Recenzja rozprawy doktorskiej lek. stom. Anny Olborskiej pt. ,,Aspekt kliniczny
wezesnego wykrywania anomalii zebowych”.

Temat pracy wynika z potrzeb dzialalnosci klinicznej chirurga stomatologa. Dlatego
jest ciggle aktualny. Sama obecnos¢ zebow zatrzymanych nie jest bezwzgledng przestanka do
ich usuwania. Jednak doniesienia z piSmiennictwa i doswiadczenia licznych autoréw
wskazuja na koniecznos¢ zabiegow ze wskazan ortodontycznych w trakcie leczenia wad
zgryzu, oraz w przypadkach kiedy wystgpuja dolegliwosci bolowe, stany zapalne kosci lub
stloczenie zebow. Rowniez nieprawidlowosci zwigzane z wadami wrodzonymi.

Pewien wyjatek stanowig zgby zatrzymane np. kly, ktére mogg byé¢ wprowadzone do
fuku zebowego po interwencji chirurgicznej. Wylania si¢ tu réwniez problem
profilaktycznego usuwania z¢bow (zawiazkéw) w zapobieganiu powstawania wad zgryzu.
oraz obecnosci zgbow zatrzymanych u ludzi w podesztym wieku u ktérych wystepuje
znaczny zanik tkanki kostne;.

Niekiedy konieczno$¢ usunigeia nieprawidlowosci wynika z potrzeby poprawy
wizerunku. Czlowiek sukcesu powinien mie¢ ladny usmiech, ktéry ukazuje zdrowe i rowne
zeby.

Rozprawa napisana jest na 92 stronach. Zawiera 11 rozdzialow w tym spis tabel i

rycin, streszczenie w jezyku polskim i angielskim. 90 pozycji pismiennictwa.

1. Wstep.

Dotyczy rozwoju zebow od pierwszego miesigea zycia plodowego do czasu
powstania narzadu szkliwnego i warstwy nablonkowej opisanej przez Hertwiga, ktéra
odgrywa istotna role w tworzeniu zawiazkéw zgba. Proces rozwoju zeba zostal tu podzielony
na 6 okresow.

II czesé pogladowa zawiera:
Powstanie i rozwdj zebow nadliczbowych.
Etiologie zebéw nadliczbowych wraz z teoriami.

Ksztalt zebow nadliczbowych z wyréznieniem zebow stozkowatych i guzowatych.

g et

Diagnostyke radiologiczng zgbow nadliczbowych z uwzglednieniem tradycyjnej i

nowoczesnej radiologii np. tomografii stozkowej. /Fab. I/



Rozdzial 1 i II stanowi o dobrym i wszechstronnym przygotowaniu do opracowania

tematu pracy.

Rozdzial 111

Cel pracy zostat ujgty w czterech punktach dotyczacych okreslenia polozenia zebow z
anomaliami, ich ksztaltu, wplywu na wyzynanie zgbow stalych i wystepowanie stanéw
zapalnych.

Rozdzial IV Material i metody badan.

Badaniem objeto 287 przypadkow pacjentéw leczonych w Zakiadzie Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Tabela 1I przedstawia strukture anomalii zgbowych. Najwigcej przypadkow (113)
dotyczylo zebow Srodkowych. Tabela 11l obrazuje ple¢ pacjentéw z niewielks przewaga plci
meskiej. Tabela IV dotyczy wieku badanych. Najwiecej przypadkow (101) bylo w wieku 9-11
lat. Najmniej po 40 roku Zycia. Tabela V ilustruje specjalizacje lekarzy, ktorzy kierowali
pacjentow do leczenia. 169 skierowan wydali ortodonci. Tabela VI przedstawia miejsce
zamieszkania pacjentow. Tabela VII przyczyny urazow u dzieci, a tabele VIII, IX, X
jednostki chorobowe u dzieci oraz badania pacjentow z dysplazja obojczykowo-czaszkowa.

Dla rozpoznawania nieprawidlowosci zgbowych poza ocena kliniczng wykonywano

badania radiologiczne w postaci zdje¢ pantomograficznych oraz tomografie komputerowa.

