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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. dent. Marii Julii Pietruskiej
pt.: ,Radiologiczna ocena wyrostka z¢bodolowego szczeki po leczeniu ortodontyeznym

wspomaganym zabiegiem Kortykotomii”

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. dent. Marii Julii Pietruskiej pt.:
»Radiologiczna ocena wyrostka zgbodolowego szczeki po leczeniu ortodontycznym
wspomaganym zabiegiem kortykotomii” odpowiada klasycznej konstrukcji dla tego typu
opracowan. Sklada si¢ z 9 rozdzialdw, spisu rycin i tabel ujetych na 103 stronach. Dwa
rozdzialy podzielone zostaly na podrozdzialy w ktérych omdwiono poszczegélne
zagadnienia.

Rozdzial Wstgp wprowadzit czytelnika w tematyke podjetych badan. Doktorantka

przedstawita dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania nieprawidlowosci zgryzowych
w roznych grupach wiekowych oraz opisala potrzeby lecznicze z zakresu ortodoncji na
swiecie. Autorka szeroko przedstawita zagadnienie mozliwych powiklan podczas leczenia
ortodontycznego w zakresie struktur przyzebia oraz koron i korzeni zebowych. Wyjasnita
procesy biologiczne zachodzace podczas ruchu zebow i wplyw na ich przebieg postepowania
chirurgicznego. Doktorantka przedstawila dane z pi$miennictwa opisujace zastosowanie
stozkowej tomografii komputerowej (CBCT) w diagnostyce ortodontycznej wskazujac
jednoczesnie nowe mozliwosci jak i ograniczenia badania.
Cel pracy zostat przez Doktorantke poprawnie sformutowany. Wytyczonym celem rozprawy
byla ocena zmiany wybranych parametréw na podstawie pomiaréw wykonanych przed i po
leczeniu ortodontycznym wspomaganym zabiegiem minimalnie inwazyjnej kortykotomii w
oparciu o obrazy uzyskane w stozkowe]j tomografii komputerowe;j.

Material badany wraz z zastosowanymi metodami zostaly przedstawione w
odpowiednim rozdziale rozprawy. Doktorantka wykorzystata w pracy dokumentacje

medyczng (obrazy CBCT) 20 pacjentdw leczonych ortodontycznie w  Praktyce
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Stomatologicznej w Bialymstoku. Wskazaniem do podjecia leczenia ortodontycznego u
pacjentow dorostych (22-56 lat) byly zdiagnozowane wady zgryzu I, 11, 11l klasy wg Angle'a
oraz zgryz krzyzowy przedni ze wskazaniami do poszerzenia gornego tuku zgbowego.
Leczenie ortodontyczne prowadzono z wykonaniem zabiegu chirurgicznego zgodnie z
procedurg opisana przez Dibart’a i wsp., ktory wykonywano po zalozeniu zamkow
samoligaturujgcych (System H4, Ortho Classic). Bezposrednio po zabiegu chirurgicznym
rozpoczynano leczenie ortodontyczne przy zastosowaniu tuku niklowo-tytanowego 0.014, a
nastgpnie kontynuowano leczenie stosujac odpowiednie sekwencje tukéw. Badanie CBCT
wykonano w celach diagnostycznych przed rozpoczgciem leczenia oraz ponownie, po jego
zakonczeniu. Material badany stanowilo 231 korzeni  wszystkich grup zebowych.
Doktorantka poddata ocenie grubos¢ blaszki kostnej wyrostka zebodolowego na trzech
wysokos$ciach mierzonych od wierzchotka krawedzi wyrostka zgbodotowego prostopadle do
dlugiej osi zgba w punktach pomiarowych 0.5mm, 3.5 mm oraz 5 mm. Pomiaru dokonywata
od strony policzkowej i podniebiennej korzeni zebow siecznych, kiow, zebow
przedtrzonowych i korzeni policzkowych blizszych i dalszych zebéw trzonowych. Drugim
parametrem poddanym ocenie byl pomiar dlugosci odcinka wyznaczonego przez punkty
pomiarowe: polgczenie szkliwno-cementowe (CEJ) i wierzcholek krawedzi blaszki kostnej
wyrostka z¢gbodofowego. Podobnie pomiaru dokonano od strony policzkowej i podnicbienne;.
Uzyskane wyniki badan Doktorantka ujela w rozdziale Wyniki w formie tresci pisanej,
zestawien tabelarycznych (9 Tabel) i graficznych (13 rycin). Analiza uzyskanych wynikow
badanych parametréw po zakonczeniu leczenia ortodontycznego wykazata:
- dla grupy zebdw siecznych : istotny wzrost wartosci dla pomiaréw grubosci blaszki kosci
wyrostka zgbodolowego wykonanych od strony przedsionka jamy ustnej na wysokosci 3.5
mm oraz Smm oraz statystycznie istotnie nizsze wartosci w badaniu na tych samych
poziomach w pomiarach wykonanych od strony podniebiennej,
- dla grupy kiow: brak statystycznie istotnych roznic pomigdzy $rednimi wartosciami
pomiardow
- dla grupy zgbow przedtrzonowych: istotnie nizsze wartosci dla pomiaréw grubosci blaszki
kosci od strony policzkowej na wszystkich badanych poziomach, oraz wyzsze wartosci dla
pomiaru od strony podniebiennej na wysokosci 0.5mm,
- dla grupy z¢béw trzonowych: réznice statystycznie istotne odnotowano jedynie w pomiarze
blaszki kostnej korzeni policzkowych blizszych od strony przedsionka jamy ustnej na
wysokosci Smm i korzeni policzkowych dalszych od strony podniebiennej na wysokosci

