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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Anny Olborskiej
pt. »,Aspekt kliniczny wczesnego wykrywania anomalii zebowych”

Obecnoéé zebow nadliczbowych w uzebieniu czlowieka stanowi duzy
problem terapeutyczny. Pomimo, ze wielu specjalistow w dziedzinie
ortodoncji postuluje aby diagnostyka radiologiczna obejmowaé wszystkie
dzieci w wieku dziewieciu lat kiedy juz powstaly zeby i zawiazki zebow
stalych nie zawsze jest mozliwe ustalic okres Zycia, w ktorym rozwijaja sie
zeby nadliczbowe. Moga si¢ one tworzyC zarowno w uzebieniu mlecznym jak
i po wyrznieciu zebow statych.

Rozprawa doktorska lekarz dentysty Anny Olborskiej, ktorej
promotorem jest dr hab. n. med. prof. nadzw. Anna Janas zostala
srealizowana w Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Praca liczaca 92 strony zostala podzielona na
jedenascie rozdzialow: wstep, czesc pogladowa, cel pracy, material wiasny,
podsumowanie i dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, spis tabel, spis rycin oraz pis$miennictwo. Zawiera XXXI tabel
oraz 27 rycin wsréd, ktorych sa fotografie przypadkéw Kklinicznych oraz
wykonane $rodzabiegowo. PiSmiennictwo obcojezyczne oraz polskie liczy 90
pPOZYCii.

We wstepie Doktorantka szczegblowo omawia na podstawie piSmiennictwa
embrionalny rozwoj zebow mlecznych i statych.

W pierwszych dwoch podrozdzialach czesci pogladowej opisala powstawanie
zebow nadliczbowych.

Nastepnie zamieszczone zostalo kilka teorii powstawania zebow
nadliczbowych co jest tym ciekawsze, ze nadal trudno jednoznacznie ustali¢
przyczyne i czas ich tworzenia sie. W trzecim podrozdziale Autorka



przedstawila stosowane klasyfikacje zebow nadliczbowych w zaleznosci od
ksztalttu, wielkosci i lokalizacji w kosciach szczekowych.

W podrozdziale pt. ,Diagnostyka radiologiczna zebow nadliczbowych” opisala
podstawowe metody diagnostyczne, ktorymi przede wszystkim sa zdjecia
pantomograficzne oraz wykonane w projekcji zgryzowej. W uzasadnionych
przypadkach zlecana jest tomografia komputerowa. Zwrocila tez uwage, ze
w ostatnich latach w rece stomatologow oddana zostala komputerowa
tomografia zwiazka promieniowania w ksztalcie stozka (Cone Beam
Computed Tomography — CBCT). Stwarza ona doskonale mozliwosci
diagnostyczne co jest w wielu przypadkach konieczne w planowaniu techniki
operacyjnej i przewidywaniu ewentualnych pozabiegowych powiklafi. Zaleta
CBCT jest mniejsze obciazenie badanego promieniowaniem jonizujacym.
W zaleznosci od wykorzystywanej aparatury oraz badanego obiektu jest ono
porownywalne do obciazenia podczas pantomografii.

Doktorantka zalozyla cztery cele badawcze. W pierwszej kolejnosci
okreslenie polozenia i ksztaltu zebéw w rozpoznanych przypadkach zaburzen
w liczbie zebow oraz ich wplyw na wyrzynanie zebow stalych i powstawanie
powiklan zapalnych.

Material kliniczny liczyt 287 pacjentow leczonych w Zakladzie Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z powodu rozpoznanych
zebow nadliczbowych. Dane kliniczne z lat 2008 do 2014 pochodzity z kart
ambulatoryjnych, historii choréb, wynikoéw badan dodatkowych oraz
diagnostyki obrazowej i ksiag operacyjnych.

Pacjenci do leczenie chirurgicznego kierowani byli w przede wszystkim przez
specjalistow ortodoncji.

Stwierdzone zaburzenia zebowe podzielono na nastepujace grupy: zeby
nadliczbowe, mezjodensy, zeby nadliczbowe i mezjodensy, zeby przytrzonowe
i zeby zatrzonowe.

Interesujace jest, ze rodzice 49 dzieci z nieprawidiowa liczba zebow zglaszali
w wywiadzie urazy twarzoczaszki przebyte we wczesnym okresie zZycia
dziecka.



