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Ocena rozprawy doktorskiej lek. dent. Renaty Golinskiej-Mréz pod tytutem:
,,Ocena wybranych parametréw przygotowywania ortodontycznego i wplywu na wyniki
zabiegu chirurgicznego u pacjentow z deformacjami twarzowo-szezekowymi”

wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marcina Kozakiewicza

Zabiegi z zakresu chirurgii ortognatycznej znajdujg coraz SzZersze zastosowanie u
pacjentéw z nasilonymi deformacjami szkieletowymi. Leczenie takich pacjentow wymaga
wspélpracy specjalistow, stworzenia mechanizméw umozliwiajacych przeptyw informacji
pomiedzy lekarzami zaangazowanymi w leczenie, wyznaczenia procedur postepowania 1
okreélenia parametrow, ktore wplywaja na ostateczny wynik leczenia i satysfakcjg pacjentow.
Najwazniejszym celem ortodontyczno-chirurgicznego leczenia pacjentow jest maksymalna lub
optymalna korekta nieprawidtowych relacji podstaw kostnych w celu poprawy estetyki twarzy,
poprawy funkcji, uzyskania prawidlowego zgryzu i stabilnoéci wynikéw. W chirurgii
ortognatycznej przygotowarnie ortodontyczne stanowi pierwszy, a zarazem najdluzszy etap
leczenia. Istnieje potrzeba ujednolicenia parametrow okreslajacych kliniczng oceng
przygotowania pacjenta do zabiegu ortognatycznego. Dlatego w pelni uzasadnionym bylo
podjecie przez Doktorantke badan majacych na celu ocene jakosci przygotowania
ortodontycznego pacjenta do zabiegu ortognatycznego na podstawie wybranych parametrow
oraz ocene wplywu przygotowania ortodontycznego na wynik zabiegdw korekty chirurgicznej
wad szczekowo-twarzowych.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. dent. Renaty Golinskiej-Mroz liczy
157 strony, sktada sie ze wstepu, celu pracy, materiahu i metody, czesci zawierajgcej wyniki
badan, dyskusji, wnioskow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, 60 tabel i 53 rycin,
131 pozycji pi$miennictwa oraz wzoru ankiety. We wstgpie Doktorantka przedstawita zwigzte
informacje dotyczace historii chirurgii ortognatycznej 1 wspotpracy ortodontyczno-
chirurgicznej, opisata podstawowe techniki chirurgiczne w leczeniu wad gnatycznych oraz
zasady przygotowania ortodontycznego do zabiegu chirurgicznego. Ta czg$¢ pracy wykazuje

duzg znajomos$¢ tematu oraz dobre przygotowanie lek. dent. Renaty Golinskiej-Mréz do
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podjecia whasnych badan. Celem pracy byta ocena jakosci przygotowania ortodontycznego
pacjenta do zabiegu ortognatycznego na podstawie wybranych parametréw oraz ocena wplywu
przygotowania ortodontycznego na wynik zabiegoéw korekty chirurgicznej wad szczekowo-
twarzowych. Cel badan zostat sformutowany w sposéb zrozumiaty i jednoznaczny. W rozdziale
Material i metody wyczerpujaco przedstawiono charakterystyke materiatu badawczego oraz
zastosowang metodykg. Badaniem prospektywnym objeto 54 pacjentéw leczonych z powodu
wad szczgkowo-twarzowych (II i III klasa szkieletowa) w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowe] Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 2014-2018. Pacjent wypelnial ankiete
przedoperacyjna, pobierano wyciski tukéw zebowych do wykonania gipsowych modeli
diagnostycznych, celem wykonania pomiaréw zebowych. Wykonywano zdjecie fotograficzne
profilu pacjenta i na jego podstawie oceniano estetyke tkanek miekkich. Bezposrednio przed
zabiegiem wykonywano zdjgcie pantomograficzne i cefalometryczne boczne glowy. Na zdjeciu
cefalometrycznym wykonywano pomiary cefalometryczne — w celu uzyskania informacji o
strzatkowych i pionowych cechach strukturalnych czesci twarzowej czaszki oraz polozeniu
z¢boéw siecznych. Dwa miesigce po zabiegu chirurgicznym ponownie pacjent wypelniat ankiete
pooperacyjna, ponownie wykonywano zdjecie fotograficzne, pantomograficzne i
cefalometryczne boczne glowy. Dokonywano oceny wezesnych wynikow leczenia, analizujgc
pomiary kostne, zgbowe oraz tkanek miekkich. Na przeprowadzenie badan Autorka uzyskata
zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (RNN/757/ 14/KB).
Zastosowane w pracy metody statystyczne sg typowe dla tego typu analiz i pozwalajg
obiektywnie oceni¢ ich wyniki. Zastosowane metody badan oraz ich sposob realizacji nie budzg
zastrzezen. Wyniki pracy sa przedstawione w spos6b szczegélowy i budzacy zaufanie oraz
ilustrowane dobrze skomponowanymi tabelami i czytelnymi rycinami, ktore bardzo ulatwiajg
czytelnikowi doglebng analizg licznych danych. Wyniki zostaty szeroko i dokladnie oméwione
zbogaty analizg statystyczna, co umozliwia ich poréwnanie z danymi z piSmiennictwa. Sposréd
spostrzezen lek. dent. Renaty Goliniskiej-Mréz zawartych w tej czesci za naj cenniejsze uwazam
wykazanie, ze przedzabiegowe polozenie zgbéw siecznych jest bardzo waznym czynnikiem
determinujagcym plan leczenia chirurgicznego, jak i ostateczny wynik calego procesu
leczniczego. Doktorantka stwierdzila, ze w osiggnieciu pelnego sukcesu w leczeniu pacjentéw