0.5mm ( dane na podstawie Tabel: 7 i 8).



Wyniki pomiaréw odlegloéci pomigdzy polaczeniem szkliwno-cementowym a krawedzia
blaszki kostnej w okolicy badanych zebow potwierdzily ich istotne poglebienie w grupie
badanych zebow siecznych od strony podniebiennej o 1.65 mm i zebow przedtrzonowych od
strony policzkowej i podniebiennej odpowiednio o 1,43mm i 0.3 1lmm.

W rozdziale Dyskusja Doktorantka podjela probe interpretacji uzyskanych wynikow
wlasnych w oparciu o dane z pismiennictwa.
Prace koriczy pig¢ wnioskéw, trzy ostatnie stanowia odpowiedz na postawiony cel rozprawy.
Streszczenia w jezyku polskim i angielskim zostaly poprawnie napisane i zawieraja
najwazniejsze elementy pracy.

PiSmiennictwo jest obszerne.

Ortodoncja pacjentow dorostych jest leczeniem interdyscyplinarnym  wymagajacym
zaangazowania w proces diagnostyczny i leczniczy lekarzy roznych specjalizacji
stomatologicznych. Lekarze ortodonci majg na uwadze ograniczenia w leczeniu pacjentow
dorostych  wynikajgce z braku mozliwosci wykorzystania potencjalu  wzrostowego,
postepujacych z wiekiem zmian w metabolizmie kolagenu i zwigkszonego ryzyka
wystapienia powiklan ze strony przyzebia. Pacjenci dorodli czgsto oczekuja efektu leczenia
spelniajgcego ich wymagania estetyczne i uzyskanego w krotkim czasie. Doniesienia
najnowszej literatury sugeruja, ze zabiegi kortykotomii poprzedzajace leczenie ortodontyczne
skracajg czas terapii, prowadza do bezpieczne] rozbudowy wyrostka zgbodotowego i
umozliwiajg uzyskanie stabilnych wynikéw leczenia. Poczatki kortykotomii siegaja
wezesnych lat 60-tych XX wieku, ale dopiero w 2009 roku zostala zaproponowana forma
tego zabiegu o znacznie ograniczonej inwazyjnosci. Dlatego wysoko oceniam wybor tematu
rozprawy doktorskiej, poniewaz praktyczna ortodoncja musi opiera¢ si¢ na metodach
leczenia, ktorych skutecznosé potwierdzona jest wynikami badan naukowych. O niewielkim
dorobku literatury z zakresu obrazowania kosci wyrostka zg¢bodofowego po leczeniu
ortodontycznym wspomaganym zabiegiem minimalnie inwazyjnej kortykotomii $wiadczy
niewielka liczba doniesien, ktora Doktorantka mogla wykorzysta¢ w rozdziele Dyskusja. Na
szczegolna uwage zastuguja tematy opracowane przez Doktorantk¢ w podrozdziatach
opisujacych techniki chirurgiczne wspomagajace leczenie ortodontyczne oraz zagadnienia
biologicznej odpowiedzi tkanek na terapic ortodontyczng, réwniez t¢ wspomagang
chirurgicznie. Opracowane na podstawie literatury z czasopism naukowych zagadnienia sa
zrodtem rzetelnie przekazanej wiedzy. Krytycznie jednak zmuszona Jestem odnies¢ sie do

treSci tekstu przedstawionego w podrozdziale Wprowadzenie. Autorka przedstawia
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szczegolowo czgstosé wystgpowania wad zgryzu u dzieci réznych populacji na podstawie
historycznych juz danych z literatury nawet sprzed 60 lat. Podrozdziat napisany na podstawie
27 pozycji literatury, oparty jest tylko na dwoch pracach z ostatniego dziesigciolecia.
Doktorantka, pomimo bardzo bogatej i aktualnej literatury dostepnej w czasopismach
polskich, nie podjeta tematu wystepowania wad zgryzu u polskich dzieci. duzych potrzeb
leczniczych siggajacych ponad 59% i 55% odpowiednio w grupach 10 i 15 —latkéw oraz
dynamicznie rozwijajacej si¢ ortodoncji 0sob dorostych w naszym kraju.

