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Przestana mi do oceny praca doktorska lek. dent. Katarzyny Koztowskiej pt. , Diagnostyka
funkcjonalna uktadu stomatognatycznego u pacjentéw z wadami zgryzu” sktada sig z 12 czg$ci w tym
kilku rozdziatéw podzielonych na pod, podrozdziaty, co w spisie tresci zostato ujete az na 5 stronach.
Wydaje sie, ze takie rozdrobnienie zawartych w dysertacji treéci mozna by w zdecydowany sposéb
ograniczyé. Cato$é rozprawy doktorskiej zostata ujeta na 194 stronach wydruku komputerowego.

Temat rozprawy doktorskiej jest bardzo aktualny ze wzgledu na fakt, Ze ukiad
stomatognatyczny jest icisle powigzany z calym ukiadem szkieletowo-migéniowym cztowieka stad
zaburzenia postury i zaburzenia narzadu zucia beda wspéizalezne od siebie, osobniczo w réznym
stopniu nasilenia. Stad tei historycznie rzecz ujmujgc terapia ortodontyczna aparatami
zdejmowanymi zawsze byla powiazana z precyzyjnie dobranymi ¢wiczeniami korekcyjnymi.

W dwustronicowym rozdziale Wstep Doktorantka umiejetnie wprowadza czytelnika w tematyke
ktora chee poruszy¢ i z zakresu ktorej chece przeprowadzi¢ badania.

Kolejny rozdziat Przeglad Pismiennictwa obejmuje oméwienie ukladu stomatognatycznego oraz
holistycznego badania pacjenta z wadg zgryzu, sugerowatabym zmiang nazwy z holistycznego na
wieloptaszczyznowe, badz wielotorowe badanie, gdyz diagnostykg rzadko udaje sie przeprowadzi¢
holistycznie. To okreélenie przypisane jest bardziej do podejscia do pacjenta, a tylko jednym z
elementéw holistycznego podejécia do pacjenta jest diagnostyka, kolejnymi to terapia i rehabilitacja,
ktére takze maja wiele sktadowych podobnie jak diagnozowanie.

Cel pracy zostat przez Doktorantke ujety w 4 punktach:



1. Ocena zaleznosci migdzy istniejagcym stopniem nasilenia wady zgryzu wg klasyfikacji I0TN a
napieciem miesni zwaczy i mies$ni skroniowych.

2. Badanie wptywu dysfunkcji czynnosciowych i parafunkcji na napiecie miesni zucia u pacjentéw z
wadami zgryzu.

3. Ocena zaleznosci zaburzer czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia w oparciu o wskaznik
Di wg Helkimo a stabilnoscig pofaczenia kregowo-czaszkowego ustalonego na podstawie analizy
cefalometrycznej wg Rocabado.

4. Analiza zaleznosci miedzy istniejagca wadg zgryzu a zaburzeniami uktadu stomatognatycznego w
oparciu o badanie cefalometryczne.

Doktorantka okredlita cele, nie postawita sobie jednak Zadnego pytania badawczego ani tez nie
przyjeta hipotez, natomiast przyjeta, ze o okreslone procedury badawcze nalezatoby poszerzy¢
diagnostyke oraz, ze wyniki przez Nig uzyskane cyt..” moga stanowi¢ podstawe do stworzenia
protokotu niezbgdnego do diagnozowania dysfunkcji uktadu stomatognatycznego u pacjentéw z
wadami zgryzu w codziennej praktyce klinicznej....koniec cytatu. Sadze, ze postawienie pytania
badawczego; czy wyniki badaf......i dalej bytoby bardziej zasadne.

Szesnastostronicowy rozdziat czwarty Materiat i metody badan (str. 43-59) zostat poswiecony
szczeg6towemu opisowi kwalifikacji pacjentéw do badan, kryteriom wiaczenia i wykluczenia.
Doktorantka podaje, ze do badan klinicznych po badaniu ankietowym wiaczono 219 oséb. Nie jest
podana liczba pacjentéw, kt6rzy stanowili baze, dalej takze s trudnosci w zorientowaniu sie co do
dalszego materiatu. Nasuwa sie pytanie, czy liczba pacjentéw byta systematycznie ograniczana po
kolejnym etapie diagnostyki czy tez byli to inni pacjenci, poniewaz podziat na grupy dotyczy 4 grup a
nastepnie podgrup. Przedstawieni w sposéb graficzny rozwigzatoby watpliwosci. Nie wiadomo czy ten
zbi6r 150 badanych to czes¢ z tych 219, czy nie, z informacji w nawiasach wynika, ze to nadal jest
grupa 1 i grupa 2. Sadzg, ze w tym rozdziale opis pacjentéw materiatu badanego powinien zosta¢
jeszcze raz przemyslany i odpowiednio zmodyfikowany. Opis badar zostat ukazany szczegétowo i
przejrzyscie, podobnie jak trzeci punkt Analiza statystyczna i nie budza zastrzezen.

