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Promotor: dr hab. n. med. Ewa Dolinska

W ostatnich latach na $wiecie znacznie wzroslo zapotrzebowanie na
leczenie ortodontyczne. O ile jeszcze 30-40 lat temu typowym pacjentem
ortodontycznym byta osoba w wieku rozwojowym, to wraz z wprowadzeniem
nowych metod leczenia (ze szczegdlnym uwzglednieniem aparatow statych oraz
chirurgicznego wspomagania leczenia ortodontycznego takiego jak zabieg
kortykotomii), obecnie coraz wigcej pacjentow dorostych decyduje si¢ na
podjecie terapii ortodontycznej. Mimo oczywistych zalet leczenia
ortodontycznego nie jest ono pozbawione wad i ryzyka wystapienia powiktan
nawet przy zachowaniu najwigkszej staranno$ci w postgpowaniu leczniczym. Jest
to zwigzane z wieloma czynnikami m.in. wiekiem, stanem higieny jamy ustnej
czy podlozem genetycznym. Obok resorpcji korzeni zmiany w przyzebiu
brzeznym sg czestym zjawiskiem obserwowanym podczas leczenia
ortodontycznego. Na szczegdlng uwage zastuguja recesje dziaset, ktore pojawiaja
si¢ nawet u 90% osoéb powyzej 50. roku Zzycia, ale spotykane sa tez u osob
miodych. Fakt, ze blaszka kostna pokrywajaca zeby w odcinku przednim,
zarowno gorne jak i dolne, jest relatywnie cienka, powoduje, ze u niektorych
pacjentow doprzedsionkowe przemieszczenie zgbow skutkuje resorpcjg blaszki
zbitej wargowej i w efekcie pojawianiem si¢ dehiscencji i fenestracji, z recesjami
dzigsel. Z tego wzgledu istotnym jest, aby przed sformutowaniem planu leczenia
ortodontycznego lekarz miat swiadomos¢, jaka jest grubos¢ kosci pokrywajacej
zeby, zwlaszcza od strony przedsionkowej, a w przypadku matej grubosci 1
wysokiego ryzyka rozwoju recesji, zmodyfikowat plan leczenia. W czasach, gdy
w diagnostyce stomatologicznej stosowano wylgcznie dwuwymiarowe zdjecia
rentgenowskie pomiar grubosci blaszki zbitej od strony przedsionkowej 1
jezykowej zebow byl niemal nieosiggaly, bowiem w wigkszosci typowych
projekcji rentgenowskich nie ma mozliwosci przedstawienia zgbow w rzucie
przedsionkowo-jezykowym. W niektoérych aparatach pantomograficznych
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dostepne byly opcje wykonywania zdje¢ warstwowych transsektalnych, jednak ze
wzgledu na relatywnie duzg grubo$¢ przekrojow nie byly one przydatne do
precyzyjnych pomiaréw liniowych, a obecnie wyszly juz z uzycia. Z kolei na
zdjeciach cefalometrycznych w projekcji bocznej pomiar byt ograniczony do
zebow  przednich. Dopiero wprowadzenie do diagnostyki obrazowej
stomatologicznej tomografii stozkowej (CBCT) umozliwito uzyskiwanie
przekrojow transsektalnych w cienkich warstwach o wysokiej rozdzielczosci i
tym samym mozliwo$é przeprowadzania pomiaréw liniowych. W ostatnich latach
obserwuje si¢ niemal lawinowy wzrost instalacji tomograféw tego typu w
gabinetach stomatologicznych, co sprawia, ze ta metoda obrazowania staje si¢
bardzo dostepna. Jednoczesnie CBCT cechuje wiele zalet, a ze wzglgdu na zasady
ochrony radiologicznej jedna z najwazniejszych z nich jest dawka efektywna
promieniowania kilkakrotnie nizsza niz w medycznej tomografii komputerowe;
(TK) i przy badaniach o matym polu obrazowania niewiele wyzsza niz dla zdjecia
pantomograficznego. Réwniez dzigki temu mozliwe jest zastosowanie tomografii
stozkowej nie tylko w diagnostyce, ale i w badaniach kontrolnych, gdyz niesie ze
soba nizsze potencjalne ryzyko szkodliwych dziatan biologicznych, a informacje
diagnostyczne pochodzace z CBCT sa bardzo pomocne w prowadzeniu leczenia,
tym samym uzasadniaja uzywanie tomografii stozkowej w praktyce
stomatologiczne;.