Doktorantka wykorzystata w pracy dokumentacje medyczna 20 pacjentow dorostych
leczonych ortodontycznie, u ktorych jednym z celow leczenia, a jednoczesnie kryterium
wiaczajgcym pacjenta do badan, byla ekspansja gérnego tuku zgbowego. Jako lekarz
ortodonta odczuwam duzy niedosyt zwiazany z brakiem dokladnego opisu grupy badane;j.
Wykorzystana przez Doktorantke klasyfikacja Angle'a wad zgryzu wystepujacych u
pacjentow zakwalifikowanych do badania opisuje jedynie przednio-tylne relacje szczek nie
uwzgledniajac ich nieprawidlowosci w  wymiarze poprzecznym. Analiza modeli
diagnostycznych zwiazana z planowaniem leczenia ortodontycznego znaczaco podkreslitaby
~ortodontyczng wartos¢” rozprawy. Dane uwzgledniajace pomiary szerokosci fuku zebowego
a takze symetrii tuku wykonane przed i po leczeniu ortodontycznym znaczaco uzupetnityby
wskazania wigczajace do badania i okreslity zasieg planowanej i uzyskanej ekspansji. Istotne
rowniez, ze wzgledu na rozbieznosci anatomiczne w poszczegdlnych grupach zgbowych,
wydaja si¢ zasady kwalifikacji korzeni ze¢béw do badan, ktorych Doktorantka nie
uwzglednifa. Opis leczenia ortodontycznego zostat podany bardzo pobieznie.

W rozdziale Wyniki na stronie 50 i 52 dane przedstawione w Tabelach 7 i 8 nie odpowiadaja
opisowi zawartemu w tekscie. Doktorantka podaje, ze badane wartosci parametrow po
leczeniu ortodontycznym nie zmienily sig¢, podczas gdy w Tabelach odnotowano istotng
roznicg w grubosci blaszki kostnej korzeni policzkowych blizszych badanych na wysokosci
Smm od strony policzkowej i korzeni policzkowych dalszych na wysokosci 0.5mm od strony
podniebienne;j.

Odnotowatam réwniez dwa istotne bledy w tekscie, wynikajace prawdopodobnie z nieuwagi,
ktore powinny by¢ poprawione przed ewentualnym przygotowaniem pracy do druku. Na str
38 Doktorantka napisata cyt. ,, Zgby zostaly uszeregowane przy uzyciu stalowych tukéw
niklowo-tytanowych o rosnacych rozmiarach™ co sugeruje istnienie takich tukéw.

Na stronie 58 cyt.. ., Dostepne sa natomiast publikacje prezentujace badania CBCT wykonane
po leczeniu ortodontycznym potaczonym z procedurami chirurgicznymi takimi jak szybka

ekspansja szczgki(RME) z uzyciem aparatow ze $rubg Hyrax...”. Szybka ekspansja szczeki
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jest metodg powszechnie stosowana w ortodoncji w leczeniu zgryzoéw krzyzowych
wynikajacych ze zwezenia szczgki, ale nie jest procedurg chirurgiczna.

Rozprawa doktorska lek. dent. Marii Julii Pietruskiej pt.: ,Radiologiczna ocena wyrostka
zgbodotowego szczeki po leczeniu ortodontycznym wspomaganym zabiegiem kortykotomii”
stanowi oryginalne przedstawienie zagadnienia naukowego z podkresleniem jego znaczenia
praktycznego. Wyniki rozprawy doktorskiej, na podstawie ktorych Doktorantka poprawnie
sformutowata wnioski, chociaz nie okreslaja granic bezpiecznej ekspansji tuku zebowego,
wskazuja jednoznacznie na anatomiczne ograniczenia w leczeniu ortodontycznym, ktorych
powinien by¢ swiadomy kazdy lekarz podejmujacy sie leczenia osob dorostych.

Wszystkie poczynione uwagi nie umniejszaja wartoci przedstawionej mi do recenzji
rozprawy doktorskiej i nie wpltywaja na pozytywna ocene koncowa. Doktorantka zrealizowata
zatozone cele rozprawy i wykazata umiejetnos¢ interpretacji uzyskanych wynikow. Uwazam,

ze praca spetnia wymogi dysertacji doktorskiej.

W zwigzku z powyzszym, przedstawiam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku wniosek o dopuszczenie lek. dent. Marii Julii Pietruskiej na podstawie
pracy ,,Radiologiczna ocena wyrostka zebodotowego szczeki po leczeniu ortodontycznym

wspomaganym zabiegiem kortykotomii” do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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