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Recenzja dysertacji doktorskiej lek. dent. Piotra Jacunskiego zatytulowane;j
" Wplyw morfologii lukéw zgbowych na aktywno$é wybranych mig¢$ni ukladu stomato-

gnatycznego''

Na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Istotnos¢ tematyki podjetej w doktoracie

Recenzowana praca dotyczy waznej problematyki stanowiacej duzy problem zaréwno
w aspekcie diagnostycznym, jak i mozliwosci terapeutycznych. Prawidlowe funkcjonowanie
uktadu stomatognatycznego osiaga si¢ dzigki harmonijnemu wspotdziataniu uktadu zebowego
i migsniowo-nerwowego. Jesli ktorykolwiek z tych dwaoch systemdw zawiedzie, prowadzi to
do uszkodzenia aparatu ruchu ukladu stomatognatycznego. Wsréd uwarunkowan powodujg-
cych dysfunkcje uktadu stomatognatycznego najczesciej wymienia sig: okluzje urazowa, stres,
zle nawyki, ostre 1 przewlekte urazy.

Przyjmuje si¢, ze przynajmniej jeden omawianych objawow zaburzen wystepuje u okoto
90% wspotczesnej populacji ludzkiej. Z reguty diagnostyka dysfunkcji uktadu stomatogna-
tycznego prowadzona jest na podstawie danych z wywiadu lekarskiego i klinicznego badania:
wzrokowego, ostuchowego i palpacyjnego. W zwigzku z rosngca czestoscig wystepowania,
roznorodnoscia i wzrostem intensywnosci przebiegu procesu chorobowego, proste testy kli-
niczne wydaja si¢ by¢ niewystarczajace. Zastosowanie nowoczesnych technik i czesto rozbu-
dowanej diagnostyki staja si¢ niezbgdne, zwlaszcza dla pacjentow z cigzkimi objawami dys-
funkcji ze strony uktadu stomatognatycznego, czgsto polaczonej ze zmianami morfologicz-
nymi.

Badania kliniczne, w tym ukladu mig$niowego, sa integralng czescig oceny sprawnosci
narzadu zucia. Ocena kliniczna obejmuje wielko$¢ kazdego migsnia, jego symetrie, okreslenie
poziomu napigcia, jego aktywnosci, a takze wystepowanie bolu lub zwiekszonej wrazliwosci.

Za najbardziej wiarygodna oceng funkcji migsni uwaza si¢ badanie elektromiograficzne. Po-



zwala ono okresli¢ liczbowo wartosci potencjatow spoczynkowych i funkcyjnych oraz umoz-
liwia oceng¢ migsni homologicznych pod wzglgdem symetrii. Uklad migsniowy, odpowie-
dzialny za ruchy zuchwy jest systemem blizniaczym. W wyniku skurczu jednych i rozkurczu
migsni antagonistycznych, zuchwa po otrzymaniu impulséw z ukladu nerwowego jest usta-
wiana w okreslonej pozycji. Dlatego symetryczna praca migéni jest jednym a najwazniejszych
indykatoréw warunkujacych wlasciwe funkcjonowanie narzadu zucia.

Migsnie wazne w leczeniu narzadu zucia zaburzeniami ruchu sg przywodziciele zuchwy:
zwacz, migsnie skroniowe, migsien skrzydtowy wewnetrzny i odwodziciel zuchwy — migsien
skrzydlowy zewnetrzny i w mniejszym stopniu migsnie dna jamy ustnej, a takze miesnie jezyka,
gardla 1 podniebienia. Harmonijne funkcjonowanie catego ukiadu miesniowego jest mozliwe
dzigki nadrzednej roli OUN i zalezy réwniez od stanu psychoemocjonalnego pacjenta a takze
od ogolnego stanu jego zdrowia. Brak aktywnosci migsni jest rownie szkodliwy dla elementéw
uktadu stomatognatycznego, jak ich nadaktywno$¢ w np. bruksizm. Moze to prowadzi¢ do
skrécenia migsnia wiokien, w skrajnych przypadkach nawet do zaniku miesni.

