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Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Instytutu Stomatologii

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

RECENZJA PRACY DOKTORSKIEJ PT.:

»OCENA WYBRANYCH PARAMETROW PRZYGOTOWANIA
ORTODONTYCZNEGO I ICH WPLYWU NA WYNIKI ZABIEGU
CHIRURGICZNEGO U PACJENTOW Z DEFORMACJAMI
TWARZOWO-SZCZEKOWYMI”

LEKARZ DENTYSTY RENATY GOLINSKIEJ- MROZ

Prace wykonano w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Uniwersytetu Medycznego w fLodzi pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med.
Marcina Kozakiewicza bedgcego promotorem.

Rozprawa ma forme monografii o typowym ukladzie z podzialem na
rozdziaty: wstgp, cele pracy, materiat i metodyka, wyniki, dyskusje, wnioski,
pisSmiennictwo i streszczenie. Dodatkowo autorka zamiescita wykaz skrétow,
spis rycin i tabel oraz w formie aneksu formularze zgod i ankiet. Praca liczy
157 stron wraz ankietami i piSmiennictwem, zawiera 60 tabel oraz 53 ryciny w

formie wykresoéw, schematow, rysunkow, zdje¢ radiologicznych oraz fotografii



klinicznych. Na 131 pozycji piSmiennictwa, w wiekszosci z ostatnich 15 lat,
sktada si¢ 15 prac w jezyku polskim i 116 pozycji obcojezycznych.

We wstepie doktorantka przedstawila uzasadnienie podjecia badan w
obszarze stanowiagcym temat rozprawy doktorskiej oraz szczegétowo omdwita
rys historyczny chirurgii ortognatycznej oraz rodowdd ksztaltowania sie
wspolpracy ortodontyczno-chirurgicznej w leczeniu pacjentow z wadami
gnatycznymi. Autorka dysertacji doktorskiej opisala we wstepie réwniez
podstawowe techniki chirurgiczne stosowane w chirurgii ortognatycznej oraz
zasady postgpowania ortodontycznego w leczeniu przygotowawczym do
leczenia operacyjnego, co przedstawione zostatlo na schematach algorytméw
postgpowania klinicznego.

Autorka rozprawy doktorskiej wykazata celowo$é¢ wyboru tematu w
rozdziale ,,Cele pracy”, stawiajac sobie 2 cele badawcze, polegajace na ocenie
jakosci przygotowania ortodontycznego oraz jego wptywu na wynik leczenia
chirurgicznego pacjentéw leczonych z powodu wad szczekowo-twarzowych.

Eksperyment medyczny zostat przeprowadzony po uzyskaniu pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr RNN/2014,
aneks nr 2. Materiat kliniczny stanowito 54 pacjentéw w wieku powyzej 18 1. z.
leczonych w latach 2014-2018 z powodu wad II klasy szkieletowej (14) i III
klasy (40) w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ktorych zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego po
wczesniejszym przygotowawczym leczeniu ortodontycznym aparatem statym,
ktére uznano za zakonczone.

Doktorantka wykorzystala w pracy wiele metod badawczych. W
kwalifikacji do leczenia chirurgicznego uwzglednita z¢bowsg analize
cefalometryczng, stanowigcg podstawe oceny jakosci przygotowania
ortodontycznego. Ponadto poddata analizie zdjecia fotograficzne pacjentéw
grupy badanej, analizujac ich profil po wyznaczeniu punktéw referencyjnych i

wykonujagc pomiary katowe i liniowe. Wazng skladowg postepowania



diagnostycznego byta rowniez ocena gipsowych modeli roboczych celem
pomiaru szerokosci klowej szczeki i zuchwy, tylnej szeroko$ci tuku zgbowego
oraz szerokosci mezjo-dystalnej zebéw przednich, co po obliczeniu wskaznika
Boltona pozwolilo doktorantce na stwierdzenie, czy w leczeniu
przygotowawczym uwzgledniono jego zgodnosé z planem leczenia oraz jaki
byl wptyw wartosci wskaznika Boltona na nagryz poziomy i pionowy po
zabiegu chirurgicznym. Autorka dysertacji wykorzystata rowniez badania
ankietowe przed leczeniem chirurgicznym oraz po jego zakonczeniu,
uwzgledniajagce rowniez aspekt psychologiczny oraz ocene jakosci Zycia
pacjentow grupy badanej.

Wyniki przygotowania ortodontycznego do zabiegu ortognatycznego
autorka ocenila na podstawie :

e oceny stopnia dekompensacji siekaczy poprzez okreslenie
polozenia zgbow siecznych wzgledem linii referencyjnych, a
uzyskane warto$ci zestawita z warto§ciami uznanymi za norme

e analizy warto$ci przedniego (czesciowego) wskaznika Boltona w
grupie pacjentéw z II oraz III klasg szkieletowa

e pomiaru szerokosci ktowej oraz tylnej szczgki 1 zuchwy

Wiyniki leczenia chirurgicznego doktorantka analizowatla na podstawie:

e oceny tkanek twardych w aspekcie pozycji szczeki i1 zuchwy w
wymiarze przednio-tylnym i pionowym, wyznaczajgc wartosci
kata ANB, wskaznika Wits oraz pomiaréw katowych i liniowych z
zastosowaniem zasady proporcji odcinkéw 1 uwzglednieniem
norm populacyjnych

e analizy wplywu rodzaju zabiegu chirurgicznego (jedno- vs
dwuszczekowy) na uzyskanie normatywnych wartosci wskaznika

Wits i kgta ANB



e oceny pomiaréw zebowych wzajemnych relacji zebéw przednich z
oceng nagryzu poziomego 1 pionowego jako obiektywnych
kryteriow poprawy warunkow okluzyjnych

e oceny tkanek miekkich, poprzez poréwnanie warto$ci przed i
pooperacyjnych kata twarzowego, nosowo-wargowego, wargowo-
brédkowego oraz szyjno-bréodkowego oraz wskaznikéw proporcji
srodkowego do dolnego pietra twarzy.

