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Ocena
rozprawy doktorskiej: ,,Morfologiczna i czynnosciowa ocena ukladu
stomatognatycznego u oséb w wieku 17-25 lat w warunkach normy
fizjologicznej”
na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lekarza dentysty Marcela
Czajkowskiego z Katedry Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku.
Promotorem pracy jest prof. dr hab. Teresa Sierpinska, promotorem pomocniczym dr
n. med. Joanna Kuc¢.

Uktad stomatognatyczny (US) jest zespolem zintegrowanych morfologicznie i
czynnos$ciowo tkanek jamy ustnej i twarzoczaszki. Zuchwa, mieénie zucia oraz staw
skroniowo-zuchwowy stanowig dynamiczny zespdt tego kompleksu. Relacje
morfologiczno-czynnosciowe US tworzg biologiczny obwéd czynnosciowy, ktérego
funkcjonowanie  jest wypadkowa ziozonych  zaleznosci  morfologiczno-
czynnosciowych, kontrolowanych przez uktad nerwowy.

Wraz z rozwojem dotychczasowych metod diagnostycznych i wprowadzeniem
cyfrowej analizy anatomii i fizjologii twarzoczaszki rozpoczeta sie wieloptaszczyznowa
dyskusja dotyczaca interpretacji uzyskiwanych wynikéw prowadzonych badan.

Analiza cyfrowa US weryfikuje i pozwala bardziej doktadnie okresli¢é morfologiczne i
czynnosciowe  wartosci  normy  fizjologicznej. Poréwnanie niektorych,
dotychczasowych norm referencyjnych parametréw morfologicznych i funkcjonalnych
US nie zawsze odpowiada tym uzyskanym inng metods. Takze zastosowanie ich
wobec populacji o innej liczebnosci, strukturze wieku czy pochodzeniu etnicznym niz

te, na bazie ktorych zostaty opracowane moze wykazywaé¢ odmienne wartosci.
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W przedstawionej do recenzji pracy dokonano morfologicznej i czynnosciowej oceny
uktadu stomatognatycznego u oséb w wieku 17-25 lat w warunkach normy
fizjologiczne;.

Temat badan wymagat od Doktoranta dobrania odpowiedniej grupy badanej,
spetniajgce Scisle okreslone kryteria wiaczajace, wyboru metod analizy morfologiczne;
i diagnostyki czynnosciowej US, a takze doboru odpowiednich parametrow
oceniajacych wyniki badan.

Przygotowana praca liczy 269 stron maszynopisu i zostata opracowana w 13
rozdziatach przygotowanych w uktadzie klasycznym dla dysertacji: wstep, rozdziaty
okreslajgce cel pracy, materiat i metody, omowienie wynikéw, dyskusje oraz wnioski.
Kolejne 6 rozdziatbw monografii zawiera streszczenia pracy w jezyku polskim i
angielskim, cytowane pi$miennictwo, spis tabel, spis rycin oraz wykaz stosowanych
skrotow.

We wstepie dysertacji  Doktorant omoéwit charakterystyke US, jego relacje
morfologiczno-czynnosciowe, omawiajac budowe anatomiczng i uktad migesniowy
twarzoczaszki oraz biomechaniczne i fizjologiczne funkcjonowanie. Dalej zostata
opisana koordynacja nerwowo-miesniowg oraz odruchowa aktywnosé¢ US. We
wstepie przedstawione zostaly takze metody diagnostyczne US, uwzgledniajgce
badanie kliniczne, diagnostyke obrazowg, gdzie opisano podstawowe parametry,
wady i zalety zdje¢ pantomograficznych, telerentgenograficznych, tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego. Koncowa cze$é wstepu zostata
poswigcona omoéwieniu rodzajow i mozliwosci zastosowania do diagnostyki US
analizy instrumentalnej, w tym komputerowej analizy warunkéw zwarciowo-
artykulacyjnych, elektromiografii powierzchniowej, analizy wibracyjnej oraz aksjografii
wspomaganej komputerowo.

Szczegotowe cele pracy zostaty jasno postawione, co juz na tym etapie okreslato
etapy zaplanowanych badan. Sadze, ze korzystnym byloby dodatkowe
przedstawienie, przed celami szczegdtowymi, gtownego celu badan.

W kolejnym rozdziale przedstawiono materiat badan, ktéry stanowito 148 osob
spetniajgcych ustalone kryteria wigczajace. Podano tu takze dane dotyczace
spetnienia wymogow formalno-prawnych dla przeprowadzenia badania.

Na poczatku rozdziatu — metody, zostat opisany schemat diagnostyczny kwalifikujacy
pacjentow do grupy badawczej, a nastepnie badanie kliniczne oraz badania
dodatkowe. Obejmuja one ocene morfologiczng US na podstawie analizy

cealometrycznej Rickettsa i analizy cefalometrycznej McNamary.



