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rozprawy doktorskiej lekarza dentysty Daniela Poszytka
+~Wptyw trzecich zgbdw trzonowych na obecnost patologii w obrebie drugich zebdw
trzonowych | tkanek okolicznych w populacji polskie|”

Trzecie zeby trzonowe (M3) ze wzgledu na dystalng lokalizacje w lukach zebowych czesto 53
przyczyng standw patologicznych w jamie ustnej, zwigzanych rwykle 2 ich nieprawidiowym
ustawleniem | utrudnionym wyrzynaniem. Sprzyjaja one kumulacji plytki nazebnej, co ma
niewatpliwy wplyw na sasiadujace z nimi drugie zgby trzonowe (M2). Nieprawldiowe polotenie
M3 prryczynia sie ponadto do wystapowania resorpcji zewnetrzne] w M2. Trzecle zgby trzonowe
s3 7 tego wigledu czesto kwaliflkowane do ekstrakeji, natomiast brakuje jednolitych wytycznych
opartych na dowodach naukowych okredlajacych potencjalne korzyici plyngce z ich
profilaktycinego usunigcia. Biorgc pod uwage powyisze przestanki, wybor tematu badania
naukowego podjetego przez Doktoranta nalety uznac za trafny zardwno w sferze poznawczej, jak
i klinicznej.

Prredstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 74 strony. Praca sklada sig ze spisu rycin
i tabel, wykazu skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wprowadzenia, celu pracy,
materiatu | metod, wynikdw, dyskusji, wnioskdw i bibliografii. Do pracy dotaczono opinig Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

We wstepie Doktorant bardzo obszernie omawia problematyke zebdw zatrzymanych, w
szczegbinodci skuplia sie na trzecich zebach trzonowych., Opisuje epidemiclogig, najczgscie]
stosowane klasyfikacje charakteryzujqce zatrrymane M3, a takie najczestsze patologie rwigzane
z M3 i ich wykrywanie w badaniu klinicznym | radiologicznym. Szczegdinie duto miejsca



Doktorant podwigca metodom radiologicznym stosowanym w diagnostyce zatrzymanych M3,
Dodatkowo wstep jest wzbogacony tabelami | rycinami, ktdre ulatwiajg wprowadzenie w temat
badawczy. Prezentowane tredci sSwiadcza o dobrym prrygotowaniu merytorycznym do
przeprowadzenia badad. Jednakie niektére fragmenty wstgpu s3 zbyt obszeme i nie maja
bezpoiredniego zwigzku z przeprowadzonymi badaniami (np. fragment o antybiotykoterapii).

W kolejnym rozdziale Autor sformulowat cztery cele badawcze przejrzycie okreslajgc zakres
zaplanowanych badan.

Badania zostaly zaplanowane w formie retrospektywnej oceny zdjec pantomograficznych
pacjentéw Zaktadu Chordb Blony Sluzowe) i Przyzebia WUM z lat 2020-2022. Doktorant
srczegdtowo | trafnie okredlt kryteria wigczenia i wylaczenia z badadn. Analiza wybranych patologii
w obrebie M2, tj. prochnica na powierzchni dystalnej M2, resorpcja zewngtrina lub ubytek kosci
wyrostka byta przeprowadzona biorgc pod uwageg stopien zatrzymania M3 oraz kata ustawienia
M3 wzgledem osi M2. Na konicu rozdzialu przedstawiono metody analizy statystycznej. Wybrane
metody badawcze byly odpowiednio dobrane i pozwalaly na prawidtowe przeprowadzenie
badar.

Wyniki badan Doktorant przedstawil w formie opisowej oraz w postaci 9. tabel. Do badania
wiaczono zdjecia pantomograficzne 2488 osob (1055 meiczyzn i 1433 kobiety). W pierwszej
kolejnodci Doktorant przeanalizowal bezwzgledne liczby i odsetek badanych patologii w zakresie
M2 w zaleinodcl od obecnoici czy braku M3. Wykazal, te préchnica dystalne| powierzchni M2
wystepuje czedcie] w prrypadku braku M3 (25,21%) nié w przypadku, gdy M3 byl obecny
(20,38%). Natomiast resorpcja zewnetrzna M2 | ubytek kodci wystgpowaly czgéciej w przypadku
obecnodci M3, Nastepnie oceniono czestodl wystgpowania ww. patologil w zaleinosci od tego
czry M3 byl wyrzniety czy zatrzymany (czedciowo/catkowicie).

