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Przestana mi do oceny praca doktorska lek. dent. Agaty Marcinkowskiej-
Mitus pt.: ,,Rola relacji pierwszych zebow trzonowych statych w rozpoznaniu
szkieletowego charakteru wad klasy II”” ma typowy uklad redakcyjny. Sktada si¢ z
10 rozdzialéw ujetych na 95 stronach wydruku komputerowego. Cztery rozdziaty
zostaly podzielone na podrozdziaty. Juz na wstgpie chciatlabym zasugerowac
korekte. Zatytutowany rozdziat Dokumentacja jest wylacznie spisem tabel i spisem
rycin, nie zawiera zadnej dokumentacji zatem nie stanowi rozdziatu pracy. Spisy te
powinny by¢ zamieszczone na zakonczenie pracy. Ponadto rozdzialy Streszczenie i
Summary s3 jednym, dwujezycznie napisanym rozdzialem o tej samej tresci. W
mojej ocenie praca doktorska sktada si¢ z 8 rozdziatow.

Wybrany temat rozprawy doktorskiej przez Promotora, Promotora
pomocniczego i Doktorantke jest aktualny i wazny dla stomatologow. Prawidltowa
diagnostyka w zakresie rozpoznawanych wad zgryzu jest podstawag dobrego
zaplanowania leczenia ortodontycznego z wykorzystaniem rdznego typu aparatow

ortodontycznych. Wymaga ona precyzyjnego oszacowania warunkow okluzyjnych



oraz przewidywania zmian jakie spowoduje terapia ortodontyczna. W efekcie
leczenia ortodontycznego w catym ukladzie stomatognatycznym nastepujg istotne
zmiany ortopedyczne i ortodontyczne, szczegdlnie w miodym wieku stad
precyzyjna diagnostyka przed i po terapii jest nieodzowna.

Wstep, Doktorantka poswiecita na zdefiniowanie pojecia wady zgryzu klasy 11,
dzielac go na 4 podrozdzialy. W zwiezly a jednoczesnie wyczerpujacy sposob
Doktorantka  przedstawita  charakterystyke, nazewnictwo, epidemiologie,
diagnostyke i leczenie wad klasy II, wzbogacajac ten rozdzial szescioma rycinami
(ryciny winny by¢ podpisane pod szkicami i wskazane byloby podanie ich zrédia).
Jest to czytelne opracowanie oparte na pismiennictwie i dowodzi oczytaniu sie lek.
dent. Agaty Marcinkowskiej-Mitus w temacie rozprawy.

Zalozenia i cel pracy; ujcto jako cel gtowny czyli okreslenie znaczenia dotylne;j
relacji pierwszych zebdw trzonowych gornych i dolnych od strony przedsionkowe;j i
podniebiennej w celu rozpoznania szkieletowego charakteru wady klasy II oraz w
dwoch punktach przedstawiono cele szczegdlowe. Doktorantka zaplanowala w
badaniu ustalenie wplywu pelnej relacji dotylnej na podstawie pierwszego klucza
Andrewsa podpunkt B lub C na rozpoznanie II klasy szkieletowej, a takze wptywu
rodzaju uzegbienia mieszanego lub statego na ustalenie relacji miedzy peing relacja
dotylna wedhug pierwszego klucza Andrewsa podpunkt B lub C oraz wystepowania
II klasy szkiecletowej. W ten sposob ujeta tre$¢ celéw szczegodtowych bez
odniesienia si¢ do tresci zawartej na stronie 7 dysertacji doktorskiej jest niejasna i
niezrozumiala. Czytajacy rozprawe doktorska powinien mie¢ petna informacje
dotyczaca tych podpunktow.

W kolejnym rozdziale 3 - Material i metoda; Doktorantka przedstawita dos¢
szczegdtowo sposob doboru materialu  badanego; 150 modeli gipsowych i
telerentgenograméw  bocznych glowy pacjentow Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. dr n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie. Doktorantka podata,
ze analizy wykonane byly przez dwadch lekarzy w celu weryfikacji powtarzalnosci
wynikow, brakuje jednak w tym miejscu informacji czy jednym z nich byla
Doktorantka a takze czy cel weryfikacji powtarzalnosci wynikow zostal poparty o

analize statystyczng. Rozdziat ten konczy podrozdzial z opisem i uzasadnieniem



zastosowanych metod statystycznych w tej pracy, dotyczy jednak danych z dalszej
czescl realizowanego projektu badawczego.

Ze wzgledu na fakt, ze calo$¢ projektu pracy doktorskiej nie byla realizowana w
oparciu o kliniczne badania oséb leczonych ortodontycznie a jedynie w oparciu o
analize dokumentacji: modele diagnostyczne i telerentgenogramy informacja, ze
projekt uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w
Lodzi ma mniejsza warto$¢ niz gdyby projekt byt oparty o badania kliniczne czy
badania doswiadczalne z uwzglednieniem eksperymentu medycznego.