Analiza Rickettsa uwazana jest za kompletna metode diagnostyczng umozliwiajaca
okreslenia kierunku wzrostu twarzy miodocianych pacjentéw z niezaburzonym
wzorcem wzrostu czaszki. Opisujgc jg, Doktorant szczegotowo podat punkty i linie
konstrukcyjne wykorzystywane do analizy wraz z definicjami oraz parametrami i ich
wartosciami referencyjnymi. Nastepnie przedstawit wartosci referencyjne i sposéb
obliczania wspoétczynnika biotypu twarzy VERT Ricketsa.

Analiza McNamary badajgca liniowe relacje czaszkowe jest czuta na zmiany
pionowego wymiaru czaszki oraz umozliwia ocena ilosciowg zmian zachodzacych w
tym wymiarze. Doktorant, podobnie jak w przypadku analizy Ricketsa, szczegotowo
podat punkty i linie konstrukcyjne wykorzystywane do analizy wraz z definicjami oraz
parametrami i ich wartosciami referencyjnymi. Dane te przedstawione zostaty w
postaci 10 szczegotowych tabel.

W kolejnej czesci rozdziatu opisujacego uzyte metody badania, Doktorant przedstawia
oceng czynnosciowg US. Oceny parametréw czynnosciowych dokonano przy uzyciu
systemu cyfrowej analizy warunkéw zwarciowo-artykulacyjnych T-Scan Il oraz
systemu elektromiografii powierzchniowej BioEMG II. Parametry badan, ich definicje i
wartosci referencyjne zastaty podane w postaci tabel.

Konczac rozdziat, Doktorant opisat zastosowane modele analizy statystyczne;
uzyskanych wynikow. Metody te sa zaawansowane i prawidlowo dobrane. Sama

analiza statystyczna zostata wykonana przez doswiadczonego statystyka.

Uzyskane wyniki zostaty opisane, a takze przedstawione w 107 tabelach i na 7
rycinach. W przeprowadzonych badaniach okreslano fizjologiczny charakter
zaleznosci morfologiczno-czynno$ciowych zachodzacych w US. Uzyskane wyniki
badan wskazujg, ze oddziatywanie na US ma charakter wieloczynnikowy i nie mozna
wskaza¢ dominujgcych parametréw modulujgcych jego funkcjonowanie. Normy
referencyjne analiz Ricketsa i McNamary, w $wietle uzyskanych wynikow morfologii
kostnej, nie moga mie¢ zastosowania wobec populacji o innej liczebnosci, strukturze i
pochodzeniu etnicznym niz te, na bazie ktérych zostaty opracowane. Wyniki
diagnostyki czynnosciowej wskazujg, ze badania T-Scan i BioEMG sg
komplementarnymi metodami diagnostycznymi, ale ich wyniki powinny by¢
interpretowane oddzielnie. Wyniki uzyskane dla wspotczynnika VERT wskazuja jego
wysoka czutoS¢ i sa parametrem charakteryzujacym biotyp twarzy oséb badanych
niezaleznie od ptci i relacji miedzyzebowych.



Obszerna i ciekawa dyskusja jest rozdziatlem podsumowujacym, podzielona jest na
cztery podrozdziaty w ktérych Doktorant omawia i przedstawia uzyskane wyniki w
odniesieniu do cytowanej literatury. We wstepie do dyskusji zaznacza jednak, ze ze
wzgledu na niewielkg ilos¢ danych naukowych odnoszacych sie wprost do wynikow
prezentowanego opracowania, dyskusja w przewazajgcej cze$ci musi miec¢ charakter
poszlakowy. Przeglgdajgc wykazang i cytowana literature, mimo jej liczby- 338 pozycii,
rzeczywiscie tylko niewielka jej cze$¢ moze by¢ dyskutowana w odniesieniu do
uzyskanych wynikoéw przeprowadzonych badan. Mimo to Doktorant w wprawny
sposob analizuje uzyskane dane okreslajace kolejno relacje morfologiczne, relacje
czynnosciowe, relacje morfologiczno-czynnosciowe US zestawiajac je z dostepna
literaturg. Omawia wyniki badania wtasnego w odniesieniu do opracowan innych
badaczy. Ta czes¢ dyskusji tworzy ciekawe opracowanie dotyczace wynikow analizy
morfologiczno-funkcjonalnej US.

W koncowym podrozdziale dyskusji Doktorant wskazuje na ograniczenia metod
badawczych w badaniach cefalometrycznych i metodach rejestracji warunkow
zwarciowo artykulacyjnych, dla potwierdzenia ktorych przytacza dane z literatury.
Uwagi $wiadcza o klinicznej wiedzy Doktoranta zwiazanej z US.

W konkluzji dyskusji stwierdza, ze relacja pomiedzy morfologig a funkcjg US ma
charakter wieloczynnikowy. Na jej specyfike wptyw nie tylko sama budowa koséci, tukow
zebowych i migsni, ale takze oddziatywanie o charakterze biomechanicznym i
biochemicznym. Szczegodlnie bez pogtebionej analizy biochemicznej nie mozna
wskazac ktory z czynnikow jest wiodgcym inicjatorem proceséw adaptacyjnych
zachodzacych w opisywanych tkankach.