Z uwagi na powyzsze tematyka przedstawionej mi do recenzji rozprawy
lek. dent. Marii Julii Pietruskiej dotyczaca oceny za pomoca tomografii stozkowe;j
kosci wyrostka zebodotowego szczeki po leczeniu ortodontycznym
wspomaganym zabiegiem kortykotomii jest bardzo wazna i wpisuje si¢ w nurt
aktualnych badan na swiecie.

Rozprawa doktorska lek. dent. Marii Julii Pietruskiej ma form¢ wydruku
komputerowego i liczy facznie 103 strony. Tytut pracy odpowiada zawartej w niej
tresci. W pracy 25 stron przypada na Wstep i Cele pracy, Material i Metodyke
badan opisano 9 stronach, Wyniki przedstawiono na 15 stronach, za$ Dyskusja
liczy 12 stron. Ponadto praca zawiera 5 wnioskow, 172 numerowane pozycje
pi$miennictwa utozone w kolejnosci cytowania w tekscie, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, spisy skrétow, tabel i rycin.

W starannie opracowanym Wstepie Autorka kolejno podaje krotkie
informacje odnosnie wplywu leczenia ortodontycznego na tkanki przyzebia,
tkanke kostng i zeby, a nastepnie omawia ruch ortodontyczny zgba klasyczny i
ruch ortodontyczny podczas leczenia wspomaganego chirurgicznie. W dalszej
cze$ci Wstepu lek. dent. Maria Julia Pietruska zapoznaje czytajgcego ze
wskazaniami do badan tomografii stozkowej oraz jej zaletami. Ten fragment
rozprawy zapewne wzbudzi pewien niedosyt u czytelnika, ktoéry nie jest
radiologiem stomatologicznym. Zabrakto tu bowiem zasadniczych informacji o
tomografii stozkowej takich jak podstawy fizyczne obrazowania, budowa aparatu,

sposob rejestracji 1 obrobki obrazu.
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Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze treSci zawarte w Wstepie zostaty
przedstawione w sposob bardzo zorganizowany i czytelny. Rozdziat ten jasno
wskazuje, ze lek. dent. Maria Julia Pietruska jest odpowiednio przygotowana
teoretycznie do prowadzenia badan w zakresie wyznaczonym tematyka rozprawy
doktorskie;.

Celem pracy jest ocena zmiany wybranych parametréw radiologicznych na
skanach stozkowej tomografii komputerowej (CBCT) wykonanych przed i po
leczeniu ortodontycznym wspomaganym zabiegiem minimalnie inwazyjnej
kortykotomii (piezocision).

Materiat stanowily badania CBCT 188 zebow (tacznie 231 korzeni)
wykonane dwukrotnie u 20 pacjentéw (13 kobiet i 7 mgzczyzn) w wieku od 22
do 56 lat. Wszyscy pacjenci byli leczeni ortodontycznie z zastosowaniem
wspomagania poprzez zabieg kortykotomii przy uzyciu narzgdzi
piezochirurgicznych (piezocision). Dla wszystkich badanych zgbow zmierzono
grubosé warstwy kosci pokrywajacej zeby od strony policzkowej i podniebiennej
w trzech miejscach — na poziomie 0,5 mm, 3,5 mm i 5 mm od grzbietu wyrostka
zebodotowego szczeki, jak tez odleglos¢ pomiedzy polgczeniem szkliwno-
cementowym a krawedzig blaszki kostnej po stronie policzkowej i podniebienne;.
Przeprowadzone pomiary $wiadcza o benedyktynskiej pracy Doktorantki —
wykonata bowiem ponad 2500 pomiarow w pierwszej serii badan, a u 5 pacjentow
badania byly wykonane ponownie celem weryfikacji powtarzalnosci pomiarow.