W dalsze] czedcl Doktorant przeanalizowal iloraz szans (OR) dla prochnicy, resorpeji korzenia
i ubytku kosci wyrostka wystepujacych w M2 w sytuacji braku lub obecnodci s3siedniego
trzeciego zeba trzonowego. Kaida patologia zostala oceniona oddzielnie dla zebdw szczeki,
suchwy oraz tacznie dla obydwu lukéw zebowych. Wykazano, ie dla drugich 2ebdw trzonowych
szczeki iloraz szans wystepowania prachnicy, resorpcji zewngtrznej | ubytku kosci na dystalnegj
powlerzchni M2 wynosi odpowiednio 1,45, 3,91 i 0,90. OR dla ubytku koéci nie byt istotny
statystycznie. Dla tuchwy iloraz szans dla wspomnianych patologii oszacowano na odpowiednio
1,89, 4,36 oraz 1,53, a wsrystkie wartodci byly istotne statystycznie. Podobne zaleinosci
raobserwowano dla OR obliczonego dla szczeki | buchwy facznie (1,65, 4,46 1 1,56).



Kolejno Doktorant przeprowadzit analize OR dla patologii przy M2 w zaleinodc od tego coy
M3 byt wyrzniety czy zatrzymany (czesciowo/catkowicie) oraz w zaleinoici od kata ustawienia
M3 wzgledem M2, Czetclowo zatrzymane M3 zwigkszaly szansg wystapienia prochnicy oraz
ubytku kosici na dystalnej powierzchni drugiego zeba trzonowego, a catkowicie zatrzymane M3
rwiekszaty ryzyko resorpgi zewnetrzne] korzenia dystalnego drugiego zeba trzonowego. M3
poloione mezjalno-kjtowo oraz pionowo rwiekszaly szanse wystapienia prochnicy, resorpc)i
rewnetrznej | ubytku kodci na dystalne) powierzchni drugiego zeba trzonowego.

Na koncu Doktorant przeprowadzil analize OR dla patologli przy M2 w zaletnodcl od wieku |
pld pacjentdw. Wykazal, te ryzyko wystepowania prochnicy oraz ubythku kodcl na dystalne)
powlerzchni M2 rosta wraz z wiekiem pacjenta. Ponadto lloraz szans dla prdchnicy u pacjentow
pic meskiej byt nitszy nit plci terskie). Odwrotng tendencje raobserwowano dla ubytku kosci na
dystalne] powlerzchni M2.

Po zapoznaniu sie 2 wynikami badan nasungly mi sig nastgpujqce uwag:

- érednia wieku pacjentdw i odsetki ocenianych patologii 53 podane bez 50;

- dlaczego odsetek M2 z prachnicy przy obecnosci M3 jest niiszy (20,38%), niz przy braku M3
(25,21%), ale OR dla prochnicy przy obecnosci M3 wyniast 1.65;

- giekawa moie by¢ analiza wptywu palenia na badane patologie M2;

- w tabeli 16 umieszczono biedny opis: zapalenie przyzebia zamiast ubytek kosci.

Kolejny rozdziat zawiera omodwienie wynikdw i dyskusje otrzymanych wynikow w
zestawieniu z danymi z p¥miennictwa. Doktorant w sposdb dojrzaly | wyczerpujacy ocenia
uzyskane wyniki z analizy radiologicznej | konfrontuje je z wynikami pochodzacymi z badan
radiologicznych i klinicznych innych autordw. Wybrane do dyskusji pozycje pismiennictwa trafnie
odzwierciedlaja wspélczesny stan wiedzy w badanym zagadnieniu. Na szczegoing uwagg
zastuguje podrozdzial ,Ograniczenia pracy”, w ktdrym Autor wykazuje si¢ krytycznym a przez to
bardziej obiektywnym spojrzeniem na przeprowadzone badania. Slusznie zauwata, le przyjgta
metodologia badania nie jest pozbawiona wad (brak oceny klinicznej pacjentdw, analiza z2djec
pantomograficznych). Z drugiej strony dostepnodé dule] liczby zdjgc pantomograficznych do
analizy pozwolita na prreprowadzenie badania na dute| grupie pacjentdw, co zwigksza silg
statystyczng analizy.

W kolejnym rozdziale Autor formuluje cztery wnioski, ktdre znajduja oparcie w wynikach
prreprowadzonych badadh whasnych.

Spis pismiennictwa liczy 119 pozycji zgodnych 2 tematyky pracy oraz trafnie przytoczonych

w pracy. Cytowane prace 53 aktualne, w przewatajacej wiekszosd z ostatnich 10 lat.
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Prace doktorsky lek. dent. Daniela Poszytka ocenlam bardzo pozytywnie. Badania zostaly
prawidiowo zaplanowane | przeprowadzone na dulym materiale badawczym. Odpowiednio
dobrane metody badawcze sq zgodne ze dwiatowymi publikacjami o podobnej tematyce |
sprawiaja, te uzyskane wyniki r takiego badania 53 dobrej jakodci. Uzyskane wynikl majg walory
zardwno poznawcze, jak | praktyczne.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spelnia warunki okreflone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
Zwracam sig zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycinego o dopuszczenie lek. dent. Daniela Poszytka do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.