Sposob prowadzenia dyskusji, przedstawiania danych z pi$miennictwa oraz analizy
uzyskanych wynikow wskazuje na posiadanie przez Doktoranta umiejetnosci
planowania, prowadzenia badan oraz przedstawienia wynikow wiasnych korelujgcych

z badaniami innych autorow.

W nawigzaniu do postawionych sobie celéw pracy i w oparciu o uzyskane wyniki
Doktorant sformutowata 8, bardzo szczegdtowych wnioskéw koncowych, ktore
odpowiadajg na postawione cele. Jednoznacznie wskazujg ze oddziatywania
morfologiczno-czynnosciowe na US maja charakter wieloczynnikowy i nie mozna
wskazac wiodgcych parametréw modulujgcych jego funkcjonowanie. Wykazano, ze
normy referencyjne analiz Ricketsa i McNamary nie majg zastosowanie w odniesieniu

do populacji o innej liczebnosci, strukturze wieku i pochodzeniu etnicznym niz te, na



bazie ktorych zostaty opracowane. Badania T-Scan i EMG stanowig komplementarne
metody diagnostyczne US, ale ich wyniki powinny by¢ interpretowane oddzielnie.
Wykazano takze wysoka czutos¢ wskaznika VERT dla oséb badanych, niezaleznie od

pfci i relacji miedzyzebowych.

Pismiennictwo w liczbie 338 pozycji zostato prawidiowo dobrane. Kilka artykutow
pochodzi z konca lat dziewigcdziesiatych XX wieku, wiec mozna je zastgpi¢ nowszymi
pozycjami. Nalezy podkresli¢ cytowanie 20 artykutéw badaczy polskich, co wskazuje
na zainteresowaniem problemem relacji morfologiczno-czynnosciowej US réwniez
naszych naukowcow. W tekscie pracy nie znalazlem odniesien do trzech wykazanych

pozycji piSmiennictwa: 26, 56, 292.

Czesc wstepu opisujgce diagnostyke wraz z oceng morfologiczng i czynno$ciowa US
mogtyby tworzy¢ odrebng publikacje przyblizajaca i systematyzujaca studentom i
lekarzom dentystom zagadnienia gnatometrii i badan cefalometrycznych. Réwniez
bardzo obszerne opracowanie wynikéw przeprowadzonych badan moze byé

wartosciowg publikacja z punktu widzenia klinicznego.

Z obowiazku recenzenta zwracam uwage na drobne uchybienia w pracy: - dotyczace
w gtownej mierze btedow literowych str. 222 , ...co $wiadczy komplementarnosci...”
(powinno by¢ co $wiadczy o komplementarnosci...)

oraz uzycia niefortunnych sformutowan lub btedéw stylistycznych str.12 ,...charakter
niemal antagonistyczny...”, str.13 ,..przyjmuje on charakterystyczng orientacje
architektoniczng...”, str.14 ,...za sprawg dyskretnego stanu rownowagi...” , str.18
»---minimalnego rozkontaktowania...”, str. 29 ,...Powodem wykluczenia ....obecnosé
nieleczonych wad zgryzu...” ( powinno byé chyba: wad zgryzu — co logicznie nawigzuje
do braku przebytego leczenia ortodontycznego). Str. 66 ,...wysoko$¢ dolnego pietra
twarzy...” (moze lepiej uzy¢ ,odcinka twarzy”?). Str.186 , Od lat podtrzymywane jest
stanowisko...” — brak odniesien do pi$miennictwa. Str. 223 ,...zachodzgce w
obszarze uktadu stomatognatycznego”, str.223 , ...oddziatywania morfologiczno-
czynnosciowe na terenie US...”, str. 223 \Woykazano takze stosunkowo wysoka

czutos¢...”. Przed ostatecznym opublikowaniem prosze tez sprawdzié interpunkcje.

Niezaleznie od uwag gtéwnie redakcyjnych, ktore nie wplywaja na wartosé

merytoryczng dysertacji ale powinny zosta¢ uwzglednione przy przygotowywaniu



pracy do publikacji, stwierdzam Zze Autor wywiagzat sie z podjetego zadania, a
opracowana praca doktorska zawiera zaréwno wartosci poznawcze jak i
praktyczne dla lekarzy klinicystow.

W podsumowaniu tej pozytywnej recenzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska pt.:
,Morfologiczna i czynnosciowa ocena ukfadu stomatognatycznego u oséb w
wieku 17-25 lat w warunkach normy fizjologicznej” spetnia warunki okreglone 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 (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 1789).
W zwiagzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku wniosek o kontynuowanie etapow przewodu doktorskiego nadania
tytutu doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu lek.dent. Marcelowi Czajkowskiemu.

Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie przedstawionej pracy.

m/ e
Dr hab. n. méd. Zdzistaw Bogucki