Doktorant poshuzyl si¢ definicja ukladu stomatognatycznego anatomo-fizjologiczna,
ktéra moéwi nam m. in., ze warunkach prawidlowych elementy ukladu stomatognatycznego
chronig siebie nawzajem na zasadzie odruchu, przez mechanizm nerwowo-migsniowy. Gdy
zuchwa jest w prawidlowej pozycji zaguzkowania zg¢bow, glowy wyrostkéw kiykciowych
przyjmuja centralne polozenie w stawach skroniowo-zuchwowym a elementy elastyczne nie
podlegaja ani sciskaniu ani rozciaganiu a krazek stawowy wystepuje jako ,,amortyzator napre-
zen stykowych”. Wszelkie zaburzenia dotyczace plaszezyzny okluzyjnej, prowadzi¢ moga do
powstawania stanéw nadmiernych przecigzen wszystkich sktadowych uktadu stomatognatycz-
nego, ktdre po przekroczeniu pojemnosci adaptacyjno-kompensacyjnej przechodza w stan dys-
funkcyjny. Dysfunkcje ukladu stawowo-migsniowego i zgbowego, zwane czgsto tez zaburze-
niami czynnosciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia (ZCURNZ), wcigz stanowia w prak-
tyce lekarza stomatologa powazny, interdyscyplinarny problem. I chociaz zwolennikow teorii
mowiacych o zwiazkach przyczynowo skutkowych wadliwej okluzji (tak statycznej , jak i dy-
namicznej) oraz ich wplywie na generowanie zaburzen w calym ukladzie jest coraz wiecej
wcigz nie brakuje jej przeciwnikow, co stusznie zauwazyl autor w sentencji swojej pracy.

Prawidtowa rehabilitacja omawianych zaburzen w odniesieniu do catosci uktadu stoma-
tognatycznego (i nie tylko), musi by¢ poprzedzona postawieniem wilasciwego rozpoznania
w oparciu o anamnez¢ oraz wnikliwe badanie kliniczne wg uznanych kryteriéw oraz uzupel-
niona o celowane badania dodatkowe, takie jak elektroniczna analiza okluzji i badania elektro-
miograficzne. Leczenie jest niejednokrotnie dlugie, wieloaspektowe, czesto przeprowadzane
wieloetapowo, przy wspotpracy z lekarzami réznych specjalnosci, fizjoterapeutéw i psycholo-

gow. Nie podjecie leczenia, nieprawidlowa diagnoza i podgzajace za takg niewlasciwe leczenie



z tragicznymi czasem skutkami, stanowig o wysokim stopniu istotnosci tematyki przedstawio-

nej mi do recenzji dysertacji.
2. Formalna ocena manuskryptu

Przygotowana praca doktorska liczy wraz z pismiennictwem 164 strony, 25 tabel i 152
ryciny. Bibliografia liczy 98 pozycji z dominujacg przewaga publikacji anglojezycznych
z ostatniego 15-lecia. Zawiera rowniez 16 pozycji starszych niz 20 lat, co w tym przypadku nie
jest bledem, gdyz zwazywszy na charakter tematyki sa to pozycje podrecznikowe lub prace

stuzace do wyjasnienie istoty zagadnienia dokonania niezbednych analiz.

Praca zredagowana jest w 12 gléwnych czesciach, w sposéb klasyczny dla prac doktor-
skich. Na wstepie dokonano przegladu pismiennictwa, poruszajacego problem bedacy przed-
miotem badan Doktoranta, za$ na koncu aneks zawierajacy spis rycin i tabel.

Czes¢ teoretyczna nie jest zbyt obszerna, zrealizowana na 12 stronach i zawiera niezbedne
informacje wprowadzajace w sposob zwigzly czytelnika w tematyke pracy;

Zalozenia badawcze - cele pracy zostaly sformulowane w rozdziale 2. Jako gtéwny cel
badawczy doktorant postawit sobie ocene zaleznosci pomiedzy morfologig lukéw zebowych a
aktywnoscia migsni narzadu zucia w grupie miodych dorostych z pelnym uzgbieniem. Jego
realizacj¢ Autor dysertacji przeprowadzil w oparciu o dodatkowe 3 cele szczegdtowe:

1. Ocena morfologii lukow zebowych szczeki i zuchwy

2. Ocena czynnosciowa narzadu zucia

3. Ocena zaleznos$ci pomigdzy morfologig a funkcjg uktadu stomatognatycznego
Mozna odnies¢ wrazenie, ze nad wszystkimi zalozeniami badawczymi Doktorant postawit cel
nadrzedny, ktorym byla weryfikacja rozbieznosei dotyczacych zwigzkow przyczynowych po-
miedzy okluzja a czynnos$cig migsni zucia.

Rozdziat 3. pracy opisuje materiat badawczy, ktory stanowito 200 badanych (113 K i 87
M) w przedziale wiekowym 18-21 lat, gdzie Autor w sposdb jasny i klarowny podaje kryteria
wlgczenia 1 wylaczenia osob kwalifikowanych do badan, na ktére uzyskal zgode Komisji Bio-
etycznej.

