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Przestana mi do oceny rozprawa doktorska Lek. stom. Agaty
Marcinkowskiej-Mitus: ,Rola relacji pierwszych zeboéw trzonowych statych w
rozpoznaniu szkieletowego charakteru wad klasy I’ to typowo zredagowana
dysertacja, ztozona z 10 rozdziatéw zaprezentowanych na 95 stronach.

Dazenie do uproszczenia metod diagnostycznych, jak i do ochrony
radiologicznej pacjenta, to niewatpliwie wazkie argumenty dla podjecia badan w
takim kierunku. Skupienie sie na rozpoznawaniu wad dotylnych jest rowniez
uzasadnione dominacjg tych nieprawidtowosci w Polsce i Europie, co zostalo
sprawnie dowiedzione przez Autorke we WSTEPIE — klase |l stanowi niekiedy
ponad 60% rozpoznanych zaburzen zgryzu. Wprowadzeniem do pracy jest
przedstawienie metod diagnostycznych i sposobu leczenia klasy Il, czyli zgodnie z
polskim mianownictwem: wad dotylnych. Czytanie tego rozdziatu jest troche
utrudnione miejscowymi brakami ciggéw myslowych. Autorka rozpoczyna od
podziatu wad dotylnych z podaniem wspéfistniejgcych z nimi klas, a dopiero potem
podaje definicje klas Angle’a i kluczy Andrewsa, ktore stanowig wewnatrzustng

podstawe rozpoznania Il klasy. Doktorantka rozpoczyna prace od klasyfikacji wad



zgryzu wg Orlik-Grzybowskiej, a potem sama wyrdznia podrozdziat ,Wady klasy ||
— nazewnictwo”, w ktérym to wiasnie te informacje powinny sie znalezé. Skoro o
mianownictwie mowa: obowiazujgca w Polsce zbiorcza nazwa tylozgryzow i
tytozuchwia, ktérych cecha moze by¢ obecnos¢ szkieletowej klasy I, brzmi wady
dotylne, nie tytozgryzy. Te ostatnie stanowig jedynie cze$¢ wad i nie obejmujg
deformaciji szkieletowych czy tez zaburzen czynnos$ciowych. Ponadto wady
dotylne nie dzielg sie na podgrupy, ale na grupy i to numerowane cyframi
arabskimi — to jest zgodne z mianownictwem polskim i miedzynarodowym i musi
by¢ przestrzegane w celu ujednolicenia komunikacji lekarzy ortodontéw.
Ptaszczyzna frankfurcka przechodzi przez dwa punkty porion i lewy orbitale, a nie
oba — potozenie lewego punktu orbitale jest najmniej zréznicowane w biatej
populacji; warga dolna lezy 2+3 mm w stosunku do linii E co znaczy, ze norma jest
cofniecie wargi o 5 mm az do wysuniecia o 1 mm — Autorka podaje inne wartosci,
ale nie znalaztam przy nich cytowania. Co dla mnie najistotniejsze: caty WSTEP
jest powtorkg z diagnostyki i metod leczenia wad dotylnych, ale niestety nie w
petni uzasadnia cel badan — skoro zamierzeniem Autorki jest dowiedzenie, ze Il
klase szkieletowg mozna wiarygodnie rozpozna¢ analizujgc modele i ograniczajac
wskazania do wykonywania z tego powodu cefalogramu, to nalezatoby
powiedzie¢, w jaki sposéb cefalogram wptywa negatywnie na proces
diagnostyczny (np. ze wzgledu na mnogo$¢ metod analiz, a moze ze wzgledu na
brak powtarzalnosci niektorych punktow, czy tez ze wzgledu na brak wptywu na
plan leczenia — np. parametru takiego jak kat NSeBa) lub na samego pacjenta
(ochrona radiologiczna).

CELE PRACY sg jasno sformutowane i — jak zaznaczylam wcze$niej:
wazne dla potrzeb rutynowej diagnostyki. Zastrzezenie budzi jedynie
sformutowanie, ktére znalazto sie w zatozeniach pracy. Chodzi o ,mozliwosci
przewidywania, czy procesy wzrostowe mogg spowodowaé samoregulacje
nieprawidtowos$ci czy niezbedne jest podjecie leczenia interceptywnego Ilub
petnego dla zharmonizowania wzrostu czy tez wykluczenia dziatania elementu
zaburzajgcego”. Tak postawiony cel realizowany jest w badaniach
longitudinalnych, a nie retrospektywnych, ktére przeprowadzita Autorka.