Nie wnosze zastrzezen merytorycznych co do przedstawionej metodyki
badan, natomiast uwazam, ze przy kierowaniu pracy do druku nalezy rozszerzy¢
ten fragment o dokladniejsze informacje, dzieki ktérym inni badacze bgda mogli
powtorzy¢ eksperyment lub w przysziosci uja¢ dane w metaanalizie. Do tych
informacji nalezg m.in. nazwa aparatu CBCT, zakres parametrow ekspozycji,
czas trwania leczenia ortodontycznego poszczegélnych pacjentow, a takze odstep
czasowy, w jakim wykonano kontrolne badania CBCT po zakonczeniu leczenia
(czy bylo to np. w dniu zdjecia aparatu ortodontycznego?). Warto tez uzupenic
opisy o informacje, ze pomiary prowadzono na przekrojach transsektalnych, a
takze dodaé rycine wskazujacg przebieg przekroju transsektalnego wzgledem
krzywizny tuku z¢bowego i badanego zeba. Niejasne sa kryteria ,,wiarygodnego
pomiaru”. Sgdze tez, ze Autorka piszac o ,,odleglosci migdzy przekrojami” rownej
0,1 mm miata na mysli raczej grubos¢ pojedynczego przekroju, gdyz w CBCT, w
przeciwienstwie np. do HRCT, przekroje nast¢puja jeden po drugim, bez
odstepow.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodg lokalnej Komisji Bioetycznej
(numer uchwaty: R-1-002/472/2018).

Otrzymane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu narzedzi
statystyki opisowe]j oraz za pomoca wiasciwie dobranych testéw. Do zbadania
normalnosci rozkladow zastosowano testy Shapiro-Wilka 1 Kotmogorowa-
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Smirnowa z poprawka Lilleforsa, a wobec stwierdzenia braku normalnosci
rozkladow, test kolejnosci par Wilcoxona dla porownania wynikow pomiarow
przeprowadzonych przed i po leczeniu ortodontycznym. Poziom istotnosci byt
typowy i wynosit 0,05.

Rozdziat Wyniki zostat bardzo starannie zredagowany z wykorzystaniem
licznych rycin i tabel oraz z duza dbatoscia o szate graficzng, w tym liczne ryciny
dokumentujace przeprowadzone pomiary. Autorka stwierdzita, ze doszto do
korzystnych zmian w ocenianych parametrach po leczeniu ortodontycznym
wspomaganym chirurgicznie. Spadl bowiem odsetek ze¢bdw, przy ktorych
odlegto$¢ miedzy grzbietem wyrostka zgbodotowego a potgczeniem szkliwno-
cementowym byta wicksza niz 2 mm, zwlaszcza w przypadku zebow przednich.
Jesli chodzi o grubo$é blaszki kostnej pokrywajagcej zgby od strony
przedsionkowej, to tylko przy zebach przedtrzonowych po zakonczeniu leczenia
byta ona mniejsza niz przed leczeniem, za$ przy pozostatych grupach zgbow
doszto do zwiekszenia grubosci tej warstwy. Spostrzezenia te sg bardzo cenne,
poza niepodwazalnym aspektem naukowym, takze z praktycznego punktu
widzenia.

