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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lek. dent. Marii Julii Pietruskiej

Praca doktorska lek. dent. Marii Julii Pietruskiej p.t. ,,Radiologiczna ocena
wyrostka zebodofowego szczeki po leczeniu ortodontycznym wspomaganym
zabiegiem kortykotomii” to dysertacja powstata pod opieka dr hab. med. Ewy
Dolinskiej, uznanej w Polsce badaczki, o znaczagcym dorobku w zakresie badan
wspotczesnej periodontologii klinicznej — Nagroda Dydaktyczna Ministra Zdrowia
2017 roku. Dotyczy waznego, ze wzgledow czynnosciowych i klinicznych,
zagadnienia leczenia ortodontycznego poszerzenia tuku zebowego szczeki, w
przebiegu, ktérego moze potencjalnie doj$¢ do powstania dehiscencji kosci z
nastepcza recesjg dzigsta. Dlatego planujac leczenie ortodontyczne nalezy rozwazy¢
przeprowadzenie dodatkowych procedur chirurgicznych, ktére mogtyby zmniejszyé
prawdopodobienstwo wystapienia tych komplikacji. W badaniu postuzono sie
technika kortykotomii, za pomocag urzgdzenia do piezochirurgii, z zastosowaniem
techniki piezocision, rzadko do tej pory poddanych analizie. Autorka postuzyta sie
badaniem i retrospektywng analizg danych. Ocenie poddano 40 badan

stomatologicznej cyfrowej tomografii stozkowej (CBCT) wykonanej u 20 pacjentow:



13 kobiet w wieku od 23 do 52 lat i 7 mezczyzn w wieku od 22 do 56 lat, leczonych
ortodontycznie w Praktyce Stomatologicznej w Biatymstoku. Zbadano grubosé
blaszki policzkowo/podniebiennej, mierzonej prostopadle do diugiej osi zeba w trzech
lokalizacjach: 0,5 mm; 35 mm: 5 mm od wierzchotka krawedzi wyrostka
zebodotowego. Kolejnym badanym parametrem byta odlegto$¢ miedzy linig
potgczenia szkliwno-cementowego (Cemento Enamelum Junction - CEJ), a
krawedzig policzkowo/podniebienng blaszki kostnej, mierzonej réwnolegle do diugiej
osi zeba posrodku korony zeba. Odlegto$¢ wieksza niz 2 mm okreslona zostata jako
dehiscencja blaszki zbitej. Przebadano tacznie 188 zebow, w tym 231 korzeni: 44
zeby trzonowe, 70 zebdw przedtrzonowych, 35 kidw i 39 siekaczy.

Badanie byto zgodne z Deklaracjg Helsifiskg z 1975 roku, po aktualizacji w
2000 roku i zaakceptowane przez Komisje Etyczna Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (R-1-002/472/2018).

Przedstawiona mi do recenzji praca liczy fgcznie 103 stron, 9 tabel, 10 rycin,
a piSmiennictwo sktada sie ze 172 pozycji, poprawnie dobranych do nakreélenia
zatozen badania, jak i dyskusji otrzymanych wynikow. W pracy, Autorka, zastosowata
osobny spisu tabel i rycin, ktéry uporzadkowat redakcje wynikow i utatwit ich szybkie
przeglgdanie.

Ukiad rozprawy jest typowy. Jej ostateczny ksztait edytorski, jakosé
wykonanych rycin i zestawien tabelarycznych $wiadczy o bardzo duzej starannosci
Autorki.

Zamieszczony przed zasadnicza rozprawg wykaz skrétow zawiera wszystkie
uzywane, w tekScie, przez Doktorantke. We wstepie rozprawy Doktorantka
przedstawia w syntetyczny, krétki sposob zagadnienia zwigzane z wptywem leczenia
ortodontycznego na tkanki przyzebia, stany zapalne w obrebie jamy ustnej, przerost
dzigset, ich ewentualne recesje. Szczegélowo omawia wpltyw leczenia
ortodontycznego na tkanke kostng oraz tkanki zeba. Przybliza i przedstawia techniki
chirurgiczne wspomagajace leczenie ortodontyczne, w tym zabiegi kortykotomii z
uzyciem urzadzenia do piezochirurgii. Poréwnuje zmiany zachodzace w przyzebiu
podczas klasycznego leczenia ortodontycznego — ruch ortodontyczny a biologiczna
odpowiedZ tkanek na przylozone sily, i leczenia wspomaganego chirurgicznie,
rowniez poréwnujac ruch ortodontyczny i biologiczna odpowiedz tkanek na dziatajace
sty. Oddzielnie omawia komputerowg tomografie stozkowg (CBCT) wraz z iej