Uzyskane dane autorka rozprawy doktorskiej opracowata statystycznie,
uznajagc za wynik istotny statystycznie przy wartosci p<0,05. W analizie
wynikéw i dyskusji doktorantka ustosunkowata sie¢ do danych zawartych w
piSmiennictwie, pordwnujac je z wtasnymi. Wnioski przedstawita w punktach i
stanowig one odpowiedz na wszystkie postawione problemy badawcze. Autorka
dysertacji wykazata, ze kluczowym elementem przedoperacyjnego leczenia
ortodontycznego poprzedzajacego zabieg ortognatyczny u pacjentdéw z II i III
klasg szkieletowsg jest uzyskanie zaplanowanej pozycji zebow siecznych i
dowiodla, Zze pozycja dolnych siekaczy istotnie wplywa na wynik leczenia
chirurgicznego. Doktorantka wskazata rowniez na koniecznos¢ uwzglednienia
wartosci wskaznika Boltona na etapie planowania skojarzonego leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego u pacjentow z wadami gnatycznymi oraz
uwzglednienie rozbieznosci wymiaru poprzecznego szczeki i zuchwy, czego
konsekwencja powinien by¢é wybor odpowiedniej metody ekspansji, co z kolei
warunkuje optymalizacje stabilnego wyniku leczenia zespotowego pacjentéw z
wadami szczekowo-zgryzowymi. Ocena subiektywna pacjenta dotyczaca
ostatecznego wyniku skojarzonego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego
zalezy od koordynacji pracy w zespole diagnostyczno-leczniczym, a jej

standaryzacja moze przyczynié si¢ do poprawy wynikéw leczenia.



Podsumowanie

Rozprawa doktorska lekarz dentysty Renaty Golinskiej-Mréz posiada
klasyczny uklad monografii i jest napisana poprawng polszczyzng. Szata
graficzna i strona edytorska jest staranna. Liczne kolorowe wykresy, ryciny,
schematy i fotografie wzbogacaja niewatpliwie znacznie jej walory poznawcze,
a spis rycin, tabel i skrétow ulatwia czytelnikowi odszukiwanie w tekscie
wybioérczych informacji.

Doktorantka zachowata adekwatne proporcje poszczegdlnych rozdziatéw
rozprawy i umiar w calej jej objetosci. W pracy doktorantka umiejetnie dobrala
metody badawcze celem uzyskania obiektywizacji wynikow 1 wykazata si¢
dobrg znajomoscig warsztatu naukowego, uzyskujac rozwigzanie wszystkich
probleméw badawczych, co jasno sformutowata we wnioskach.

Wyniki badain majg zastosowanie praktyczne, a ich wdrozenie w
postepowaniu klinicznym prowadzi niewatpliwie do uzyskania lepszych
wynikow skojarzonego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego pacjentow z
zaburzeniami szczekowo-zgryzowymi. Pozwala réwniez na poprawe
subiektywnej oceny leczenia przez pacjenta, jak réwniez moze by¢é gwarantem
poprawy jako$ci zycia po zabiegu, zar6wno w aspekcie czynnosciowym, a
rowniez estetycznym, psychologicznym i spolecznym.

Z obowigzku recenzenta pragne przedstawi¢ kilka uwag osobistych:

e Jezykoznawczo budzi méj osobisty sprzeciw niefortunne, budzace bardzo
zte konotacje historyczne uzycie w dysertacji okreslenia ,badanie na
ludziach”, ktére kategorycznie nalezy zastgpi¢ forma — ,,badanie u ludzi”

e Pewne zdziwienie budzi we mnie umieszczenie dyskusji po wnioskach.
Wydaje mi sie, ze skonfrontowanie wynikow badan wiasnych z
piSmiennictwem jest rowniez kluczowym elementem sformutowania

ostatecznych wniosk6éw i osobiscie zamienitbym te kolejnosc.



e Jako tradycjonalista uwazam, ze tytuly tabel zwyczajowo powinny by¢
umieszczone nad tabela, a nie pod nig, jak to zostato poczynione w
recenzowanej rozprawie.

e W pi$miennictwie ponadto cytowanych jest az 15 podrecznikow, w tym
podstawowe podreczniki dla studentoéw i lekarzy, czego nalezy unikaé w

tego typu opracowaniach.

Wymienione uwagi krytyczne nie wplywaja na moja ogoélna i
merytoryczng Oceng rozprawy doktorskiej lekarz dentysty Renaty Golinskiej-
Mréz pt.: ,,Ocena wybranych parametrow przygotowania ortodontycznego iich
wptywu na wyniki zabiegu chirurgicznego u pacjentow z deformacjami
twarzowo-szczekowymi”, zrealizowang pod opieka prof. dr. hab. n. med.
Marcina Kozakiewicza, ktéra jednoznacznie oceniam bardzo wysoko
stwierdzajac tym samym, Ze spelnia ona z naddatkiem wymagania stawiane
pracom na stopieni doktora nauk medycznych.

Zwracam sie zatem do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie lek. dent. Renaty
Golinskiej-Mréz do dalszych etapow przewodu doktorskiego, jednoczesnie

wnioskujac o wyréznienie tej dysertacji.
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Dr hab. n. med. Mariusz SZUTA
specjalista chirurgii szczekowo-twarzowej
otolaryngolog
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