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Szybka ekspansja szczeki jest bez watpienia metoda ortodontyczng o istotnym znaczeniu
klinicznym i szerokich wskazaniach terapeutycznych. Obecnie pacjenci w wieku rozwojowym
czgsto borykaja si¢ z powszechng alergig i zmianami zapalnymi w zakresie gdérnych drog
oddechowych, co uposledza prawidlows funkcje oddychania i prowadzi do zwezen gomego tuku
zebowego Co wigcej, rozmaite aspekty tej metody nie przestaja budzié¢ naukowego zainteresowania.
Zlozona biomechanika skutkujgca szkieletowymi zmianami w zakresie czaszki pacjenta, znaczna
warto$¢  sit terapeutycznych oraz wcigz nierozwiane kontrowersje dotyczace powikian
towarzyszacych RME zdecydowanie sprzyjaja takiemu stanowi rzeczy. Warto nadmieni¢, iz
pomimo obecnodci tej terapii w arsenale klinicystow od bez mata pétwiecza, wlasciwe narzedzia
diagnostyczne do doglebnej analizy jej efektow leczniczych w trzech wymiarach upowszechnily sig
relatywnie niedawno wraz z popularyzacjg stozkowej tomografii komputerowej. Tylko doglebny
opis metody szybkiej ekspansji szczeki moze umozliwi¢ jej swobodne kliniczne wykorzystanie i
wilasciwy dobor przypadkéow.

W $wietle powyzszych uwag nalezy stwierdzi¢, ze wybor tematu rozprawy doktorskiej jest
uzasadniony, poszerza aktualny stan wiedzy dotyczacy metody szybkiej ekspansji szczgki i znajduje
réwniez zastosowanie kliniczne.

Tytul rozprawy doktorskiej odpowiada jej tresci. Praca, po stronie tytutowej i zawiera spis
tredci, ktory jest kompletny i sformatowany podobnie, jak tytuly rozdzialéw i podrozdziatlow w
gtéwnym tekscie pracy, co utatwia dotarcie do interesujacego czytelnika miejsca. Rozprawa zyskuje

na czytelnosci dzieki obecnosci naglowkow z tytutami rozdzialow; calos¢ tekstu jest starannie
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sformatowana, za$ sam tekst jest podziclony na podrozdziaty, dzigki ktorym pomimo jego znacznej
objetosci lektura rozprawy pozostawia wrazenie uporzagdkowania i starannego zaplanowania.

Przeglagd piSmiennictwa zawarty w rozprawie doktorskiej zwraca uwage swoja objetoscig (43
strony) i liczbg poruszonych zagadnien, ich obecno$¢ jednak jest uzasadniona i swiadczy o
dogtebnej analizie problemu przez Doktoranta. Oprocz bardzo szczegotowego opisu samej metody
RME z uwzglednieniem obecnych w pismiennictwie wskazan i modyfikacji wspoélczesnie
stosowanych ekspanderéw bardzo szeroko opisanych zostal aspekt biomechaniczny szybkiej
ekspansji szczeki. Z punktu widzenia czytelnika niezwykle cenny jest opis anatomii czaszki szczura
i wskazanie réznic anatomicznych w stosunku do czaszki czlowieka. Jest on doskonale
zilustrowany przy pomocy rycin prezentujgcych niezwykle szczegétowy model 3D czaszki szczura.
Warto nadmieni¢, ze wszystkie modele prezentowane na rycinach zostaly wykonane samodzielnie
przez doktoranta, co $wiadczy o opanowaniu ponadstandardowych umiejetnosci z zakresu
przygotowywania cyfrowych wizualizacji twardych tkanek na podstawie skanéw CBCT i MicroCT.

Za réwnie interesujgcy mozna uznaé paragraf opisujacy mozliwosci ortodontycznej
diagnostyki 3D. Oprocz opisu mozliwosci CBCT w procesie planowania terapii ortodontycznej na
szczegdlng uwage zastuguje opis dotyczacy mikrotomografii komputerowej — metody, ktéra nie jest
standardowo stosowana w naukach biomedycznych. Mikrotomografia komputerowa pozwala na
analize zmian ilosciowych w zakresie bardzo niewielkich struktur takich jak szwy czaszkowe, czy
tez chrzgstkozrosty czaszki. Zastosowanie jej umozliwito zrealizowanie postawionych zalozen
pracy oraz oceny zmian towarzyszgcych RME w stopniu niespotykanym w literaturze przedmiotu.

