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PROMOTOR PRACY: PROF. DR HAB. N.MED. ELZBIETA PAWLOWSKA

Niniejsza recenzja ma na celu ocene rozprawy doktorskiej lek. stom. Marty
Kwiatkowskiej pt. ,Skutecznosci leczenia ortodontycznego pacjentéw dorostych.
Zidentyfikowanie potrzeb i ograniczen terapii w grupie mtodych dorostych i pacjentow

wieku $redniego”.

Leczenie ortodontyczne pacjentéw dorostych jest waznym elementem pracy
wielu klinicystéw, zaréwno w leczeniu w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i
w praktykach prywatnych. Jako, ze pacjenci dorosli to wcigz rosngca grupa pacjentow
poddawana leczeniu ortodontycznemu za pomocg aparatéw statych, zwieksza sie

takze liczba roszczen wobec lekarzy przeprowadzajgcych takie leczenie. Podjecie



tematu specyfiki leczenia tej wymagajgcej grupy pacjentéw wraz z podkresleniem
ograniczen zwigzanych z zakonczeniem wzrostu przez dorostych, stanowi
wartosciowy wktad w dyskusje na terenie Polski. Majgc na uwadze fakt, ze znaczna
wigkszos¢ badan w Polsce na duzych grupach pacjentéw ortodontycznych dotyczy
pacjentow objetych refundacjg NFZ, a wiec dotyczy pacjentow mtodszych, dzieci i
mtodziezy do 13 r.z. Zrozumiata dla mnie jest cheé¢ zainteresowania leczeniem
ortodontycznym dorostych lekarzy wszystkich dziedzin stomatologicznych z
szczegdinym podkresleniem catej ztozonosci problemu. Pacjenci dorosli czesto
poddawani sg leczeniu interdyscyplinarnemu, co wymaga wspotpracy lekarzy wielu
specjalizacji i posiadania przez nich chociaz podstawowej wiedzy z zakresu ortodoncji

oraz zrozumieniu zagrozen jakich takie leczenie niesie.

Rozprawa doktorska lek. stom. Marty Kwiatkowskiej zostata napisana w
klasycznej formie i podzielona na nastepujace rozdziaty: wstep, przeglad
piSmiennictwa, cel pracy, materiat i metodyka, wyniki, ocena wynikéw badan, wnioski
I dyskusja, streszczenie, spis tabel, wykreséw i rycin, bibliografia. Cato$¢ rozprawy
liczy 122 strony. Praca ma zwieztg i przystepng forme, autorka skupia sie nad pracg
kliniczng wraz z przedstawieniem jej efektdw poprzez uzycie wielu parametrow
badania grupy 150 pacjentéw przed i po zakornczonym leczeniu ortodontycznym.
Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy wiekowe, mtodszych dorostych w wieku od
18 do 34 r.z. oraz pacjentow wieku Sredniego w wieku powyzej 35 r.z. Doktorantka
umiescita dane kliniczne w licznych tabelach i rycinach, obrazujgc tym samym
podobienstwa i réznice miedzy badanymi grupami. Swiadczy to o ogromnej pracy
wiozonej w gromadzenie oraz analize danych pacjentéw. Nie mozna poming¢ minuséw
takiego rozwigzania. Tak duza liczba danych pacjentow tworzy zbyt rozlegty materiat

do analizy i wprowadza tym samym chaos informacyjny. Osoba czytajgca niniejsza



prace jest zmuszona takze rozpatrywa¢ wskazniki, ktore nie wnoszg wiele do pracy i

uzyskanych wynikéw, a sg elementem rozwazan autorki.

We wstepie, doktorantka podkresla, ze pacjenci dorosli to wcigz rosngca grupa
wszystkich pacjentow poddawanych terapii ortodontycznej. W Przegladzie
piSmiennictwa, omawia liste probleméw z jakimi pacjenci zgtaszajg sig¢ celem
rozpoczecia leczenia ortodontycznego aparatami statymi. Podkresla, ze pacjent
dorosty, u ktérego wada zgryzu powodowata przez wiele lat nasilenie powiktan
zwigzanych z nieprawidlowym funkcjonowaniem ukfadu stomatognatycznego,
wymaga czesto podejscia wielospecjalistycznego. Lista probleméw dotyczy czesto
zaburzen ze strony stawdw skroniowo- zuchwowych, patologicznego starcia zebow,
choréb przyzebia, uzupetnienia brakéw zebowych poprzez odbudowe protetyczna
badz implantologiczng. Omoéwienie tych dolegliwosci jest kluczowe, aby zrozumiec
pbzniejsze wnioski. Akcentuje, iz skupienie sie przez lekarza prowadzacego tylko na
aspektach leczenia aparatami statymi jest niewystarczajgce w stosunku do oczekiwan
pacjenta dorostego. Ciekawe jest takze okreslenie motywaciji, jakimi kieruje sie pacjent
zgtaszajgcy sie na konsultacje. Pacjenci mtodsi czesto samodzielnie podejmujg takg
decyzje, w odroznieniu od starszych dorostych, ktérzy cechujg sie motywacjg
zewnetrzng, skierowaniem od innego lekarza. Autorka pracy podkresla, ze motywacje
pacjenta mogg wptyngé na jego zaangazowanie w proces leczniczy. Waznym jest
takze podniesienie tematu zaburzen osobowosci takich jak dysmorfofobia, ktére
zdarzajg sie coraz czesciej w populacji i mogg by¢ powodem niezadowolenia przez
pacjenta z efektow leczenia, prowadzi¢ do roszczen finansowych.

