametrow w
grupach. Nalezy podkresli¢ obszernosé zaplanowanego badania, Jjednakze osobiscie
uwazam, ze w tym projekcie badawczym mozna uzyskane przez Doktorantke wyniki
dotyczace materiatu badanego ujagé w tym miejscu rozdzialu MATERIAE I METODY
BADAN. Wydaje si¢, ze warto byloby na poczatku wymienié¢ liczbowo ile pelnej
dokumentacji medycznej Doktorantka analizuje w badanych grupach, a ile bylo niepelnej,
gdyz zasygnalizowanie tej trudnosci nie daje pogladu z jakim odsetkiem mamy do
czynienia. Zamieszczona na str. 51 informacja, ze cyt...”Ze wzgledu na retrospektywny
charakter badania czes¢ informacji byta niedostepna, np. w zakresie opisow zdjeé
cefalometrycznych oraz modeli diagnostycznych.”.. koniec Cytatu, nie wyjasnia sytuacji,
nie wiadomo czy Doktorantka wykonata brakujace analizy cefalometryczne i
przeanalizowalg modele diagnostyczne czy zupelnie nie ingerowala w stwierdzane braki.
Dalsza czg$¢ opisu metody zawiera tylko informacje, ze zebrane dane poddano analizie w
kilku aspektach. W dalszej kolejnosci pojawiajg si¢ dwa etapy badania i w nich podana
Jest informacja na jakie parametry i w jaki sposob Doktorantka chce te etapy zrealizowad.
Moze warto w tym miejscu zasygnalizowa€, czy nadal to jest analiza dokumentacji
medycznej pacjentéw, gdyz pojawia si¢ dokumentacja fotograficzna przedstawiana na
rycinach, czy tez w jakim$§ momencie Doktorantka sama przeprowadzita badanie i ocene
np. awarii czesciowych retaineréw statych, pojawiajg si¢ nowe podziaty np. na grupy 1 i
la, moze lepiej byloby pozostaé przy grupa 1 z podzialemna podgrupy 1a i 1b. Podobnie
Jjest w analizie awarii catkowitych retainerow statych i w dalszych czgsciach tego rozdziah.
Doktorantka podata takze, ze wykorzystala metodologie Kudera i Marek z publikacji
zamieszczonej w 2016 w American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics i
dalej zamieszcza 7 fotografii — ryciny od 18 do 24, niestety nie jest podane zrédlo, czy sa
to fotografie z analizowanej dokumentacji medycznej, wykonane przez Doktorantke czy
zaczerpnigte z publikacji. Stad tabela 4 zamieszczona przez Doktorantke na str. 65, nie jest
do konca czytelna, nie wiadomo czy odnosi si¢ do calego materiatu badanego czy czesci,
bowiem nie odzwierciedla wezesniejszych podzialéw. Ostatnig czescig tego rozdziatu -
podpodrozdzial V1.2.3. jest analiza statystyczna, jednakze w kazdej czesci, tego gléwnego
rozdziahy, jest réwniez zamieszczana informacja o uzytych testach statystycznych, co tez
powoduje pewne zamieszanie. Oczywiscie sa to wylacznie moje spostrzezenia nie

wplywajace na



caloksztalt projektu realizowanego przez Doktorantke, mam $wiadomogé wystapienia
niewielkich réznic w moim i Doktorantki spojrzeniu na ten rozdzial, ale w
przygotowywaniu prac do druku warto zastanowié si¢ w jaki sposob napisaé tres¢ w
bardziej przejrzysty sposéb.

