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1. Ogdlna charakterystyka rozprawy

Rozprawa doktorska lekarza dentysty Ewy Szelag pt.: ,.Badanie retrospektywne
wybranych aspektow fazy retencji leczenia ortodontycznego™ zostala przygotowana w formie
monografii, calo$¢ opracowania ujeta na 232 stronach wydruku komputerowego. W dysertaciji
zostaly przedstawione: 24 ryciny, 90 tabel oraz 62 wykresy.

Praca zostala podzielona na szesnascie rozdzialow: spis tresci, wykaz skrotow, wstep,
przeglad pismiennictwa, cele pracy, material i metody badan, wyniki i ich omoOwienie,
dyskusja, wnioski, streszczenie, summary, bibliografia, spis rycin, spis tabel, spis wykresow,
zalacznik do pracy. We wstepie do pracy, przedstawionym w rozdziale I1I, Autorka zwrocita
uwage na stan wiedzy, a Scislej na brak jasnych wytycznych dotyczacych protokotu retencji u
pacjentow po leczeniu ortodontycznym z wykorzystaniem aparatow statych i tym samym

sformutowata zagadnienie, czego dotyczy rozprawa doktorska. To dobry styl wprowadzania
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czytelnika w tresci rozprawy, a jednoczes$nie uzasadnienie oceny doboru przedmiotu
rozprawy. Nie doszukatam si¢ natomiast zrodta omawianego opracowania zagadnien z 2016
roku w bazie Cochrane.

Obszerny rozdzial czwarty, pt.: ,Przeglad pismiennictwa” dysertacji doktorskiej
moglby zosta¢ opublikowany jako praca przegladowa do doktoratu. W rozdziale IV, na 38
stronach wydruku komputerowego, kandydatka na stopien doktora nauk medycznych
przeanalizowala dostepne pismiennictwo w aspekcie czynnikow wplywajacych na stabilnos¢
dtugoterminowg wynikow leczenia ortodontycznego, a takze w aspekcie stosowanych
aparatow retencyjnych. Uzywanie angielskiego okreslenia stability bylo podwazane
wielokrotnie np. przez prof. Birte Melsen, jako nieodpowiadajgce zywemu organizmowi, a do
sfownika poprawnych wyrazow wprowadzita stowo maintenance — utrzymanie wyniku
leczenia. Zamiast bezposredniego przytoczenia w f) growth recovery, mozna zaproponowac
growth recurrence — jako zjawisko niekorzystne lub recurrence of growth pattern. To ostatnie
wskazuje na trudnosci lub nawet brak wptywu na zmiang¢ wzorca wzrostu pacjenta najczesciej
o podlozu genetycznym nawet dlugotrwatym leczeniem ortodontycznym. W podpunkcie g)
zamiast komponencie, powinno by¢ napisane komponentowi szkieletowemu, zgodnie i
poprawnie do innych czgsci pracy.

Przeredagowania wymaga tytul podrozdziatlu 1V.2:,.Zmiany zachodzace w ukladzie
narzadu zucia”. Pojecie ,,uktad narzadu zucia™ nie jest uzywane w naukowym pismiennictwie.
Cytujgc za prof. Majewskim, stosowane s3a pojecia: ,.narzad zebowy”, ..uklad z¢bowy™,
.harzad zucia”, ,,ukfad stomatognatyczny”. Przez pojgcie ,,narzad zucia” nalezy rozumiec nie
tylko zgby, ale rowniez szczgke, zuchwe, stawy skroniowo-zuchwowe oraz migsnie. Autorka
nie omawia zmian zachodzacych w obrgbie migéni, a odniesienie do stawu skroniowo-
zuchwowego pojawia si¢ wylacznie w kontekscie mozliwego rozwoju dysfunkcji stawu
skroniowo-zuchwowego wtornie do poéznego wzrostu zuchwy. W zwigzku z powyzszym,
bardziej trafnym sformulowaniem by bylo: ,,Zmiany zachodzace w narzadzie zebowym™.
Ponadto, zrewidowania wymagaja sformulowania natury potocznej, np. na stronie 39: ,tuk
stalowy o wymiarach np. 0,016 x 0,022 cala przymocowany szerszym bokiem™ — tuk
ortodontyczny ma krawedz. Nalezy rozwazy¢, czy tytuly rozdzialow zapisa¢ w jezyku
polskim — zamiast ,.Summary” ,,Streszczenie pracy w jezyku angielskim". Natomiast rodzaje

aparatow retencyjnych i ich stosowanie zostalo zebrane i omowione wyczerpujaco.