W rozdziale 4. Doktorant punkt po punkcie opisuje schemat, wg ktérego przeprowadzal
badania, prowadzace do realizacji celow pracy. Badania kliniczne przeprowadzone zastaly w
oparciu 0 pytania ankietowe i formularz badania klinicznego( sktadajacy sie a dwoch czesci).
Autor badal m. in. zakresy swobodnych ruchéw zuchwy, wielkos$¢ nagryzu pionowego i pozio-
mego. W dalszej czgséci zostaly opisane zastosowane w badaniach techniki instrumentalne:
SEMG wykonane z zastosowaniem 8-io odprowadzeniowego aparatu BioEMG oraz elektro-
niczna ocena okluzji wykonana za pomoca aparatu T-Scan. W ocenie tego parametru Autor

pracy postuzyl si¢ glownie czasami trwania okluzji i dyskluzji.



Omawiany rozdziat zamyka informacja o sposobie wykonania analizy modeli gipsowych
z zastosowaniem wspotrzednosciowego urzadzenia pomiarowego — Hexagron Opti Classic i
urzadzenia wlasnej konstrukceji, czyli okreslenia ich morfologii oraz zastosowanych analiz sta-
tystycznych.
Od strony 35 rozpoczyna rozdziat 5. pracy, najobszerniejszy, liczacy 96 stron. Czes¢ ta stanowi
sedno doktoratu i zawiera opis uzyskanych w badaniach wynikow, ktore zostaty przedstawione
zardwno w postaci wykresow, tabel, jak i w formie opisowej. Spostrzezenia, uzyskane wyniki
oraz ich odniesienie do wynikéw innych badaczy tego zagadnienia Autor podsumowuje na 13
stronach 6. rozdzialu. Rozdzial 7. zawiera wnioski koncowe. Pozostate rozdzialy pracy to:
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo oraz spisy rysunkow i tabel.

Plusem redakcyjnym pracy jest to, ze skroty uzyte w pracy zostaly wyjasnione na samym

poczatku w rozdziale pierwszym.
3. Ocena merytoryczna

Recenzowana praca dotyczy badan klinicznych i instrumentalnych majacych na celu zba-
danie zaleznosci pomigdzy morfologia tukow zgbowych a aktywnoscig wybranych migsni
uktadu stomatognatycznego. Ocena zwigzkow przyczynowych zachodzgcych pomiedzy rodza-
jem 1 silg okluzji a czynnoscig i sitami mig$niowymi to trudne zagadnienie punktu widzenia
biomechaniki. Te trudnos$ci sag spowodowane faktem, ze struktura przestrzenna rozmieszczenia
wldékien migsniowych powoduje, Ze s3 one w stanie generowac rézne zakresy statycznych sit
rownowaznych lub kombinacji sit zapewniajacych rownowage biostatyczna zuchwy. Zalet tej

roznorodnosci jest mozliwo$¢ przeciwdziatania niepozgdanym reakcjom biomechanicznym.

Proba obiektywizacji tych koligacji w $wietle kontrowersji zwigzanych z badaczami ne-
gujacymi omawiane zaleznosci niewatpliwie zastuguje na pochwate. Polaczenie badan klinicz-
nych z technikami instrumentalnymi, ktére w sposob obrazowy pokazuja i zapisuja te obrazy
do dalszych analiz stanowi wyzwanie dla mtodego badacza. Uwazam, ze Doktorant poradzit
sobie z tym zagadnieniem bardzo dobrze w sposob prawidtowy planujac i realizujac zatozenia
badawcze.

Doktorant w pracy udowodnit znakomita znajomos$¢ zagadnien, ktére postanowit poddac
analizie. Prawidlowo okreslil kryteria wlaczenie i wylaczenie osob, ktore poddat badaniom.
Sprawnie postuguje si¢ wskaznikami i parametrami, ktore na co dzien nie wystepuja w profesji
stomatologa, bo dostgp do technik instrumentalnych w codziennej praktyce jest wciaz ograni-
czony. Jednak tok rozumowania i prowadzenia badan pokazuje, ze bez wnikliwej znajomosci
miedzy innymi: czasu okluzji - TO, czaséw dyskluzji DTR i DTL, interpretacji zapisow wy-
konanych elektromiografem, a w szczegdlnos$ci synchronizacja ich w czasie, wykonanie opi-

sanych analiz nie byloby mozliwe.



Za niewatpliwy plus nalezy uznaé zastosowanie urzadzenia wiasnej konstrukcji do po-
miaru diugosci tuku zebowego. Swiadezy o zaangazowaniu doktoranta w jak najlepsza reali-
zacj¢ postawionych sobie celow oraz zdolnos¢ do innowacyjnego myslenia i dziatania.

Praca stanowi logicznie przeprowadzona sekwencj¢ badan prowadzacych konsekwent-

nie do uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi na zalozenia badawcze pracy.

