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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Katarzyny Lukasiewicz-Manki:
»0Ocena grubosci podniebienia twardege w miejscach wszczepiania miniimplantéw

ortodontycznych w tomografii komputerowej wiazks stozkowa”

Recenzja zostata opracowana na zlecenie Pani Wiceprzewodniczacej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
prof. dr hab. n.med. i n. o zdr. Marty Strugi.

Rozprawa doktorska zostata zrealizowana w Zaktadzie Radiologii Stomatologicznej
i Szczgkowo -Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod kierunkiem promotora
Pana Prof. dr hab. n. med. Kazimierza Szopinskiego i przy udziale promotora pomocniczego

dr n. med. Zygmunta Stopy.

Obrazowanie jest jednym z najwazniejszych narzedzi diagnostycznych lekarzy
stomatologow wykorzystywanym do oceny i analizy wielko$ci i ksztattu struktur twarzoczaszki.
Powszechne techniki dwuwymiarowego obrazowania statycznego s3 zastgpowane
obrazowaniem 3D oraz 4D. Dzigki nim naukowcy i lekarze moga korzystaé ze sprzetow
przeznaczonych do precyzyjnego diagnozowania struktur ludzkiego ciata. Pozwalaja one
szczegdtowo okresli¢ rodzaj i nasilenie zaburzenia i ustali¢ postepowanie lecznicze poprzez
dodatkowe pomiary przestrzenne jak: gtebokosc, objetosé czy pole powierzchni zakrzywionej.
Waznym narzedziem diagnostycznym tomografia wolumetryczna wigzki stozkowej - Cone
Beam Computed Tomography- CBCT. Tomografia CBCT wykorzystywana jest szczeg6lnie w
chirurgii szcz¢kowo- twarzowej, chirurgii stomatologicznej i implantologii czy ortodoncii.
Badanie przy uzyciu CBCT znalazto szczegdlne zastosowane np. do oceny lokalizacji zebdéw
zatrzymanych lub dodatkowych czy do analizy struktur kostnych twarzoczaszki, ktorych

precyzyjna topografia na dwuwymiarowych zdjeciach rentgenowskich nie jest mozliwa.



Przedstawiona mi do oceny praca doktorska lek. dent. Katarzyny Eukasiewicz - Manki:
»Ocena grubosci podniebienia twardego w miejscach wszczepiania miniimplantéw
ortodontycznych w tomografii komputerowej wiazka stozkowa” dotyczy waznego klinicznie

zagadnienia opartego na nowoczesnych technologiach obrazowania.

Praca ma typowy uktad redakcyjny. Sklada sig¢ z szeSciu rozdzialoéw tematycznych w
uktadzie: wstep, cel badania, materiat i metoda, wyniki, dyskusja oraz wnioski. Praca liczy 94
strony. Na stronach od 8 do 10 umieszczono wykaz zastosowanych w pracy skrotéw oraz
streszczenie W jezyku polskim i angielskim, a na stronach od 85 do 94 umieszczono

piSmiennictwo, spis tabel i rycin.

We wstepie pracy Doktorantka przedstawita rozwdj metod leczniczych stosowanych w
ortodoncji, oméwita rozwoj technik zakotwienia kostnego, budowe mikroimplantu, topografie
miejsc dedykowanych dla ich umieszczania w jamie ustnej. Autorka omowita rozwéj i budowe
podniebienia w aspekcie obszaru wprowadzania mikrimplantéw i ryzyka zwiagzanego z

uszkodzeniem struktur sasiednich podczas zabiegu.
Doktoranta przyjela 4 cele badan:

1. Oceng grubosci podniebienia twardego w rejonie szwu podniebiennego oraz 1, 2 oraz 3
mm obustronnie bocznie w badaniach CBCT.

2. Ocena zaleznosci migdzy gruboscia podniebienia a wiekiem.

3. Ocena zalezno$ci migdzy gruboscia podniebienia a picia.

4. Ocena zaleznoSci migdzy gruboscia podniebienia a strong badang.

Material stanowily zarchiwizowane w Zakladzie Radiologii Stomatologicznej i
Szczgkowo — Twarzowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego badania CBCT. 1570
badan poddano analizie, wylaniajac z nich przy zastosowaniu kryteribw wiaczenia i
wylaczenia, grupe badang liczaca 100. W grupie tej analizowano obrazy CBCT 50 kobiet i 50
mezczyzn w wieku od 15 do 64 lat.