Do leczenia zglosilo sie o§mioro dzieci z dysplazja obojczykowo — czaszkowa,
stanem po rozszczepie podniebienia (11 przypadkéw) oraz niedoczynnoscia
przysadki mozgowej (6 przypadkow).
W podrozdziale ,Metody statystyczne” Doktorantka opisata dokladnie metody
statystyczne zastosowane do analizy przypadkow klinicznych.
Wyniki badan diagnostycznych pacjentow oraz przeprowadzone leczenie
chirurgiczne i jego odlegle wyniki omawiano osobno w kazdej grupie
wymienionych wczesniej anomalii zebowych.
Analiza najliczniejszej grupy czyli pacjientow z zebami srodkowymi ujawnita
glownie obecno$¢ gornych mezjodensow i jedynie dwoch w dolnym tuku
zebowym. Dokonano rowniez oceny ksztaltu koron i korzeni usunietych
zebow srodkowych.
Podobnie analizowano pozostale grupy zaburzen w liczbie zebow.
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska porusza bardzo istotny
dla kilku specjalnosci stomatologicznych problem. Dotyczy on przeciez nie
tylko chirurgii stomatologicznej, ale rowniez chirurgii szczekowo — twarzowej
i ortodoncji. Obecno§é zebow nadliczbowych jest czasem przyczyna wielu
powikiafi jak zaburzenia wyrzynania zebow stalych, sprzyja powstawaniu
wad ukladu stomatognatycznego, torbieli zawigzkowych, resorpcji korzeni
sasiednich zebow, powoduje bole neuralgiczne i stany zapalne.
Kazuistyke stanowia nadliczbowe zeby obecne w swietle zatok szczekowych,
galeziach i wyrostkach ktykciowych zuchwy, wpuklajace sic do jamy
NOSOWE].
Wydaje sie, ze nie osiagnieto konsensusu co do kwalifikacji do zabiegow
chirurgicznego usuwania zebow nadliczbowych.
Pojawienie sie powiklan zapalnych, dolegliwosci neuralgicznych, wad zgryzu
sugeruje kwalifikacie do zabiegu usuniecia zebéw nadliczbowych.
W przypadkach braku dolegliwosci zwlaszcza u pacjentow, u ktorych zabieg
chirurgiczny moze si¢ wiazac z mozliwoscia powiklan czesto sugerowana jest
diugofalowa obserwacja.
W trudnych przypadkach przed kwalifikacja do zabiegu i zaplanowaniem jego
techniki wskazane jest przeprowadzenie szczegélowej diagnostyki obrazowe;j.
Obecnie zaleca sie przeprowadzenie badania tomografia stozkowa.



Zalozone cele rozprawy doktorskiej zostaly osiagniete. Material
kliniczny liczyt az 287 pacjentéw, ktorych leczono z powodu nadliczbowych
zebow. Wyniki zaplanowanej jego analizy sa zgodne z danymi w cytowanym
przez Autorke piSmiennictwie.

W podziale rozpoznanych anomalii zebowych moze korzystniej byloby grupe
104 ,zebéw nadliczbowych” (tab.Il str.18) okreslic na przyklad jako ,inne
zeby nadliczbowe” lub ,pozostale zeby nadliczbowe”, poniewaz mezjodensy,
zeby przytrzonowe i zatrzonowe sg rowniez zebami nadliczbowymi.

Przed zlozeniem artykutu do druku proponuje 2zmian¢ nieréwnych
przedzialow wiekowych leczonych pacjentow (tab.IV. strl9, tab.XII str.32,
tab.XVIII str.45, tab. XXV str.52, tab. XXIX str. 57).

Grupa o$émiu pacjentow z dysplazja obojczykowo — czaszkowa zostala
szczegblowo zaprezentowana pod wzgledem zaburzen w budowie szkieletu
i czaszki. Brak jest jednak oméwienia rodzaju rozpoznanych u nich anomalii
zebowych. W schorzeniu tym spotykane sa mnogie zaburzenia. Bardzo czesto
dotycza one obecnosci wielu zebow nadliczbowych zaréwno w uzebieniu
mlecznym jak i stalym.

Korzystniej byloby doktadnie poda¢ na czym polegalo powiklanie okreslane
jako ,stan ropny”, gdyz by¢ moze byt to ropien, owrzodzenie.

W przypadkach rzeczownikow policzalnych jakimi sa zeby nalezy uzywac
slowa liczba zamiast iloSc.

Wszystkie wymienione niescistosci, do ktérych mozna rowniez zaliczyC
brak tytutu zrodta piSmiennictwa oraz uzyte niejednolite skroty nazw
czasopism nie umniejszaja walorow przedstawionej pracy doktorskiej.
Porusza ona wazny pod wzgledem terapii stomatologiczny problem, oparta
jest na duzym materiale klinicznym, uwzglednia bogate i wartosciowe
piSmiennictwo.

Zwracam sie z uprzejma prosba do Wysokiej Rady Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lekarz
dentysty Anny Olborskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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