Gtoéwnym celem pracy jest proba odpowiedzi na sformutowane w tytule pytanie,

jaka jest skutecznos$é¢ przeprowadzonego leczenia ortodontycznego w dwdch grupach

wiekowych pacjentéw dorostych wraz z okresleniem réznic lub podobienstw. W



zwigzku z tym Doktorantka zgromadzita obszerne dane z badania pacjentéw, analizy
modeli diagnostycznych, parametréow analizy cefalometrycznej, wywiadu z pacjentem
oraz karty leczenia i umiescita je w programie Ortobajt wraz z dokumentacjg
fotograficzng twarzy i zgryzu pacjentow. Tak doktadna i kompletna dokumentacja
medyczna byta kluczowa do przeprowadzenia pézniejszej analizy. Praca posiada
doskonate fotografie wykonane przez autorke, $wiadczace o jakosci gromadzonych
danych. Doktorantka postuzyta sie wskaznikiem PAR w celu okreslenia skutecznosci
przeprowadzonego leczenia aparatami statymi. Leczenie pacjentéw odbyto sie w
prywatnej praktyce we Wioctawku po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyki. Wskaznik PAR
byt mozliwy do okreslenia, po odnotowaniu nastepujgcych siedmiu indywidualnych
cech zgryzu, w czasie przed leczeniem (T1) oraz po leczeniu (T2), byly to: stopien
uszeregowania zebow odcinka przedniego gérnego i dolnego tuku, okluzja boczna,
policzkowa po stronie prawej oraz lewej, nagryz poziomy, nagryz pionowy i wzajemna
zgodnosci linii srodkowych gérnego i dolnego tuku. Autorka uzyta takze wielu innych
wskaznikow np. wskaznika zapotrzebowania na leczenie ortodontyczne I0TN, ktory
sktada sie z komponentu zdrowotnego, okreslanego przez lekarza IOTN/DHC oraz
komponentu estetycznego, okreslanego przez pacjenta IOTN/AC. W trakcie leczenia
ortodontycznego prowadzona byta przez Doktorantke i jednoczesnie lekarza
prowadzgcego leczenia ortodontyczne, karta pacjenta wraz z liczbg odbytych wizyt,
czasem trwania leczenia, charakterem wizyt- czy byta to wizyta planowana, czy tez o
charakterze awaryjnym. Gtowne cele pracy zostaty sformutowane w nastepujgcych

punktach:

1. Ocena zapotrzebowania na leczenie ortodontyczne przez pacjentéow dorostych

w oparciu o wskaznik IOTN. Okres$lenie korelacji miedzy komponentem zdrowotnym



okreslanym przez lekarza IOTN/DHC z komponentem estetycznym |OTN/AC,
okreslanym przez pacjenta w dwoch grupach wiekowych B1i B

2. Analiza poréwnawcza niektérych parametréw analizy cefalometrycznej,
odzwierciedlajgcych estetyke przedniego odcinka tukdéw zebowych: kata
miedzysiecznego 1+:1-, nagryzu poziomego (OJ) i kata podstaw (ML/NL) w dwéch

grupach wiekowych miodszych i starszych dorostych oraz analiza poréwnawcza

3. Analiza porbwnawcza wystepowania wad zgryzu w grupach badanych B1 oraz B2
4. Ocena skutecznoéci przeprowadzonego leczenia ortodontycznego na podstawie
wskaznika PAR (PAR T1 - przed leczeniem i PAR T2 - po leczeniu ortodontycznym) w
grupach badanych B1 i B2 i analiza poréwnawcza. Analiza poszczeg6inych
parametrow wskaznika PAR

5. Analiza catkowitego czasu leczenia pacjentéw dorostych w zalezno$ci od wieku
pacjenta oraz ilosci odbytych wizyt awaryjnych (dodatkowych wizyt)

6. Ocena motywacji do rozpoczecia leczenia ortodontycznego na podstawie wywiadu
z pacjentem w obu grupach badanych z podziatem na motywacje wewnetrzng (decyzja

pacjenta) oraz zewnetrzng (skierowanie od lekarza lub sugestia lekarza).

