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W ostatnich latach choroby ukladu stomatognatycznego dotykaja
coraz wigcej mtodych osob . Etiopatologia dysfunkcji uktadu
stomatognatycznego nie zostala w petni poznana. Podtoze jest bardzo
zroznicowane . Wplywaja na to rézne czynniki , sg to
uwarunkowania anatomiczne , czynniki patofizjologiczne,
psychospoteczne i traumatyczne . Dzisia) mowimy juz o koncepcji
biopsychospotecznej , ktora stanowi potgczenie tych czynnikow .

Poniewaz charakter choroby jest ztozony konieczna jest
interdyscyplinarna wspoélpraca . Znamiennym objawem u pacjenta z
dysfunkcja uktadu stomatognatycznego jest bol w obrebie
twarzoczaszki . W celu poprawnej diagnostyki celowe 1 niezbednie
jest zastosowanie odpowiednich metod badan , ktore utatwia
diagnoze. W zwiazku z powyzszym uwazam , ze temat podjety przez
Doktoranta jest bardzo aktualny i wazny w wielu aspektach .

Na badania Doktorant uzyskat zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (KE/710/17).



Przedlozona mi do recenzji praca posiada 248 stron . Na
poczatku dysertacji s3 dwa bardzo obszerne streszczenia pracy w
jezyku polskim i angielskim , nastepnie autor przytacza przeglad
piSmiennictwa jako wstep . Nastepnym rozdzialem jest cel badan ,
materiat 1 metoda , wynik badan , dyskusja 1 wnioski , piSmiennictwo 1

na koncu sg zamieszczone spisy rycin 1 tabel .

Doktorant przeprowadzit badanie u 90 oséb , 50 kobiet 1 40
me¢zezyzn w wieku 19-25 lat . Wszyscy badani mieli petne uzebienie
state . Lacznie przebadano 180 SSZ. Pacjenci u ktorych wykonano
badanie zostali podzieleni na 3 grupy. Grupe kontrolng stanowity
osoby, u ktorych nie wystepowaly parafunkcje 1 nie wystepowaly
wady zgryzu, do drugiej grupy — grupy badanej zakwalifikowano
pacjentow, u ktorych wystepowaly parafunkcje, a grupe trzecig
roOwniez  badang stanowily osoby, u ktéorych wyst¢powaty wady
Zgryzu .

Autor postawit sobie nastepujace cele pracy :

1. Analiza czgsto$ci wystepowania objawow subiektywnych oraz
klinicznych dysfunkcji ukfadu stomatognatycznego w oparciu o
wskazniki diagnostyczne: subiektywne (anamnestyczny Helkimo i
okluzyjny wedlug Gsellmanna) 1 kliniczny Helkimo .

2.Analiza czestosci wystgpowania parafunkcji  w grupie badanej
parfunkcje w oparciu o dwa rodzaje klasyfikacji czynnoSci

parafunkcyjnych (w zaleznosci od kontaktu zebow 1 wedtug Lytle’a).

3.Analiza czestosci wystepowania wad zgryzu w grupie badanej w

oparciu o klasyfikacj¢ wedlug Angle a.



4.0cena przydatnosci badania przy uzyciu urzadzenia Arcus
Digma Il w diagnostyce zaburzen patologicznych uktadu
stomatognatycznego .

5. Okreslenie czgstosci wystepowania nieprawidlowej protruzji 1
laterotruzji z zastosowaniem aparatu ARCUS Digma II .
6.Porownanie wykrywania dysfunkcji uktadu stomatognatycznego
metoda analizy konwencjonalnej oraz instrumentalnym badaniem
aksjograficznym.

U kazdego z pacjentow przed rozpoczeciem badania zostata
przeprowadzona ankieta . W ankiecie wykorzystana zostata rowniez
anamnestyczna cz¢$¢ wskaznika dysfunkcji Helkimo oraz wskaznik
subiektywny dysfunkcji OI (Occlusal Index) wedlug Gsellmanna.
Amnestyczny wskaznik dysfunkcji A1 wedlug Helkimo pozwalat
oceni¢ liczbowo stan zaawansowania DSS. Brano pod uwage
wystepowanie 1 stopien ciezkosci objawdw subiektywnych w
odczuciu pacjenta aktualnie w trakcie badania 1 w przesztosci, co
pozwalato na trzystopniowa ocen¢. Uzycie wskaznika subiektywnego
dysfunkcji OI (Occlusal Index ) wedlug Gsellmanna pozwolito
zakwalifikowa¢ badanego pod katem objawoéw subiektywnych do
postaci DSS. Doktorant przeprowadzil roéwniez  badanie
zewnatrzustne, wewnatrzustne 1 czynnosciowe przy uzyciu klinicznej
czeSci wskaznika dysfunkcji Helkimo oraz analizy spoczynkowe;j
zgryzu w okluzji statyczne;.