Cele rozprawy doktorskiej zostaly przedstawione w sposéb czytelny i jasny — zwraca
uwage liczba celéw szczegolowych wymagajgca opracowania duzego zestawu danych
diagnostycznych ze skanéw CBCT oraz MicroCT. Cele pracy zostaly opracowane majgc na
wzgledzie oceng wieloaspektowosci efektow terapeutycznych terapii RME 1 sposrdd nich
szczegOlnie zwraca uwage zastosowanie analizy cefalometrycznej 3D czaszki szczura - metody o
charakterze nowatorskim i dopiero wprowadzanej w praktyce kliniczne;.

Opis metod zastosowanych dla celéw uzyskania wynikéw pracy rowniez wyroznia si¢
znacznym stopniem zlozonosci i objetoscig opisu. Przede wszystkim warto wspomnie¢ o
oryginalnosci zaplanowanych badan — zastosowany aparat do eksperymentalnej RME powstat na
podstawie nowatorskiego projektu Doktoranta. Samo wykorzystanie modelu zwierzgcego do
zrealizowania celow badawczych roéwniez wskazuje na znaczny poziom trudno$ci wykonanej pracy.
Doktorant posiada wiedz¢ na temat zalet i wad metod diagnostycznego obrazowania 3D w postaci
CBCT oraz MicroCT i swiadomie wykorzystuje je do zrealizowania celow szczegélowych. Metoda
pomiar6w opisana jest w sposob uporzadkowany, a jej doglebna lektura wskazuje na prawidtowo

zaplanowany ecksperyment badawczy. Doktorant swobodnie postluguje si¢ oprogramowaniem
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komputerowym w celu uzyskania adekwatnych projekcji ze skanéw MicroCT. Zaplanowana ocena
szwOw czaszkowych oraz chrzgstkozrostu klinowo-potylicznego zostata przeprowadzona w sposob
mozliwie powtarzalny i zobiektywizowany. Sam fakt zainteresowania Doktoranta wplywem
dziatania sil ortopedycznych na struktury odlegte od miejsca ich przylozenia $wiadczy o wysokim
poziomie wiedzy i orientacji w zakresie zréznicowanych aspektow terapii RME. Na wyr6znienie
zastluguje réwniez fakt stworzenia wlasnej metody analizy cefalometrycznej 3D czaszki szczura
wraz z definicjami niektérych punktéw. Podsumowujgc ocene tego rozdziatu rozprawy doktorskiej
nalezy podkresli¢ znaczny wysitek wlozony w wykonanie czeSci badawczej pracy, precyzyjne
opracowanie nowatorskiej metody oraz czytelny opis dokonywanych pomiaréw. Przedstawione
metody analizy statystycznej stuzgce do opisu danych zostaly wybrane adekwatnie do liczebnosci
grup badanych i kontrolnej przy pomocy pakietu Statistica 10.

Objetos$é rozdzialu prezentujgcego wyniki eksperymentu badawczego wskazuje na
niezwykle skrupulatne podejscie do realizacji celow badawczych zawierajgc 61 tabel na 37 stronach
manuskryptu. Co wiecej, czyni to w sposéb uporzadkowany zgodnie z protokolem
zaproponowanym w rozdziale opisujagcym metode badawczg. Pewne watpliwosci mozna mie¢ co do
faktu, czy nie nalezatoby zrezygnowaé z prezentacji pewnych serii danych dotyczacych szerokosci
szpary ozebnej otaczajacej podniebienne korzenie zgbéw, do ktoérych przylozone zostaly sity
ortopedyczne. Mozna domniemywagé, ze celem takich pomiaréw byla ocena, czy doszlo do resorpcji
wierzchotkéw korzeni podniebiennych pod wplywem interwencji ortodontycznej. Niemniej, ocena
taka powinna obejmowa¢ wszystkie korzenie I oraz III zgbéw trzonowych szczura. W opisywanym
wypadku trudno jednoznacznie zinterpretowaé otrzymane dane i wysnu¢ wigzace wnioski. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze taka analiza znacznie zwiekszylaby objeto$¢ i tak juz obszernej pracy;
rezygnacja z takiej analizy jest rOwniez zrozumiata z innego wzgledu — brak analizy resorpcji lub
mikroresorpeji korzeni I i III zebow trzonowych posrod celéw szczegélowych i ogélnych pracy.
Mozna zatem potraktowaé powyzsza uwage raczej jako sugesti¢ aby opracowal opisywany
problem poza ramami pracy doktorskiej w pézniejszych publikacjach.