z deformacjami twarzowo-szczekowymi nieodzowne jest prawidlowe przygotowanie
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ortodontyczne. W calym procesie leczniczym niezbedna jest dobra komunikacja pomigdzy
ortodontg i chirurgiem ortognatycznym oraz wzajemne zrozumienie wszystkich aspektow tego
skojarzonego leczenia. Istotng obserwacja jest stwierdzenie, ze W grupie pacjentow z
rozpoznaniem III klasy szkieletowej kat ANB po leczeniu uzyskal norme w 80,6%. Nagryz
poziomy u pacjentow z II klasa szkieletowa w granicach normy osiagnieto po zabiegu w 63,6%.
W przypadku poréwnania szerokoscei tylnej szczeki i zuchwy u pacjentow z Il klasa zbyt waski
wymiar poprzeczny szczeki zaobserwowano u 40% badanych. W rozdziale Dyskusja
Doktorantka whasciwie zinterpretowat wyniki swoich badah z wykorzystaniem doniesien
innych autoréw zajmujacych si¢ tymi problemami. Dyskusje w recenzowanej pracy oceniam
wysoko. Autorka wykazata si¢ rozlegla wiedza medyczng na temat przygotowania
ortodontycznego i jego wplywuna wyniki zabiegu chirurgicznego u pacjentéw z deformacjami
twarzowo-szczekowymi, umiejgtnoscia korzystania z obcego pismiennictwa, glownie w jezyku
angielskim, a takze nalezng ostroznoscig w ocenie oraz w interpretacji uzyskanych wynikow
wiasnych. Doktorantka sformutowata ze swojej pracy 6 wnioskow, z ktorych najwazniejszym
jest stwierdzenie, ze na etapie planowania skojarzonego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego
nalezy uwzglednié¢ wskaznik Boltona. Istotnym elementem planowania leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego jest uwzglednienie rozbieznosci wymiaru poprzecznego szczgki
i zuchwy oraz zaplanowanie metody ekspansji. Pozycja zgbow siecznych dolnych uzyskana w
wyniku ortodontycznego leczenia przedchirurgicznego wptywa na wynik zabiegéw chirurgii
ortognatycznej. Wnioski zawarte w pracy sg dla mnie przekonywujace, koresponduja z celami
pracy i wynikaja z przeprowadzonej analizy statystycznej. Rozprawe konczy spis 131 pozycji
wykorzystanego pismiennictwa, dobranego bardzo starannie i adekwatnie do badanego
zagadnienia. Streszczenie W jezyku polskim i angielskim zawiera najwazniejsze wyniki
przeprowadzonych badan.
Pomimo iz praca jest bardzo dobrze napisana, Autorka nie ustrzegla si¢ drobnych

niedcistosci, ktore cheiatabym przytoczy¢ i prosi¢ o wyjasnienie:

1. Rozdziat powinien rozpoczyna¢ si¢ na nowej stronie.

2. Podpisy pod rycinami i tytuty tabel nie powinny koficzy¢ sie kropka.

3. Tabele powinny posiada¢ opis i numeracje, znajdujace si¢ powyzej tabeli.

4

. Brakuje w tekscie pracy odnosnika do ryciny 9, 16, 24. 26-31, 34-38.
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5. Brakuje w tekscie pracy odnosnika do tabeli XXV XXXV-LX.
6. Znalaztam kilka drobnych bledéw edytorskich i jezykowych, np. na str. 35, 61, 65, 136,

137.

Powyzsze uwagi nie pomniejszaja wartosci pracy doktorskiej, ktéra pod wzgledem
merytorycznym jest bardzo dobra. Praca stanowi bardzo wartosciowe studium badawcze na
temat oceny jakosci przygotowania ortodontycznego pacjenta do zabiegu ortognatycznego na
podstawie wybranych parametréw oraz oceny wplywu przygotowania ortodontycznego na
wynik zabiegéw korekty chirurgicznej wad szczgkowo-twarzowych.

Podsumowujac, oceniam rozprawe doktorska lek. dent. Renaty Golifiskiej-Mréz bardzo
wysoko. Uzyskane wyniki badan wskazuja na wysoki stopieti dociekliwosei naukowej oraz
znakomite umiejgtnosci postugiwania sie warsztatem badawczym. Doktorantka wykazata si¢
bardzo dobrg znajomoscia nowoczesnych metod doswiadczalnych poglebiajac analize metod

leczenia pacjentéw z deformacjami twarzowo-szczekowymi.

Przedstawiona do recenzji praca spetia ustawowe warunki okreslone dla rozpraw
doktorskich w Ustawie o Tytutach i Stopniach Naukowych. Biorac powyzsze pod uwage,
zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o
dopuszczenie lek. dent. Renaty Golinskiej-Mroz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Réwnoczesnie, biorgc pod uwage wysokie walory naukowe rozprawy oraz jej wartosé

aplikacyjna, zwracam si¢ z wnioskiem o j€j wyrdznienie,

Gdansk, dnia 12.09.2019 .