Rozdzial WYNIKI I ICH OMOWIENIE otwiera charakterystyka grup, ktéra moim
zdaniem, o czym juz wspomniatam wezesniej, powinna wzbogacié rozdziat MATERIAL,
I METODY BADAN, gdyz nie jest bezposrednio zwigzana z tematem i celami pracy.
Dopiero w tym miejscu czytajacy wie, ze Srednia wieku pacjentéw to 21 lati 4 miesigce,
ale podane przedziaty wiekowe na wykresie 3 str. 68 takze budza moéj niepokoj czy 6-11 i
dalej 11-16 az do 41-46 nie spowodowaly powielenia si¢ 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41 latkow.
Wyniki w dalszej czesci przedstawione s3 W odniesieniu do grup a nie etapéw jak zostato
ujgte we wezesniejszym rozdziale. Jednakze Doktorantka przedstawila calo$¢ uzyskanych
wynikéw badan w formie: tresci pisanej, w formie graficznej na wykresach (61 wykresow),
i W zestawieniach tabelarycznych (82 tabele). Wyniki stanowig bardzo rzetelne
zaprezentowanie rezultatéw. Rozpoznanie czynnikéw wplywajacych na awarie aparatow
retencyjnych jest wiedza praktyczna do wykorzystaniaw gabinetach ortodontycznych.
Zwraca jednakze uwage, fakt braku zrozumienia przez pacjenta koniecznosci jego udziahu
W ostatniej fazie leczenia ortodontycznego aparatami statymi, co dowodzi ze edukacja w
tym zakresie powinna dotyczy¢ nie tylko pacjentow ale réwniez lekarzy specjalistow.

W rozdziale DYSKUSJA podzielonym na osiem podrozdziatow jest oryginalnym
ujgciem poréwnania wynikéw wiasnych w odniesieniu do wybranego przez Doktorantke
piSmiennictwa. Doktorantka ma $wiadomosé propagowania edukacji w obszarze
realizowanego tematu rozprawy doktorskiej ze wzgledu na uzyskane wyniki wlasne.
Dyskusja jest przeprowadzona przez Doktorantke z dobra znajomoscig zagadnienia a takze
prawidlowym wykorzystaniem w pracy doktorskiej zebranego pismiennictwa, zwraca
uwagg fakt dobrze przemyslanego projektu badawczego. Lek. dent. Ewa Szelag podkreslita
wyniki istotne w zakresie badan oryginalnych. Nalezy tez podkresli¢, ze dyskutowane
wlasne wyniki Autorki s3 oparte o analize obszernego materiatu badanego. Sugeruje
zwréci¢ uwagg na tg cz¢$¢ dysertacji podczas opracowywania poszczegdlnych czgsci pracy
do publikacji, gdyz stanowi ona o nowatorstwie i moze mieé bardzo praktyczne przelozenie
w ortodontycznej terapii aparatami statymi u mtodziezy i mlodych dorostych 0s6b w fazie

koriczacej leczenie zaburzen zebowo-zgryzowych.



Stwierdzenia wynikajace z uzyskanych wynikéw badan zebrano w rozdziale
WNIOSKI. Pig¢ wnioskéw nie budzi moich zastrzezen, co do tresci, natomiast
zdecydowanie nalezy Jje ograniczy¢ w wyrazanych stowach, gdyz Autorka rozprawy
przestawia je w spos6b nazbyt opisowy, co czesciowo stanowi ponowne podsumowanie
wynikéw. Przypuszezam, ze Doktorantka cheiala W ten spos6b odzwierciedlié¢ duzy naklad
pracy jaki wlozyla w catosé projektu badawczego. Przykiad dotyczacy zmiany wniosku:
cytat....”1. Zalecenia ortodonty prowadzacego faze retencji leczenia ortodontycznego
dotyczace wizyt kontrolnych, znaczaco roéznig si¢ od ich realizacji w praktyce. Kobiety
sumiennej od mezczyzn przestrzegaly wizyt kontrolnych. Pacjenci, ktorzy wypenili
minimalne zalecenia dotyczace wizyt kontrolnych, kontynuowali zglaszanie si¢ na
kontrolne wizyty retencyjne. Pomimo, Ze pacjent jest wspotodpowiedzialny za stabilnosé
leczenia ortodontycznego, to nawet powtorne leczenie ortodontyczne przeprowadzone po
wznowie wady, nie motywowalo dozalecanej kontroli przebiegu powtornej retencji.
Wizyty kontrolne w fazie retencji leczenia ortodontycznego, w znacznej czesci, nie sa
zwigzane z awariami aparatow utrzymujgcych.”. .. .koniec cytatu.