MATERIAL | METODY stanowity modele gipsowe 150 pacjentdw, na
ktorych rozpoznawano rozne formy |l klasy Angle’a oraz stosunki zwarciowe od
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C). Il klase szkieletowg rozpoznawano analizujgc cefalogramy metodg Segnera i
Hasunda, na podstawie parametru WITS i kata ANB. Sam pomyst uzupetnienia
rozpoznania na podstawie klasyfikacji Angle’a o klucze okluzji Andrewsa uwazam
za ciekawy, cho¢ az prositoby sie zeby badania przeprowadzi¢ na modelach
cyfrowych. Niemniej jednak paradygmat tkanek twardych juz ustapit miejsca
paradygmatowi tkanek miekkich, wiec poszukiwanie metod identyfikacji klasy
szkieletowej za pomoca stosunkéw zwarciowych nawigzuje do starszych zatozen
ortodoncji. Co wiecej, nawet rozpoznanie klasy szkieletowej w oparciu o klucze
Andrewsa nie wyklucza konieczno$ci wykonania cefalogramu, bowiem dzi§ juz
wiemy — potwierdza to chocby klasyfikacja Ackermanna i Proffita — ze zaburzenia
zgryzu o charakterze jednej i tylko jednej wady praktycznie nie istniejg. Samo
zatem stwierdzenie obecnosci Il klasy szkieletowej na podstawie warunkéw
zgryzowych i tak nie moze wyeliminowac¢ cefalogramu z diagnostyki, bowiem plan
leczenia wymaga podania listy wszystkich problemdw pacjenta. Taki watek
Autorka mogtaby podja¢ w dyskusji.

Rozdziat WYNIKI jest przedstawiony przez Doktorantke w formie opisowej,
a zilustrowany za pomocg adekwatnych rycin i tabel jest bardzo czytelny i spojny.
Podkredlam, ze wyniki odpowiadajg celowi pracy. Niestety, nie znalaztam
rozpoznania |l klasy szkieletowej w uzebieniu statym i mieszanym w podgrupie z
prawidtowa relacjg KAC1, a bytaby to informacja bardzo ciekawa, jeszcze mocniegj
podkreslajgca role oceny zwarcia od strony podniebiennej. Tym bardziej, ze tg
wiedzg Doktorantka dysponuje — posiada cefalogramy wszystkich pacjentéw.
Szkoda réwniez, ze ta podgrupa pacjentdéw z i inng od Il klasg szkieletowg
sktadata sie tylko z 8 pacjentow. W badaniach retrospektywnych mozna byto
Smiato zwigkszyC jej liczebnos¢, a to znacznie podwyzszytoby wiarygodnosé
wyniku — jednego z wazniejszych w tej pracy.

DYSKUSJA jest dos¢ sprawnie przeprowadzonym wywodem Lek. stom.
Agaty Marcinkowskiej-Mitus, dowodzgacym znajomosci literatury dotyczace;
prowadzonych prze Nig badan, cho¢ nieprawdg jest ze klasyfikacja Angle’a ma
200 lat. Nie zgadzam sie¢ z autorytatywnym twierdzeniem, dotyczacym
niezbednos$ci prawidtowej okluzji do funkcjonowania stawéw — nie znalaztam
metaanaliz na temat, a i ich doktorantka nie cytuje. Troszke razi brak precyzji —
Autorka niekiedy méwi o zebach trzonowych, ale nie jest jasne czy mlecznych czy
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zeba chodzi — naturalnie mozna sie tego domysla¢é, ale jezyk naukowy musi by¢
precyzyjny. Duza cze$¢ dyskusji to nie polemika z wtasnymi wynikami — czego
dotyczy np. fragment o rotacji ptaszczyzny zgryzu? Jak rozumiem — informacje
dodatkowe (bardzo zresztg ciekawe) podawane sg ze wzgledu na ograniczong
liczbe publikaciji stricte zwigzanych z badaniami Autorki.