Podobna uwaga w tej czesci pracy, ryciny podpisuje sie pod szkicami,

przypuszczam, ze przygotowanymi przez Doktorantke dla wzbogacenia dysertacji

doktorskie;j.
W rozdziale Wyniki; Doktorantka pisze cyt....” ostatecznie do badania
wlaczono 150 pacjentow...... ”, co sugeruje, ze przeprowadzita badanie kliniczne,

jednak w moim odczuciu pacjentoéw nie badala, zatem powinno by¢ napisane
ostatecznie do badan wybrano z dokumentacji 150 pacjentow wylgcznie wyjsciowe
modele diagnostyczne i telerentgenogramy, gdyz jest to jednorazowe zebranie
danych bez poréwnania dokumentacji z zakonczenia leczenia, chocby aktywnej
fazy przed zastosowaniem retencji. Sredni wiek dotyczyl, tak domniemywam,
czasu w jakim ta dokumentacja zostala wykonana a nie analizowana przez
Doktorantke. W tym miejscu jest do$¢ niejasno opisana czes¢ uzyskanych
wynikow, ktére zdecydowanie musza by¢ wyjasnione i w prawidtowy sposob
przedstawione. Uzyskane przez Doktorantke, w dalszej cze¢sci tego rozdziatu,
wyniki badan w formie tresci pisanej, oraz w zestawieniach tabelarycznych
powinny odnosi¢ si¢ do materiatu badanego czyli nie pacjentéw ale dokumentacji
ortodontycznej: gipsowych modeli diagnostycznych badz telerentgenogramow,
poza nazewnictwem nie budzg zastrzezen.

Rozdziat 5, Omowienie wynikow i dyskusja; jest ostroznym i wywazonym
studium odniesienia uzyskanych przez siebie wynikow do badan innych autorow.
Zostalo ono przeprowadzone przez Doktorantke z dobra znajomoscia zagadnienia a
takze z umiejetnie wykorzystanym cytowanym piSmiennictwem. Zwraca uwage

fakt, ze Doktorantka podkre$lita wiele zagadnien istotnych dokonujac jakoby



ponownego przegladu pisSmiennictwa w zakresie badan oryginalnych w temacie tej
rozprawy. Wprawdzie Doktorantka poswigcita w dyskusji miejsce (str. 60) na
uzasadnienie oceny zaguzkowania pierwszych statych zebow trzonowych po terapii
ortodontycznej, ale brak wilasnego odniesienia potwierdza jednorazowa ocene
wstepna 1 korzystniej byloby skupi¢ sig¢ na planie terapii ortodontycznej, zasadnosci
wyboru opcji leczenia itd., czyli fazie poprzedzajacej terapie. W dyskusji nieco
szerze] moglaby Doktorantka odnies¢ si¢ do analiz cefalometrycznych gdyz
niezaleznie od wyboru wartosci okreslonych parametréw programy komputerowe
ukazuja wszystkie wartosci po zaznaczeniu punktow antropometrycznych.

Ogolne stwierdzenia wynikajace z uzyskanych wynikéw badan stanowig 3
wnioski. Rozdzial 6, Wnioski; w swojej tresci jako podsumowanie wynikdéw nie
budza moich zastrzezen, odpowiadajg na postawione szczegOlowe cele badawcze,
jednakze brakuje wniosku, ktory odnoszac sie do celu glownego bylby nie
wynikiem a celem prospektywnym. Lek. dent. Agata Marcinkowska-Mitus nie
ukazata takiej mys$li a jedynie ujeta je w trzy punkty. Cytuj¢ pierwszy z nich o
nastepujacej tresci z propozycja jego zakonczenia ale Doktorantka wnioski z
uzyskanych wynikéw sama powinna zaproponowac...... ” 1. Zdolno$¢ predykcyjna
wykrywania II klasy szkieletowej jedynie na podstawie stwierdzonej pelnej,
obustronnej relacji dotylnej pierwszych, stalych zebow trzonowych od strony
podniebiennej jest wieksza niz w przypadku brania pod uwage pelnej, obustronnej
II klasy Angle’a. Wykrycie tylko jednostronne pelnej relacji dotylnej pierwszych
statych zebow trzonowych od strony przedsionkowej i podniebiennej jest dobrym
testem diagnostycznym w okreslaniu Il klasy szkieletowej, jednak mniej swoistym
niz w przypadku zdiagnozowania pelnych dotylnych relacji pierwszych zgbow
trzonowych obustronnie, co np. pozwala na weryfikacje czestosci wystepowania
wad klasy Il, co np. pozwala na modyfikacje planu terapii, co np. moze pozwoli¢ na
obiektywng i szczegolowqg analize koncowego efektu terapii ortodontycznej
oczywiscie jezeli diagnostyka byta przeprowadzona wyjSciowo i po leczeniu
aktywnym, ale tez moze uwzglednia¢ efekt longitudinalny.

Pismiennictwo, rozdzial 7, 89 pozycji, jest dobrane dobrze.



Streszczenie/Summary — stanowigce jeden rozdzial napisany w jezyku
polskim i angielskim jest wystarczajaco obszerne i zawiera najwazniejsze elementy
pracy.

Dysertacje doktorskg pt.: ,,Rola relacji pierwszych zebéw trzonowych
stalych w rozpoznaniu szkieletowego charakteru wad klasy II” oceniam pozytywnie
1 uwazam, ze ta rozprawa doktorska wnosi wiele warto$ci praktycznych. Praca jest
warto$ciowa a moje sugestic nie majg charakteru merytorycznego. Uwazam
rozprawe doktorskag za posiadajaca elementy nowatorstwa, majaca okreslone
wartosci poznawcze i badawcze.

Prace lek. dent. Agaty Marcinkowskiej-Mitus uznaje za spelniajacg wymogi
stawiane przez Centralng Komisje w przewodzie doktorskim pracom na stopien
doktora nauk medycznych. Zwracam si¢ zatem do Wielce Szanownych Czlonkéw
Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o kontynuowanie
procedur o nadanie stopnia doktora nauk medycznych.

Mam wigc zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek. dent. Agate

Marcinkowska-Mitus$ do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