Doktorantka lek. stom. Marta Kwiatkowska przedstawita wyniki badan
statystycznych za pomocg 38 tabel, 22 wykresach i 22 rycin skupiajac si¢ na ukazaniu
korelacji parametrow lub jej braku w dwoéch badanych grupach pacjentéw dorostych,
B1 (miodsi dorosli) oraz B2 (pacjenci wieku Sredniego). Odnotowata nastepujgce
whnioski z przeprowadzonego badania:

1. Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie korelacje miedzy wskaznikami
IOTN/DHC i IOTN/AC w obu grupach wiekowych. Im stopien nasilenia wady byt

wiekszy w obiektywnej ocenie lekarza, tym pacjent takze oceniat swojg wade zgryzu



jako bardziej nasilona.

2. Wiek pacjenta nie miat wptywu na stopief nasilenia zaburzen estetycznych
przedniego odcinka zebowego przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego, ale
miat wplyw na wystepowanie niektérych zaburzen zebowych, tj. brakéw zebowych i
szparowatosci, ktére byty czestsze w grupie starszej B2 oraz sttoczen, ktore
wystepowaty czeéciej w grupie mtodszej B1.

3. Wiek pacjenta nie miat wptywu na wystepowanie rodzaju wady zgryzu (najwiece;
pacjentbw w obu grupach miato kl. I Angle’a oraz zgryz gteboki) oraz klas
szkieletowych (najwiecej pacjentow z kl. | szkieletowa).

4. Wiek pacjenta, a tym samym przynalezno$¢ do grupy wiekowej B1 lub B2 nie miat
istotnie  statystycznego wptywu na skuteczno$¢ przeprowadzonego leczenia
ortodontycznego (PAR). Wskaznik PAR powyzej 70% dla obu grup wiekowych
Swiadczy o dobrych standardach przeprowadzonego leczenia ortodontycznego.
Wigkszos¢ parametréw wskaznika PAR ulegto znacznej poprawie po przeprowadzeniu
leczenia ortodontycznego w obu grupach wiekowych, z wyjatkiem parametru
zgodnosci linii posrodkowych” w grupie starszych dorostych, B2. Parametr ten nie
ulegt w grupie starszej znaczacej poprawie. Najwiekszg poprawe odnotowano w
stosunku do parametru wskaznika PAR ,nagryz poziomy” w obu grupach badanych.
5. Wiek pacjenta nie miat wptywu na catkowity czas leczenia ortodontycznego, ale miat
wplyw na ilos¢ przeprowadzonych wizyt awaryjnych. Pacjenci z grupy starszej B2
czesciej zgtaszali sie na wizyty dodatkowe. Mozna wnioskowacé, ze gorzej adaptowali
sie do leczenia ortodontycznego.

6. Wiek pacjenta miat znaczgcy wptyw na rodzaj motywacji do rozpoczecia leczenia
ortodontycznego, pacjenci z grupy mtodszej B1 cze$ciej sami podejmowali takg

decyzje, pacjenci starsi, grupa B2, czesciej posiadali wskazania lub skierowanie od



innego lekarza i czesciej byli poddawani leczeniu interdyscyplinarnemu.

Niniejszg rozprawe doktorska oceniam bardzo pozytywnie, jako wkfad w
podniesienie tematu specyfiki leczenia pacjentéw dorostych w Polsce, w gabinetach
prywatnych, gdzie w wiekszosci odbywa sie takie leczenie. Doktorantka skrupulatnie i
w najwyzszym stopniu umiejetnie, zebrata bardzo obszerng ilo§¢ danych medycznych
do przeprowadzenia badania. Byly to badania wieloletnie, co stanowi wyzwanie dla
kazdego lekarza prowadzacego leczenie, nie wszystkie zdjecia pacjenta oraz dane sg
mozliwe do wykorzystania z uwagi na niewystarczajgcg ich jakosc. Lek. stom. Marta
Kwiatkowska w petni zrealizowata zatozenia badawcze pozyskujgc tym samym
interesujgce spostrzezenia. Nie sposob jest nie podkreslic doskonatego warsztatu
pracy. Nie mam zadnych zastrzezen merytorycznych, co do podjetego tematu pracy,
a takze doboru metod badawczych jak i przedstawionych wynikéw. Cele badania sg
przedstawione w sposéb jasny, a wnioski na nie odpowiadaja. Zbyt duza liczba
badanych parametréw na rzutuje na wysoki poziom pracy, jedynie stanowi wyzwanie
dla osoby czytajacej. Dyskusja zostata przeprowadzona w sposéb logiczny z dobrg
znajomoscig problemu, liczne pozycje piSmiennictwa zostaty prawidtowo
wykorzystane, co Swiadczy o dojrzatosci Doktorantki i wyrobionym krytycyzmie
badawczym.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska
pt. ,Skutecznos$¢ leczenia ortodontycznego pacjentéw dorostych. Zidentyfikowanie
potrzeb i ograniczen terapii w grupie mtodych dorostych i pacjentéw wieku $redniego”
spetnia wymogi stawiane w art. 13 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,p0z.595 z pdzniejszymi zmianami) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca



2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 z podzniejszymi zmianami) Wnosze do Rady Nauk

Medycznych o dopuszczeniu Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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