Przeprowadzone badania i analiza otrzymanych wynikow pozwolita Doktorantowi na
sformutowanie 4 wnioskow koncowych, ktore korelujg z postawionymi na wstepie pracy ce-
lami badawczymi:

1. Wykazano istotng statystycznie roznice w morfologii szczeki i zuchwy miedzy kobie-
tami i mgzczyznami

2. Najwigksza aktywnos¢ migsni zwaczy i miesni skroniowych odnotowano w relacji do
tylnych segmentow tukow zgbowych. Jednak morfologia tukéw zebowych wydaje si¢
mie¢ ograniczony wplyw na aktywnos¢ migsni narzadu zucia.

3. Aktywnos¢ migséni zwaczy w okluzji centralnej i ruchach ekscentrycznych zuchwy wy-
kazuje dodatnia korelacje z wartoscia nagryzu pionowego. Migsnie skroniowe oraz mie-
snie dwubrzuscowe wykazaly dodatnig korelacj¢ w odniesieniu do nagryzu pionowego.

4. Wykazano staba zaleznos¢ pomi¢dzy wynikami uzyskanymi w badaniu T-Scan w po-
szczegolnych stanach artykulacyjnych zuchwy dla zwarcia centralnego i podczas ru-
chow ekscentrycznych zuchwy. Jedynie w grupie kobiet mozna zaobserwowac niewiel-
kie zaleznosci.

Badania zostaly zaprojektowane i przeprowadzone w sposéb wiasciwy, jednak z obo-
wiazku recenzenta zmuszony jestem zglosi¢ kilka uwag:

1. Mnogos¢ wynikdw otrzymanych w toku badan znajduja swoje odzwierciedlenie w
liczbie tabel i wykresow. Z punktu widzenia czytelnika pracy i przejrzystosci badan
wiele z prezentowanych wykresow mozna byto przedstawi¢ w postaci jednego po-
czawszy od histograméw wieku badanych mezczyzn i kobiet.

2. Nie doszukalem si¢ we wnioskach odniesienia do tego czy wystepowaty jakiekol-
wiek odmiennosci wynikajace z réznic w nagryzie poziomym.

3. Zkilku wykresow wynika, ze odnotowano ujemna korelacje ( istotna statystycznie)
przy porownywaniu wybranych parametréw — np. ryciny 77, 79, 80 i 81. Zaleznos¢
ta rowniez nie zostata odnotowana.

Powyzsze uwagi nie pltywaja w zaden jednak sposéb na wartos$¢ i znaczenie merytoryczne

poddanej ocenie dysertacji. Moga stanowic¢ jedynie przyczynek do ciekawej dyskusji podczas

publicznej obrony pracy.



4. Uwagi typu edytorskiego.

Praca napisana jest bardzo starannie, zrozumiatym jezykiem, niemniej z obowiazku recen-

zenta zgtaszam uwagi typu edytorskiego:

1. Strona 7, wers 15. od gory jest napisane: ,,...rownomiernego skurczu miesni przewo-
dzgcych i cofajacych zuchwe™.
Powinno by¢ chyba migéni przywodzacych.
2. Strona 17, wers 12 od gory: Tonus ten jest mozliwy wiasnie dzigki istnieniu odruchu
miota tycznego.”
Niefortunne rozdzielenie przymiotnika
3. Strona 26, wersy 9-11 od dohu: ,, Oba urzadzenia — T-Scan i EMG w sposéb ciagly
znakuja czasowo dwa strumienia danych w celu ich synchronizacji”

Powinno by¢ chyba dwa strumienie.
4. Ocena koncowa

Przedstawiona do recenzji praca jest spdjnym dzietem, z logiczna sekwencja badan po-
prawnie interpretowanych. Porusza wazne zagadnienie o charakterze interdyscyplinarnym.
Przedstawione w recenzji uwagi, w zaden sposob, nie zmieniajg ogélnej, pozytywnej oceny
recenzowanej rozprawy doktorskiej, ktora oceniam wysoko. Watpliwosci recenzenta powinny

by¢ wyjasnione podczas publicznej obrony pracy doktorskie;j.

Reasumujac stwierdzam, ze Doktorant wykazal si¢ umiej¢tnoscia w zaplanowaniu
oraz wnikliwoscia w przeprowadzeniu i poddaniu poprawnej analizie badan z zakresu
diagnostyki i badan dodatkowych - technik instrumentalnych w ocenie sprawnosci czyn-
nosciowej narzadu Zucia .

W mojej ocenie spelnia ustawowe i zwyczajowe wymagania stawiane pracom dok-
torskim okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6zn.
zm.) w zwiazku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6ézn. zm.)”

Stawiam zatem wniosek do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o do-

puszczenie Pana Piotra Jacunskiego do publicznej obrony swojej dysertacji.
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