zastosowaniem w ortodoncji, mozliwosciami i ograniczeniami.



Cel pracy sformutowany jest jasno na str. 30 dysertacji, na stronie nastepnej
opisano metodyke przeprowadzonego badania, jak i zastosowane metody
statystyczne, poprawnie dobrane do analizy otrzymanych danych. Uzyskane wyniki
mozna okresli¢, zdaniem recenzenta, mianem bardzo ciekawych | syntetycznie
ujetych w  stosownym rozdziale, wzbogaconych o szczegélowe skany
poszczegdinych, analizowanych grup zebowych. Wyjatkowo wartosciowym i
miarodajnym jest dwukrotne wykonanie tych samych skanéw CBCT w celu oceny
kalibracji badacza. Brak roznic statystycznych pomiedzy przeprowadzonymi
pomiarami $wiadczy o powtarzalnoéci badan i prawdopodobnym niewielkim btedzie
pomiarowym.

Dyskusja pracy jest kompetentna, rzeczowa, wyciggniete wnioski — poprawne.
Whioski sg oryginalne, ale i materiat pracy dawat Doktorantce mozliwoséci ich
ciekawego sformutowania. Odpowiadajg one zatozonym wcze$niej celom pracy. W
prezentowanym badaniu, zaréwno grubo$¢ blaszki podniebiennej w trzech punktach
pomiarowych, jak i dehiscencja od strony policzkowej, przed i po leczeniu, byty
poréwnywalne we wszystkich badanych grupach zebowych.

Whioski sformutowane na str. 67 pogrupowano w V. punktach, wynikajg wprost
z uzyskanych wynikéw i lapidarnie oddajg opisane spostrzezenia naukowe.

W dyskusji nie uniknieto drobnych niescistosci, zbytnich uproszczen. Powyzsze
drobne zastrzezenia nie wptywaja jednak na moja pozytywna ocene pracy.
Zastosowane metody badawcze sg dobrze opisane, modele statystyczne wiagciwie
uzyte, wyniki jasno i klarowanie przedstawione w tabelach i na rycinach. Praca jest
starannie edytowana, poza drobnymi, rozsianymi biedami interpunkcyjnymi i

literowkami.

Podsumowujgc, recenzowana praca stanowi nowatorskie i wazne opracowanie,
przede wszystkim w kontekscie sygnalizowanego na wstepie mojej recenzji
uzupetnienia luki co do oceny zastosowanej techniki operacyjne;.

Stwierdzam zatem we wniosku koncowym, Zze rozprawa doktorska lek. dent. Marii
Julii Pietruskiej p.t. ,Radiologiczna ocena wyrostka zebodotowego szczeki po
leczeniu ortodontycznym wspomaganym zabiegiem kortykotomii” stanowi
rzetelne i pracochtonnie przeprowadzone badanie, a biorac pod uwage
przedstawione we wnioskach spostrzezenia, jej pionierski charakter i potencjalnie

istotne implikacje praktyczne, ktére z niej wynikajg. Zwraca rowniez zainteresowanie
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recenzenta, synteza potgczen czterech dziedzin stomatologii (radiologia i chirurgia
stomatologiczna, periodontologia, ortodoncja), w ktérych ptynnie porusza sie lek.
dent. Maria Julia Pietruszka.

Sktadam przed Wysokg Radg Naukowa Wydziatu Lekarskiego Oddziatu
Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, ktéra zaprosita mnie do
recenzji, wniosek o dopuszczenie lek. dent. Marii Julii Pietruskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego, jak réwniez wniosek o wyréznienie pracy.
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