Moim zdaniem wystarczyloby napisa¢: 1. Zaleca si¢ prowadzenie intensytnej
edukacji pacjentow w zakresie realizacji zalecen w fazie retencji, konczacej terapie
ortodontyczng aparatami stalymi. Pozostate wnioski w podobny sposob powinny by¢
przedstawione.

STRESZCZENIE zamieszczone w jezyku polskim i jako oddzielny rozdzial w
jezyku angielskim (co jest takze zbednym rozdzieleniem numeracyjnym) jest
wystarczajaco obszerne, cho¢ zwyczajowo cele pracy i wnioski s3 odwzorowaniem,
zgodnie z trescig dysertacji, a w tej pracy sa zmodyfikowane, co stanowi o braku spojnosci
z rozprawg doktorska.

BIBLIOMETRIA 124 pozycje, jest dobrane poprawnie i wykorzystane w pracy.

Z obowiazku recenzenta chce tez zwrécié uwage na fakt, ze praca jest bardzo
rzetelnym zestawieniem wybranych wynikéw badan, dotyczacych waznego zagadnienia
zwigzanego z nawrotami wad narzadu zucia w efekcie awarii aparatow retencyjnych badz
niedoinformowania, czy braku przekonania ze strony pacjenta w jakim momencie terapii
konczy si¢ leczenie ortodontyczne. W $rodowisku naturalnym jamy ustnej, gdzie wielo$é
czynnikéw sSrodowiskowych wplywa réwniez na stabilnosé efektu, konieczna jestu
kazdego pacjenta ich indywidualna analiza. Oszacowanie tych czynnikow przez lekarza

ortodontg, byloby przydatne z punktu widzenia praktyki klinicznej. Warto takze



zastanowi¢ si¢ czy zasadne byloby dokladniejsze przeanalizowanie dokumentac;ji
pacjentéw leczonych ortodontycznie tylko z wykorzystaniem jednego tuku aparatu stalego
czy w takich przypadkach pojawitaby si¢ réznica, poniewaz w wynikach, Doktorantka
uwzglednia ten aspekt w procedurze kwalifikacyjnej materiatu badanego.

Pragne jednak podkresli¢, ze informacje naukowe, wyniki i ich zwigzle
posumowanie a takze przeprowadzone dyskusja zawarte w tej pracy sa bardzo obszerne w
catosci przedstawionej mi do oceny dysertacji doktorskiej. Jestem przekonana, ze
Doktorantka ma jeszcze znacznie wigcej wynikow badan i zamierza je szerzej opisywaé
w publikacjach opartych o ten projekt.

Spisy: rycin, tabel i wykreséw oraz w zalgcznikach opinia komisji bioetycznej
zamykajg rozprawe doktorska.

Dysertacj¢ doktorskg pt.: , Badanie retrospektywne wybranych aspektow fazy
retencji leczenia ortodontycznego” oceniam bardzo pozytywnie i uwazam, ze rozprawa ta
wnosi okreslone wartosci do pézniejszego praktycznego wykorzystania. Praca jest
wartosciowa, zawiera wiele ujeé o charakterze nowatorskiem a moje sugestie nie majg
charakteru merytorycznego. Rozprawa doktorska lek. dent. Ewy Szelag spelnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).
Prace napisang poprawng polszczyzng uznaj¢ w pelni za spetniajaca wymogi stawiane
pracom w przewodzie doktorskim na stopiefi doktora nauk. Zwracam si¢ zatem do
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne o kontynuowanie procedury o
nadanie tytulu doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu i zglaszam wniosek o
wyréznienie pracy zgodnie z wymogami formalnymi obowigzujagcymi w Uniwersytecie
Medycznym im Piastow Slaskich we Wroclawiu.

Mam wigc zaszczyt przedstawi¢ Uniwersytetowi Medycznemu im Piastow
Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. dent. Ewy Szelag do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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