Badanie miato charakter retrospektywny. Dla przeprowadzenia badan Doktorantka
zastosowata wiasng metode pomiaréw grubosci podniebienia. Opierata sic ona na:
wyznaczeniu linii szwu podniebiennego poprzez pofaczenie punktéw kolca nosowego
przedniego i tylnego, wyznaczeniu ptaszczyzny réwnoleglej przecinajacej najbardziej dystalny

i najnizej potozony punkt Sciany kostnej kanatu nosowo — podniebiennego i wyznaczeniu mapy
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70 punktéw pomiarowych w linii szwu 1 réwnolegle do niego w odleglosci 1,2,3 mm

obustronnie na kolejnych 10 przekrojach poprzecznych.

Wyniki zostaly przedstawione i szczegétowo omodwione na 26 stronach pracy, w 5
tabelach oraz zilustrowane 23 doskonatej jakoSci rycinami. Doktorantka dokonata poréwnania
uzyskanych warto$ci pomiaréw w zaleznosci od pici, wieku 1 badanej strony podniebienia.
Doktorantka wykazata, ze grubo$¢ podniebienia u mezczyzn po stronie lewej w jej przedniej i
srodkowej czesci jest wieksza niz u kobiet. natomiast nie stwierdzita istotnego statystycznie

wplywu wieku i strony badanej na grubo$¢ podniebienia.

W dyskusji autorka omoéwita metody morfometryczne podniebienia stosowane przez
innych autoré6w oraz aktualny stan wiedzy dotyczacy problematyki przeprowadzonych badan.
Przedstawita analiz¢ wynikéw innych autoréw dotyczaca korelacji pomiedzy gruboscia
podniebienia a badana strona, wiekiem i plcia. Podkreslita, ze réznica w morfologii
podniebienia twardego pomiedzy mezczyznami a kobietami moze mie¢ istotne skutki
kliniczne. Przy duzej dysproporcji wystapi¢ konieczno$¢ stosowania innego protokotu
postgpowania, mniejszych miniimplantéw lub nawet zmiana planu leczenia polegajaca na innej
lokalizacji wszczepu. Wnikliwa analiza wlasnych i innych autoréw wynikéw dowodzi bardzo

dobrej znajomosci Przez Doktorantke poruszanego w rozprawie zagadnienia.

Z przeprowadzonych badan Doktorantka wysungta 6 wnioskéw, w ktorych
potwierdzila zrealizowanie celéw 1 zakresu pracy oraz rozwigzanie postawionego w pracy
problemu naukowego.

Pismiennictwo obejmuje 85 pozycji wlasciwie dobranych do tematu badan, utozonych
wedtug kolejnosci cytowan w pracy. Streszczenie w jezyku polskim i1 angielskim w pelni

odpowiada przedstawionej do opinii pracy.

Ocena rozprawy

Doktorantka w swojej pracy podjela si¢ waznego klinicznie zagadnienia majacego na
celu poznanie morfologii podniebienia w rejonie jego szwu, ktora jest istotna przy wyborze
procedury leczniczej z zastosowaniem zakotwienia kostnego w tej wiasnie okolicy. Badania
zostaly starannie zaplanowane i przeprowadzone. W celu ich realizacji Doktorantka opracowata
wiasng metodg analizy obrazow CBCT co stanowi o oryginalnosci pracy. Analiza wynikow
przeprowadzona zostata przy odpowiednio dobranych metodach statystycznych. Doktorantka



wykazata si¢ umiejetnoscia samodzielnej pracy naukowej, analizy wynikéw, prowadzenia
dyskusji 1 wyciaggania wnioskow z przeprowadzonych badan. We wnioskach 1 i 2 doktorantka
podata, ze najwigksza grubos$¢ stwierdzono w przedniej czesci podniebienia a najmniejsza
grubo$¢ stwierdzono w tylnej czesci podniebienia, mozna by je uzupelnié: najwicksza grubosé
stwierdzono w przedniej czesci podniebienia w linii szwu, a najmniejsza grubo$¢ wystepowata
w tylnych okolicach podniebienia najdalej oddalonych od szwu.

Na podkreslenie zastuguje takze staranno$¢ edytorska z jaka praca =zostata

przygotowana. Wartosci pracy nie umniejszajg pojedyncze usterki jezykowe i interpunkcyjne.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska zatytutowana ,,Ocena
grubosci podniebienia twardego w miejscach wszczepiania miniimplantéw ortodontycznych w
tomografii komputerowej wigzka stozkows” spelnia warunki okre$lone 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, poz.595 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3
lipca 2018 roku. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 22018 1. poz.1669 z pdzn. zm.).

Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypling Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wniosek o dopuszczenie lek. dent. Katarzyny

Pukasiewicz - Manki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Poznan, 4.05.2021 r. dr hab. n. med. Barbara Biedziak
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