Dyskusja przedstawiona na 12 stronicach zostala poprowadzona spdjnie,
logicznie i krytycznie, a uzyskane wyniki sa bardzo umiejetnie konfrontowane z
danymi z pisSmiennictwa. Ta czg$¢ rozprawy pozwala najlepiej ocenic¢ dojrzatos¢
naukowa lek. dent. Marii Julii Pietruskiej. Doktorantka zestawia swoje wyniki
niemal wylgcznie z pracami autorow zagranicznych z racji tego, ze w
pisSmiennictwie polskim do tej pory nie byly prowadzone badania podobne do
zaprezentowanych. Na szczegdlna uwage zastuguje fakt, ze przeprowadzone
przez Doktorantke badania byty nowatorskie — o ile w piSmiennictwie Swiatowym
mozna znalezé kilkanascie prac poswieconych skutecznosci miejscowe]
dekortykacji za pomoca narzedzi piezochirurgicznych w trakcie leczenia
ortodontycznego, to ocena wynikow leczenia nie byla prowadzona przy uzyciu
badania obrazowego, jakim jest tomografia stozkowa, ale przy zastosowaniu
wskaznikow Kklinicznych takich jak m.in. glebokos¢ kieszeni, zakres recesji,
wskaznik krwawienia z brodawki dzigstowe;j itp.

Podsumowaniem rozprawy jest 5 wnioskow, ktore odpowiadaja celowi
glownemu pracy. Wszystkie z nich maja poza znaczeniem naukowym ogromny
aspekt praktyczny do przetozenia na praktyke kliniczng. Cenne s3 zwlaszcza
informacje, ze wyrostek zebodolowy szczeki cechuje cienka blaszka kostna po
stronie przedsionkowej, zeby przedtrzonowe sa bardziej narazone na utratg
przedsionkowej blaszki zbitej w trakcie ortodontycznej ekspansji fuku zebowego,
a rozszerzenie gornego tuku zebowego po leczeniu ortodontycznym
wspomaganym zabiegiem kortykotomii nie powoduje zmniejszenia grubosci
blaszki kostnej ocenianej w badaniu tomografii stozkowe;.
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W redagowaniu pracy Autorka postuzyta si¢ numerowanym spisem
pi$miennictwa utozonym w kolejnosci cytowania, w zwiazku z tym zamiast
wymienia¢ w odnosnikach wszystkie numery nastepujacych po sobie pozycji
pi$miennictwa, mozna byto zastosowal zapis W postaci pierwszego 1 ostatniego
numeru z danego zakresu pofaczonych dywizem. Pi$miennictwo jest bardzo
bogate i liczy az 172 pozycje, Z CZego niemal potowa to publikacje z ostatnich 10
lat, a jedynie kilka pozycji ma charakter historyczny (lata 1956-1978) i prezentuje
podwaliny leczenia ortodontycznego. Przy zrodlach elektronicznych warto
podawaé¢ datg dostepu do materialow. Jednoczesnie na podkreslenie zastuguje
fakt, ze spis piSmiennictwa zostal przygotowany bardzo starannie, Z
uwzglednieniem obcojezycznych znakow diakrytycznych np. 0 czy ¢, €0 rzadko
sie spotyka recenzujgc rozprawy doktorskie.

Autorka nie uniknefa jednak drobnych bledow literowych (np.
,.dehicencje” str. 12), interpunkcyjnych i jezykowych (winno by¢: ,zacienien”, a
nie ,,zaciemnien”, ,piSmiennictwo”, a nie , literatura”).

Wymienione z obowigzku recenzenta uwagi, ktore nasunely mi sie
w trakcie czytania rozprawy majg w duzej mierze charakter edytorski 1 nie
wplywaja zupelnie na merytoryczng warto$¢ rozprawy.

Reasumujgc, W moim przekonaniu lek. dent. Maria Julia Pietruska

osiagneta zamierzony cel pracy, a otrzymane przez nia wyniki sa cenne zarowno
z punktu widzenia naukowego, jak i praktycznego.

Uwazam, ze przedstawiona rozprawa, pod tytutem jak na wstepie, spetnia
wszelkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim w s$wietle Ustawy
o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki z dnia 14 marca 2003 roku (Dz. U. Nr 65/2003 poz. 595), z pozniejszymi
zmianami, i na tej podstawie sktadam do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie lek. dent.
Marii Julii Pietruskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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