W badaniu klinicznym wyodrebniono 3 grupy:
1. Zeboéw nadliczbowych. Material ilustruje tu ryciny 6 - 14, oraz tabele XI - XVI.
2. Zebow srodkowych — ryciny 15 - 20, tabele XII - XXIV
3. Zgbéw przytrzonowych — ryciny 21 — 23, tabele XXV — XXVIII

Zdjecia przedstawiajace przypadki kliniczne zostaly oznakowane wg. system Viohla i
lacinskiego, ktory wymaga dodatkowego oznaczenia strony, szczeki czy zuchwy. (str.34,53)

W badaniu materialu wlasnego na str. 31 przytoczono pozycje pismiennictwa.
Stuszniej byloby umiesci¢ je w rozdziale wyniki badan i ich oméwienie lub w dyskusji.
Wyniki badar i ich omowienie zawarte sg na rycinach 24 — 27 i tabelach XVIII — XXXI



i dotyczg poszczegdlnych grup poddanych badaniu i przedstawiaja rezultaty zabiegow
operacyjnych na zdjeciach radiologicznych i fotografiach. Caly materiat zostal poddany
analizie statystycznej. Badania te wykazaly prawdopodobienistwo bledu P<0,05.

Podsumowanie grup.
Znajduja si¢ tu wyniki badan statystycznych z ktorych wynika, ze anomalie zgbowe
wystepowaly czesciej w szczece u pacjentéw mlodszych, a w znikomym u starszych.

Whioski.

Whnioski sa logiczne, odpowiadaja na zalozone cele i stanowia wskazania do
prawidlowego 1 nowoczesnego podejscia i postgpowania w przypadkach wad zgryzu i
anomalii ze¢bowych wymagajacych leczenia chirurgicznego.

Rozdzial V.

Podsumowanie i dyskusja zostaly napisane na 8 stronach. Zawiera poréwnanie
wynikow wynikajacych z badan wlasnych ze zdaniem innych autorow przytoczonych w
pismiennictwie. Autorka w sposob dokladny i zrozumialy ocenia i poréwnuje poglady
powszechnie znane z wlasnym doswiadczeniem i zajmuje wyraZne stanowisko w sprawach
watpliwych i dyskusyjnych.

Doktorantka wykazata si¢ umiejetnoscia wykorzystania badan wlasnych dla celow
naukowych. Material kliniczny jest trudny do opracowan wnoszacych nowe wartosci do
wiedzy praktycznej. Rozprawa doktorska lek. stom. Anny Olborskiej jest bardzo dokladnym i
pracochionnym opracowaniem. wymagajacym wiedzy z dziedzin pokrewnych. Zdolala Ona
polaczy¢ caly szereg danych i wynikow w zrozumialy tekst i wysnuc¢ odpowiednie wnioski,
ktore odpowiadajg na zlozone w pracy cele. Sg one logiczne, co $wiadczy o prawidiowej
ocenie wynikow badan.

Pismiennictwo odpowiednio dobrane i wykorzystane. Ryciny i tabele dobrze ilustruja
material badawczy. Temat zostal bardzo wnikliwie i kompleksowo opracowany. Autorka
uwzglednita wszystkie aspekty obecnosci zgboéw zatrzymanych pod wzgledem
przewidywanych powiktan zwigzanych z ich obecnoscia w kosciach szczek 1 zuchwy.

Jest to juz trzecia praca z kliniki E6dzkiej dotyczaca tych zagadnien. Swiadcza one o
szeroko rozpracowanym problemie. Z tego tez powodu nalezy wyrazi¢ uznanie dla zespohu,

kidry to opracowal.



Uwagi recenzenta sa dyskusyjne i dotycza drobnych niedokiadnosci, ktore nie
wplywaja na ogolna ocene, ktora jest pozytywna.

Praca zasluguje na wyrdéznienie.

W podsumowaniu wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego z oddzialem
Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. stom. Anny
Olborskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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