Badanie przedmiotowe zewnatrzustne obejmowato kondycje

powtok twarzy widocznej czesci blony §luzowej, wyglad, symetrig,



znieksztatcenia twarzy, stan weztow chltonnych w obrebie glowy,
bolesnos¢ uciskowa gatezi ujscia nerwu  trojdzielnego. Badanie
przedmiotowe wewnatrzustne polegato na ogledzinach przedsionka
jamy ustnej 1 jamy ustnej wilasciwej. W przedsionku jamy ustnej
oceniano zwarcie tukéw zebowych wedlug Angle'a, w protruzji i
retruzji ,nagryz pionowy i poziomy, stan blony sluzowej, zwracano
uwage na brodawki mig¢dzyz¢bowe, odciski zeboOw oraz przebieg
wyrostka zebodotowego. Autor wykonal rowniez analize rodzaju
czynnos$ci parafunkcji wg Lytle a . Nastepnie wykonat 5 badan przy
uzyciu klinicznej czes$ci wskaznika Helkimo ( dotyczacymi zaburzen
w SSZ ) . Nastepnie przeprowadzit badanie SSZ przy pomocy aparatu
ARCUS Digma II . W dalszej czesci bardzo szczegdlowo opisuje
aparat ARCUS 1 jego stosowanie w tekscie zamieszcza zdjgcia
fotogtaficzne . Powyzsze urzadzenie dokumentuje ruchy zuchwy w
formie 3 D . Doktorant wyniki swoich badan poddat analizie
statystycznej z zastosowaniem programu Statistica 13, 0.
Nastepnym rozdzialem to omowienie wynikoOw badan 1 dyskusja
rozdziat ten zajmuje az 25 stron . Doktorant omawia swoje wyniki
poréwnujac je z danymi w literaturze . Dyskusja poprowadzona jest
bardzo dobrze , a dobor literatury odpowiedni .

Kolejnym rozdziatem pracy sg wnioski w liczbie 6 . Wnioski w petni
odpowiadajg na postawione cele pracy . Za najwazniejsze uwazam
dwa ostatnie : ktore stwierdzaja : aksjograficzny instrument
diagnostyczny aparat Arcus Digma II umozliwiat staty, powtarzalny

oraz obiektywny monitoring parametréw mierzalnych w zakresie



funkcji ruchowych zuchwy, oraz ze diagnostyka metoda analizy
konwencjonalnej nie zawsze umozliwia rozpoznanie dysfunkcji
uktadu stomatognatycznego, natomiast instrumentalna jakg jest
elektroniczna aksjografia ultradzwickowa pozwala ustali¢ zakres

zaburzen okluzyjnych 1 zaburzen w stawie skroniowo-zuchwowym.

Rozdzialem konczacym jest bibliografia , ktora zawiera az
293pozycje , sa to artykulu aktualne  dobrze dobrane , w

przewazajacej czesci anglojezyczne .

Doktorant wykonat bardzo wazne badania w swojej pracy
jednoznacznie dowodzac, ze tylko poprzez zastosowanie
instrumentalnej diagnostyki mozemy w petni stwierdzi¢ patologiczny

problem i zastosowa¢ odpowiednie leczenie .

Autor wtozyt bardzo duzo pracy w opracowanie swoich badan .
Dysertacja zaczyna si¢ obszerny streszczeniem , ktore zajmuje az 23
strony ,uwazam ,ze mozna to skroci¢ 1 obydwa streszczenia umiescic
na koncu rozprawy . Fotografie urzadzenia ARCUS Digma II
zamieszczone w tekscie nie s3 najlepszej jakosci , w publikacji
proponowatabym to poprawi¢ . Na stronie 123 w ostatnim zdaniu

autor pisze wykres 3 a powinno by¢ wykres 4 .

Podsumowujac , oceniam prace pana lekarza dentysty Przemystawa
Nowaka pt :” Ocena mozliwosci wykorzystania diagnostyki
instrumentalnej w wykrywaniu dysfunkcji uktadu stomatognatycznego

u mtodych osob dorostych z parafunkcjami i wadami zgryzu” jako



warto$ciowg pod wzgledem naukowym jak 1 praktycznym , ktora
wzbogaci piSmiennictwo specjalistyczne . Praca stanowi logiczng
catos¢, autor dowiodt umiejetnosci prowadzenia badan naukowych.

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska odpowiada wymogom
stawianym pracom doktorskim w mysl Ustawy o tytule i stopniach
naukowych z roku 2003 ( Dz. U nr 65, poz.595 z p6zn. zm.; Dz U
72018 r. poz. 1669 z p6Zn. zm.) Majac na uwadze precyzyjne badania
oraz wnikliwe opracowanie wynikow badan, jak rowniez mozliwos$¢
zastosowania ich w codziennej praktyce stomatologicznej, sktadam
wniosek do Wysokiej Rady Uniwersytetu Medycznego w todzi o
dopuszczenie lekarza dentysty pana Przemystawa Nowaka do

dalszych etapow przewodu doktorskiego .

Prof. dr hab.n. med. Maria Mielnik — Blaszczak