Na uznanie zashuguje taki dobor mierzonych parametrow, ktéry pozwala na zrdznicowanie czystej
ekspansji szkieletowej szczeki od catkowitej ekspansji tuku zebowego i wychylenia zgbow
filarowych (pomiary SZEW M1/M3, JN M1/M3 PODSTAWA M1/M3 vs IW M1/M3, IT M1/M3).
Co wiecej analiza zmian dokonywana w odstepach 7-dniowych umozliwita stworzenie sekwencji
zdarzen nastepujacych po przytozeniu sit terapeutycznych. Oczywistym ograniczeniem metody jest
fakt, iz szczury oceniane na poszczegdlnych etapach badania nie byly tymi samymi osobnikami, a
jedynie osobnikami o bardzo zblizonych wymiarach i wieku. Doktorant wyjasnia, Zze wykonanie
skanu MicroCT wymagato uspienia szczur6w z grup badanej i kontrolnej i ze jest to ograniczenie,

ktéorym nierozerwalnie obarczona jest ta metoda obrazowania. Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z tg
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argumentacja, pozostaje mie¢ jedynie nadzieje, ze dalsze postgpy w metodach obrazowania tkanek
twardych umozliwia skanowanie z poréwnywalng do MicroCT dokladnos$cig i jednoczesnie bardzo
ograniczong inwazyjnoscig dla zywych organizméw.
Ocena szerokosci chrzgstkozrostu klinowo-potylicznego dokonana w sposéb nowatorski i
niespotykany w literaturze przedmiotu — zostal on oceniony w plaszczyznie strzatkowej przy gorne;j
1 dolnej krawedzi polaczenia. Takie podejécie umozliwilo ocene zmian orientacji przestrzennej
czesci skladowych SOS, nie tylko zas sam pomiar zmieniajacej sie szerokosci chrzastkozrostu.
Otrzymane wyniki moga wspiera¢ hipoteze o korzystnym wptywie RME podczas terapii protrakcji
szczeki przy pomocy maski twarzowe;.
Analiza wptywu RME na szeroko$¢ szwéw szczekowych i okotoszeczekowych nie doczekata sig
dotad wyczerpujacego opisu w literaturze przedmiotu. Tym bardziej cieszy wybor przez Doktoranta
opisu tego zagadnienia. Biorgc pod uwage szeroki zakres celow badawczych, ktory postawil sobie
Doktorant mozna zrozumie¢ ograniczenie liczby pomiaréw dotyczace szwow czaszkowych do
jednego punktu w obrebie kazdego spos$réd 8 ocenianych szwéw — byloby jednak pozadane
poszerzenie tego opisu przy okazji publikowania tych doniesien. Niemniej nalezy odda¢
Doktorantowi, ze wykonane pomiary pozwalaja wysnu¢ bardzo interesujace wnioski zar6wno jesli
chodzi o zasigg dziatania sit ortopedycznych, czas obserwowanych zmian w kontekscie otwarcia
posrodkowego szwu podniebiennego oraz sam ilosciowy opis zmian w szwach. Pozwala to na
potwierdzenie wieloaspektowego wptywu RME na struktury czaszki, bo w $wietle pi§miennictwa i
wynikéw Doktoranta nalezy mowié o zasiegu przekraczajgcym granice samej twarzoczaszki.
Mocng strong pracy jest z pewnoscig opis wynikéw analizy cefalometrycznej 3D czaszki szczurdw.
Jak wspomniano wczesniej jest to pionierska metoda diagnostyczna, a na szczegdlne wyrdznienie
zastuguje zastosowanie wiasnej metody analizy. Trzeba rowniez przyznac, ze takie postgpowanie
obarczone jest znacznymi trudno$ciami metodologicznymi — nie wystarczy stworzenie samych
definicji punktéw topograficznych, konieczne jest stworzenie modeli 3D czaszki szczuréw (40
modeli) i wladciwe ich przestrzenne zorientowanie/modyfikacja. Wyniki analizy wskazujg na
podobne jak w przypadku ludzi zmiany w architekturze twarzoczaszki. Potwierdza to wczesdniejsze
przypuszczenia, ze symulacja RME u szczuréw przeprowadzona w sposdb zaproponowany przez
Doktoranta w znaczacym stopniu moze odpowiada¢ przebiegowi RME u czlowieka. Jednoczesénie
oczywiste wydaja si¢ zalety analizy 3D — powtarzalno$¢ pomiaréw oraz jednoczesna ocena
parametréw w zakresie wszystkich plaszczyzn referencyjnych.

Omowienie wynikow pracy i dyskusja stanowig kolejny spdjny i uporzadkowany rozdzial.
Opis rozpoczyna si¢ od oceny zmian w posrodkowym szwie podniebiennym i wskazania momentu
jego ekspansji (>14 dnia terapii aktywnej). Na podstawie tych danych uporzadkowano w czasie

zmiany w zakresie pozostalych parametrow — wskazujgc, ktére z nich mogg byé konsekwencja
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ekspansji szwu, a ktére zachodza na innych etapach terapii. Takie podejscie nalezy uzna¢ za
racjonalne i logiczne w odniesieniu do zaplanowanych celéw badawczych.
Ze zrozumialych wzgledéw — nowatorski/eksperymentalny charakter pracy na modelu zwierzgcym
— odniesienia do literatury nie sa zbyt liczne, choé odnalez¢é mozna odwotania do badan opisujgcych
wyniki RME u ludzi oraz zmiany w zakresie SOS oceniane przy pomocy CBCT. Zaplanowany
eksperyment od pracy klinicznej moze odrézniaé czgstotliwos¢ skanowania, a tym samym
mozliwo$é oceny zmian zebowych, wyrostkowych, szkieletowych w odstgpach 7-dniowych, nie zas
.przed i po” zakonczeniu fazy aktywnej. Co wigeej liczba badafi z dziedzin stomatologicznych
oparta na skanowaniu MicroCT jest bardzo niewielka. Na tym wigksze uznanie zashuguje wybor tej
wymagajacej metody diagnostycznej, niemniej konsekwencjg takiego stanu rzeczy jest niewielka
mozliwo$é odniesienia si¢ do pismiennictwa.
Stworzenie sekwencji niewielkich zdarzefi biomechanicznych towarzyszacych RME mozna uznaé
za jedno z najistotniejszych osiagnig¢ Doktoranta w recenzowanej pracy. Pewne zmiany maja
bowiem charakter odwracalny i moga pozostaé nieuchwytne przy konwencjonalnym podejsciu do
monitorowania zmian.
Whioski podsumowujace rozprawe odpowiadaja w pelni zamierzonym celom. Pojedyncze wnioski
sg precyzyjnie sformutowane, choé¢ ze wzgledu na ztozono$¢ badanego problemu nie dajg si¢ opisac
pojedynczym zdaniem. Z jednej strony mozna tu przypisac Doktorantowi pewng nadmierng
rozwleklogé stylu, z drugiej jednak strony nalezy doceni¢ fakt, iz nie maja one uogolnien, lecz
bardzo szczegblowo odnosza si¢ do otrzymanych wynikéw. Rozdziat ten zawiera bez watpienia
najistotniejsze przestania pracy, ktorym mozna przypisa¢ pewng wartosc kliniczng, choé¢ w
znakomitej wigkszosci poszerzajg one wiedzg teoretyczng dotyczac terapii RME.
Spis pi§miennictwa zawiera az 253 pozycje, autor nie ustrzegl si¢ niestety kilku btedow
edytorskich w tym podrozdziale. W $wietle szerokiego zakresu poruszanych tematow liczbe
cytowanych artykutow nalezy oceni¢ pozytywnie.
Pomimo powszechnego stosowania w praktyce klinicznej terapia RME nie zostala w petni poznana
i opisana — dzieki recenzowanej pracy zakres niewiadomych zostal z pewnoscia ograniczony w co
najmniej kilku aspektach.

Rozprawa doktorska lek. dent Adriana Strzeckiego jest duzym osiagnigciem naukowym i
moze wyznaczaé pozadany, wysoki standard rozpraw doktorskich. Dlatego wnoszg do Wysokiej
Rady Wydziahy Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. dent. Adriana

Strzeckiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i wyréznienie Jego pracy doktorskiej.
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