2. Ocena metodologiczna
- doboru i znaczenie tematu rozprawy

Temat rozprawy jest bardzo wazny z klinicznego punktu widzenia i odpowiada na wysokie
zapotrzebowanie praktyk ortodontycznych oraz wiedzy ogélnostomatologicznej. Podjgta
tematyka jest wysoce oryginalna. Ponadto stanowi wazny glos w postgpie wiedzy o leczeniu
.onodontycznym. a Scislej w dyskusji o waznej czgsci tego leczenia - okresie retencji, a takze

koniecznosci dtugotrwalej obserwacji pacjenta nawet po zakonczeniu fazy retencji.

- cele pracy i odpowiadajgce im wnioski

W rozdziale V, Doktorantka przedstawita cel glowny oraz pieé celow szczegdtowych
przygotowanej dysertacji doktorskiej. Celem gléwnym bylo okreslenie i zbadanie wybranych
problemow wystepujacych podczas fazy retencji leczenia ortodontycznego. Wnioski
odpowiadaja prawie $cisle celom szczegdétowym. We wniosku 4 1 5 brakuje odpowiedzi na
druga cze$¢ postawionego celu tj. okreslenie potencjalnych czynnikéw wplywajacych na
wystepowanie dzialan niepozadanych po zastosowaniu retaineréw stalych (wniosek 4) 1

czynnikow potencjalnie wplywajacych na wystapienie nawrotu wady (wniosek 5).

3. Ocena merytoryczna

W rozdziale VI, kandydatka na stopien doktora nauk medycznych, opisata grupe
badang oraz przedstawita zastosowana metodologi¢ badan. Lekarz dentysta Ewa Szelag
dokonata retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej bardzo duzej grupy 1003
pacjentow (264 mezczyzn oraz 739 kobiet). Jednym z kryteriow wlaczenia do badania byla
rozpoczeta faza retencji po leczeniu ortodontycznym przeprowadzonym stalym aparatem
cienkolukowym technikg edgewise. Klasyczna technika edgewise zaklada stosowanie
zamkow ortodontycznych bez preskrypcji, a pozycje I-, II- i Ill-rzgdu wprowadzane sa
wylacznie poprzez zastosowane dogigcia na stalowym drucie ortodontycznym. Doktorantka
wskazata jednak, ze u pacjentow zostaly zastosowane zamki w preskrypcji Roth, co kiéci sig
z koncepcja techniki edgewise. Ponadto, na rycinie 5 zostal ucigty tekst w polu po lewej
stronie, otoczonym czarng ramka: ,leczonych ortodontycznie w okresie od 24.11.03r. do™.

Dobor metod statystycznych byt wlasciwy. Autorka przeprowadzila analize statystyczng przy




uzyciu: Past 4.05 (testy Chi2, Fishera), Statistica 13 (testy Shapiro-Wilka, t- Studenta, U
Manna-Whitney’a, log rank i wykresy Kaplana-Meiera) oraz GPower (analiza mocy testow).

Rozdzial VII stanowi obszerne zestawienie wynikéw przeprowadzonych badan.
Wyniki zostaly przedstawione w tabelach oraz na wykresach. Autorka wykazata, ze ok. /4
badanych pacjentow wypelnita zalecenia zgtaszania si¢ na wizyty w okresie retencji, podobny
odsetek pacjentow nie zglosit si¢ na zadng wizyt¢ a pozostali pacjenci wypetniali zalecenia
ezgsciowo. Kobiety sumiennej od mezczyzn przestrzegaly wizyt kontrolnych. Nawrot wady
stwierdzano $rednio po uplywie 4.5 roku u 1,9% pacjentow. Rozdziat VIII stanowi dyskusja,
ktora zostala poprowadzona w sposob prawidtowy. Dobodr pismiennictwa jest zadowalajacy.
Niestety rowniez w dyskusji autorka nie unikngla sformulowan potocznych oraz
niezrecznosci jezykowych.

W rozdziale IX lekarz dentysta Ewa Szelag sformulowata pie¢ trafnych wnioskow.
Doktorantka zwrocita uwage na kilka bardzo istotnych klinicznie kwestii, w tym mig¢dzy
innymi na rolg pacjenta w utrzymaniu wynikow leczenia ortodontycznego oraz na zwigzek

nawrotu wady zgryzu z czasem obserwacji.

4. Podsumowanie

Praca jest oryginalna, cechuje si¢ wysoka poprawnoscig formulowania problemow
(zalozen badawczych). Autorka dobrze dobrala narzedzia badawcze, umiej¢tnie je
zastosowata. Duza liczebnie badana populacja uzasadnia wiarygodnos¢ obserwacji i
trafnos$¢ wysnutych wnioskow.

Przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska zatytulowana: .,Badanie retrospektywne
wybranych aspektow fazy retencji leczenia ortodontycznego™, spetnia warunki okreslone
wart. 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 pozn.
zm.). W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych z wnioskiem o dopuszczenie lek. dent. Ewy Szelag do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Ponadto wnosz¢ o wyrdznienie rozprawy.

z wyrazami szacunku
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