Z pracy Doktorantka wysnuta WNIOSKI, ktére sg podsumowaniem celow
pracy:

1. Zdolno§¢ predykcyjna wykrywania |l klasy szkieletowej jedynie na
podstawie stwierdzonej petnej, obustronnej relacji dotylnej pierwszych, statych
zebow trzonowych od strony podniebiennej jest wieksza niz w przypadku brania
pod uwage petnej, obustronnej Il klasy Angle’a. Wykrycie tylko jednostronne petnej
relacji dotylnej pierwszych zebdw trzonowych od strony przedsionkowej i
podniebiennej jest dobrym testem diagnostycznym w okreslaniu 1l kiasy
szkieletowej, jednak mniej swoistym niz w przypadku zdiagnozowania peinych
dotylnych relacji pierwszych zebéw trzonowych obustronnie. [

2. Rozpoznanie obustronnie petnej klasy Il Angle’a i petnej relacji dotylnej
pierwszych, statych zebdéw trzonowych od strony podniebiennej jest bardzo
dobrym testem diagnostycznym dla postawienia wstepnego rozpoznania Il klasy
szkieletowej. [J

3. U pacjentow z uzebieniem statym rozpoznanie obustronnie petnej i
klasy Angle’a i petnej relacji dotylnej pierwszych, statych zebow trzonowych od
strony podniebiennegj jest bardzo dobrym testem diagnostycznym wykrywajgcym |l
klase szkieletowg. Badanie to wykazuje sie czutoscig 70% dla pomiaru kata ANB,
a 72% dla pomiaru Wits. Stwierdzono bardzo dobrg swoisto$é wynoszacag
odpowiednio dla pomiaru kata ANB i Wits 90% i 100%. W przypadku pacjentow z
uzebieniem mieszanym rozpoznanie Il klasy szkieletowej na podstawie okreslenia
obustronnie petnej klasy |l Angle’a i petnej relacji dotylnej pierwszych statych
zebow trzonowych od strony podniebiennej jest testem diagnostycznym o $redniej
wartosci predykeyjnej. Jednakze cechuje go bardzo duza swoistosé.

Pismiennictwo w liczbie 89 pozycji, w przewazajgcej czesci zagranicznych
jest dobrane dobrze i w petni przez Doktorantke wykorzystane; streszczenie
rozprawy w jezyku polskim i jezyku angielskim jest zwiezte i zawiera najwazniejsze
elementy pracy.
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dobrze i uwazam, ze stanowi ona wskazéwke do badan diagnostycznych,
zwracajgc uwage na istotno$¢é rozpoznawania wady zgryzu nie tylko od strony
przedsionkowej — co jest wykonywane rutynowo — ale i od podniebiennej.

Z obowigzku recenzenta i z nawyku edytorskiego wytykam fakt, ze podpisy
pod rycinami sg podpisami, a nie ,nadpisami”’, wiec w publikacji sugerowatabym
umieszczenie podpiséw ponizej rycin; w publikacjach nie stosuje sie tytutdw
naukowych przy cytowaniach. Bledy literowe sg nieliczne, wiec Autorka
niewatpliwie poddata prace starannej korekcie. Ostatnie drobne stowo krytyki
dotyczy niektorych sformutowan w rozprawie: nagryz miedzy siekaczami — to nie
jest terminologia ortodontyczna i nie jest precyzyjna — chodzi o nagryz poziomy.
Szczeka ma wyrostek zebodotowy, a nie zebowy. Opisujac 1l klucz Andrews’a
Autorka méwi, ze przydzigstowa cze$¢ korony jest odchylona w stosunku do
cze$ci brzeznej — odchylenie jest od normy, zatem trafniej bytoby moéwi¢ o
cofnieciu, co daje mezjoinklinacje catego zeba. W terminologii fachowej nie ma
pojecia zdjecie rtg: sg radiogramy, czyli pantomogramy i cefalogramy.
Zastrzezenia zawarte w ocenie dysertacji majg charakter uwag, ktére powinny by¢
uwzglednione podczas publikacji uzyskanych wynikow.

Rozprawa Lek. stom. Agaty Mrcinkowskiej-Mitus spetnia wymogi stawiane
przez Centralng Komisje w przewodzie doktorskim pracom na stopien doktora
nauk medycznych, dlatego tez zwracam sie do Wielce Szanownych Cztonkdw
Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi z wnioskiem o
dopuszczenie Lek. stom. Agaty Mrcinkowskiej-Mitus do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego oraz o kontynuowanie procedur zwigzanych z nadaniem

tytutu doktora nauk medycznych z dziedziny stomatologii.
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