W kolejnym rozdziale Wyniki, w jego pierwszej czeéci Doktorantka analizowata materiat badany —stad
tabela 10 wraz z opisem powinna by¢ przeniesiona do czesci Materiat i metody badan, i podobnie jak
w poprzedniej czgsci, budzi pewne watpliwosci. Cyt.... Poréwnanie badanych obu pici pod wzgledem
wieku wykazato istotng statystycznie réznice (p<0,05). Okazato sie, ze wsréd mezczyzn istotnie
czesciej obserwowano miodszych badanych niz wsréd kobiet (72,2% vs 56,6%)....koniec cytatu. To nie

jest takie oczywiste, gdyz procenty pokazuja wylacznie udziat miodszych wérod ogotu mezczyzn i



procentowy udziat mtodszych kobiet wérdd ogétu kobiet to nie jest porownanie kobiet i mezczyzn, bo
i tak liczbowo mtodszych kobiet byto najwiecej. Takie mato precyzyjne spostrzezenie, poparte
statystycznie daje osobliwe przektamanie. W dalszej czesci wynikow takze mozna znalezé osobliwosci,
stad bezpieczniej jest porusza¢ sie w liczbowym uktadzie wynikéw niz w procentowym zestawieniu
kolumnowym. Nie zmienia to jednak faktu, ze Doktorantka w tym rozdziale podzielonym na pigc
podrozdziatéw z licznymi pod-, podrozdziatami zrealizowata badania zgodnie z metodyky i
przedstawita wyniki w tej samej konwencji.

Rozdziat szésty Podsumowanie wynikéw znacznie ufatwia analize rozdziatu Wyniki, gdyz na
najistotniejsze elementy badari Doktorantka zwrdcita uwage. Wainy wydaje sie fakt, ze w dos¢
przypadkowo dobranej grupie os6b badanych nie stwierdzono zaawansowanych wad narzadu Zucia
a umiarkowane wady zgryzu wystepujg przy nieistotnych statystycznie zmianach napie¢ migsni
zwaczy i skroniowych, a takie nieznacznie zaburzonych parametrach cefalometrycznych, co
posrednio sugeruje powodzenie w terapii i pozwala na dobre rokowanie w tym zakresie.

W rozdziale Dyskusja, dzielgc go na omoéwienie badania przedmiotowego i podmiotowego,
elektromiograficznego i cefalometrycznego, Doktorantka dokonata poréwnania wynikow wiasnych
w odniesieniu do wybranego przez siebie piSmiennictwa. Dyskusja jest przeprowadzona przez
Doktorantke z dobrg znajomoscig zagadnienia a takie prawidtowym wykorzystaniem w pracy
doktorskiej bardzo obszernego pismiennictwa, zwraca uwage fakt dobrze przemyélanego projektu
badawczego. Nalezy tez podkreslié, ze dyskutowane wiasne wyniki Autorki s oparte o analize
obszernego materiatu badanego. Sugeruje zwrécié uwage na te cze$¢ dysertacji podczas

opracowywania poszczegoinych czesci pracy do publikaciji.

Opracowane wyniki pozwolily Doktorantce na wysnucie 4 wnioskéw:

1. érednia amplituda napiecia miesni zwaczy i migsni skroniowych nie jest zalezna od stopnia nasilenia
wady zgryzu wg klasyfikacji IOTN.

2. Nieprawidtowy sposéb oddychania i potykania oraz zbyt migkka konsystencja pokarmu negatywnie
wpltywa na czynnosé miesni zucia.

3. Zaburzenia stabilnosci potaczenia kregowo-czaszkowego, okreslone na podstawie parametrow
takich jak kat API, odlegtos¢ CO-C1 i wysoko$¢ HH’, majg wplyw na wystepowanie zaburzen
czynnosciowego uktadu ruchowego narzadu zucia.

4. AW 11 i il klasie szkieletowej okreélonej zgodnie z WITS wystepuje brak stabilnosci w potgczeniu

czaszkowo-kregowym.



B W poszczegoinych klasach szkieletowych wybrane parametry odbiegajace od normy uzyskane ze
standaryzowanych analiz cefalometrycznych w powiazaniu z wynikami pomiaréw wg Rocabado moga
by¢ wskazaniem wystepowania zaburzen czynnosciowych w uktadzie stomatognatycznym.
Zamieszczone przez Doktorantke streszczenia w jezyku polskim i jezyku angielskim wydaja sie by¢
nazbyt obszerne.

Dziesiaty rozdziat to pismiennictwo, zawiera 264 pozycje i ukazuje ponownie jak obszerng wiedze
zgtebita Doktorantka przygotowujac sie do realizacji tego projektu badawczego.

Spisy: tabel i rycin zamykaja rozprawe doktorska.

Dysertacje doktorska pt. , Diagnostyka funkcjonalna uktadu stomatognatycznego u pacjentéw
z wadami zgryzu” oceniam pozytywnie i uwazam, je rozprawa wnosi okreslone wartosci do
praktycznego wykorzystania. Ponadto stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego a
Doktorantka wykazata sie wiedz teoretyczng w realizowanym temacie. Rozprawa doktorska spetnia
warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z pézniejszymi zmianami).

Zatem zwracam sie do Uniwersytetu Medycznego w todzi o dalsze procedowanie tego przewodu.

Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska



