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tytul rozprawy
wAnaliza ukladu ruchowego narzadu Zucia u pacjentow

z migdniowymi postaciami schorzen skroniowo —
#uchwowych™

Praca zostala wykonana pod opieka Promotorki Prof. dr. hab. n. med. Jolanty Kostrzewy-Ja-
nickiej oraz Promotorki Pomocniczej Dr. n. med. Malgorzaty Tomasik, w Katedrze Protetyki
Stomatologiczne] Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Fozprawe dokiorske stanowi dyserscjs w postaci monogalii,

1. Istotnosé tematyki podjetej w doktoracie

Recenzowana praca dotyezy waznej problematyki protetyki stomatologiczne] — diagno-
styki zaburzen czynnosciowych ukladu ruchowego narzgdu zucia, Leczenie zaburzefi w obrgbie
ukiadu stomatognalycznego, wzmokonego napiecia migsni (w tym bruksizmu), ze wazglegdu
na ich zlozong etiologie wymagajg wielokierunkowego | multidyscyplinarmego postepowania.

Uwaza sig, ze wszelkie nawet najmnicjsze miejsca supra-, badz infraokluzji, prowadzi¢
moga (przy sprzyjajgcych warunkach) do powstawania stanéw nadmiemnych przecigren
wszystkich skladowych uktadu stomatognatycznego, ktére po przekroczeniu pojemnosci adap-
tacyjno-kompensacyjnej przechodza w stan dysfunkcyjny. Utrzymywanie si¢ takiego stanu
moze prowadzié do zaawansowanych zmian morfologicznych, kofczacych sig w konsekwencji
destrukeja jednego ilub wielu elementéw ukladu stomatognatycznego. System migsniowo-
wigzadlowy narzgdu fucia jest powigzany przez uklad nerwowo-migsniowo z pozostalymi ele-
mentami kostno-stawowymi czaszki i kregostupa szyjnego. Polaczenia te tworzg tzw. fancuchy
migsniowo-powieziowo-kostno-stawowe, zwigzane z odeinkiem szyjnym i dalszymi odcin-
kami kregostupa oraz decyduja o inkongruencii stawdw skroniowo-zuchwowych w odniesieniu
do zjawiska tensegracji, zachodzacege w organizmie czlowieka. Dlatego te zmiany zacho-
dzace w ukladzic stomatognatycznym moga generowad stany patologiczne w kregoshupie szyj-
nym oraz dalszych jego odeinkach i odwrotnie. Procesy fizjologiczne i patologiczne, toczgee
sie nawet w odleglych od narzgdu #ucia tkankach, moga droga polaczen nerwowych docierad
do narzgdu zucia i wywiera¢ wplyw na jego funkejg. Wszysikie wymienione wyzej czynniki
i powigzania warunkuja mnogosdé objawdw, wirdd ktorych nalezy preede wszystkim wymienié:
bolesnodé podezas ruchdw fuchwy, ograniczenie jej ruchomosci i zwigzane 2 tym utrudnione
lub bolesne zucie, preeskakiwania i trzaski w stawach skroniowo-zuchwowych (ss2), a w nasi-
lonych postaciach szczgkoscisk oraz bole glowy i karku oraz riénego rodzaju zaburzenia uszne
rwane otalgiami.



Omawiane schorzenia stanowig w praktyce lekarza stomatologa powazny problem dia-
gnostyezny oraz terapeutyczny. Prawidlowa rehabilitacja zaburzen skroniowo-zuchwowych
musi byé poprzedzona postawieniem wiasciwego rozpoznania w oparciu 0 anamnez¢ Oraz wni-
kliwe badanie kliniczne wg uznanych kryteridw. Leczenie jest nigjednokroinie diugie, wieloa-
spektowe, czesto przeprowadzane wieloetapowo, przy wspolpracy z lekarzami rdinych spe-
cjalnodei 1 fizjolcrapeutdw,

Aksjografia, zaliczana do tew. technik instrumentalnych jest jedng z metod posrednich,
dobrze poznanych i od wielu lat z powodzeniem stosowanych zardwno w diagnostyce, jak 1w
kontroli jakodci (poprawnosci) leczenia. W stomatologii stanowi nieinwaryjng metode diagno-
slyczng, ktdra umozliwia analize ruchdw duchwy oraz funkcjl stawow skroniowo-Zuchwo-
wych. Pozwala ,,zobaczye” i zarejestrowad to, co bywa nieuchwytne dla oka w trakeie badania
klinicznego — tor ruchu 2uchwy podezas odwodzenia i przywodzenia, ruchy laterotruzyjne, a
tak#e pracg stawow skroniowo-Fuchwowych w czasie tych ruchéw oraz w trakcie Zucia, arty-
kulacji diwiekow i polvkania. Dzigki uzyskaniu tzw. parametrdw mierzalnych aksjografia znaj-
duje zastosowanie w precyzyjnym planowaniu leczenia protetycznego o ortodontycznego, a
takie w terapii z wykorzystaniem szyn okluzyjnych.

Istnigje duza rdznorodnodé osobnicza w zakresie budowy anatomiczne] stawdw skro-
niowo-zuchwowych, mieszczaca sic w granicach normy. Uksztattowanie wyrostka klykeio-
wego i glowy zuchwy, powierzchni stawowej dotu zuchwowego, guzka stawowego oraz krazka
stawowego u danego pacjenta nie zakloca prawidlowej pracy stawdw, o ile wszystkie elementy
53 sirukturalnie dopasowane, a ich powierzchnie odpowiednio gladkie i nawilzone.

Prawidtowe ruchy artykulacyjne fuchwy uwarunkowane sj scisty korelacjg, zachodzaca
w obu stawach réwnoczednie na wszystkich poziomach (we wszystkich 4 komorach) i ukladzie
migsniowym.

Podjeta w dysertacji tematyke naledy uznaé zatem za trafng i waing, zwlaszcza w zakresie
obowiarujgeej wszystkich medykéw maksymy: Primmum non nocere, poniewaz niewlasciwe
postawiona diagnoza moze preyniesé ze soba wigeej szkody niz poizytku,

2. Formalna ocena manuskrypin

Przygotowana praca doktorska liczy 119 stron, 10 rycin, 7 fotografii i 37 tabel. Biblio-
grafia nie jest zbyt obszema - liczy 60 pozycii z dominuigcs przewagy publikac)i anglojezycz-
nych z ostatniego 10-lecia - 33 odniesienia, choé 3 zacytowane pozycje maja 30 lat | wigcej.
Ma poczatku umieszezono: spis tredci, wykaz skrdtéw, spisy rycin i tabel oraz abstrakty, na
kofcu zalaczniki: 7 tabel opisujgcych zwiazek plei | wieku z badanymi zmiennymi, a takize
formularz badania klinicznego DC/TMD. Zasadnicza czgsé pracy zredagowana jest w 7 glow-
nych czedciach, w sposéb klasyczny dla prac doktorskich, We wstgpie dokonano przegladu
pidmiennictwa, poruszajgeego problem bedgey przedmiotem badan Doktoranta, zad na koncu
umieszczono cytowans literaturg.

Czesé teoretyczna jest krdtka i zawiera na 10 stronach niezbgdne informacje wprowadza-
jace czytelnika w tematyke pracy. Autor zaprezentowal, na tle literatury, etiologie i epidemio-
logig omawianych schorzen. W jednym 2z podrozdzialow wstepu zaprezentowal metody dia-
gnostyczne i ich znaczenie w rozpoznawaniu zaburzeri skroniowo-zuchwowych, wigcznie z
przywolaniem juz historycznych, ale weiaz stosowanych wskainikow, np. wskaznik Helkimo.



Znajdziemy tu urasadnienie zastosowania zmodyfikowanego protokotu DC/TMD oraz
wazng sentencie, 2e: , Poprawnie przeprowadzony protokot diagnostyczny pozwala na posta-
wienie rozpoznania, chociaz nie zawsze umozliwia precyzyjne ustalenie przyczyny wysigpo-
wania danego raburzenia u pacjenia”™.

Podrozdziat 1.3 zawiera klasyfikacjg i obraz kliniczny migéniowych postaci zaburzen
skroniowo — ruchwowych w ujeciu graficznym, obrazowo objasniajge zalokenia gldwne zasto-
sowanego protokotu, W ciggu dalszym Doktorant podjat sie krdtkiej charakterystyki badan ak-
sjograficznych, aby w kolejnym elapie dokonaé szczegblowego opisu dziatania 1 mezliwose
diagnostycznych zastosowanego do realizacji zatozen pracy urzadzenia CADIAX 4.

W rozdziale nr 2 zostaly sformulowane zalozenie i cele pracy. Gléwnym zalozeniem
pracy byla analiza wplywu migéniowych postaci zaburzen ukladu stomatognatycznego o cha-
rakterze bolowym na funkejonowanie ukladu ruchowego narzgdu zucia, Cele szczegdlowe pro-
jekiu badawczego sformutowano zredagowano w 4 punktach:

1. Analiza lokalizacji dolegliwodci bblowych u pacjentéw z migéniowymi posta-
ciami zaburzen uldadu stomatopnatycenego.

2. Analiza rachéw zuchwy na podstawie badania klinicznego i instrumentalnego u
pacjentow z bolem migéni uktadu ruchowego narzadu Zucia w pordwnaniu z grupg pacjentow
bez dolegliwosel.

3 Oeena zmiany polozenia zuchwy z pozycji uwarunkowane] gnatologicznie tzw.
~pozycji referencyjne]™ do pozyeji uwarunkowanej zebowo -  maksymalnego zaguzkowania
zebéw" u pacientow z bolows dysfunkejg migéni Fucia.

4, Analiza zmiany polozenia wyrostkow kivkciowych #uchwy podezas wybranych
funtkeji ukladu stomatognatycznego, takich jak polykanie, mowa i zgraytanie z¢bami u pacjen-
tow z zaburzeniami migSniowymi uktadu stomatogantycznego w pordwnaniu do pacjentbw bez.
dolegliwaosei balowych.,

Material i metody badaweze zastosowane do realizacji postawionych celdw badawezych
zostaly szezegdlowo opisane w 3 rozdziale dysertacji. Autor dokonuje tu charakterystyki kli-
nicznego materiatu badawczego: w spostb precyzyjny i wyczerpujacy objasnia czytelnikowi
metodyczny schemat realizacji badaf: od badania podmiotowego, poprzez specjalistyczne ba-
danie stomatologiczne oraz zastosowane narzedzia przyrzady pomiarowe zastosowane w reali-
zacji badan., Kryteria wlaczenia i wylgerenia uczestnikéw eksperymentu medyeznego zostaly
w sposob przejrzysty zamieszezone w tabelach nr [ i I1. Autor stwierdza, iz grupa pagjenldéw z
rozpoznaniem mialgii charakteryzowala sig znaczng preewagg kobiet, ktdre stanowily 88,5%,
w pordwnaniu z 61,5% w grupie kontrolngj.

Wiadomaoéci tekstowe Doktorant uzupelnit dokumentacja fotograficzng, co uznaé za war-
tosé dodana pracy.

Podrozdzial 3.3 stanowi opis metodyki badania z zastosowaniem techniki instrumentalnej
— aksjografii z zastosowaniem systemu elektronicznego austriackiej produkcji - urzadzenia Ca-
diax 4. Szezegdtowy opis montaiu elementdw i przebiegu badania Doktorant rownie opatrzy}
bogata dokumentacjs zdjgeiows. Jakosciows i ilodciows analizg uzyskanych wykresdw doko-
nano oceniajgc charakier zapisu(przebicg krzywych, symetria lub jej brak) oraz zakres rchow
odnoszac je do wartosci referencyjnych. Kolejny rozdzial stanowi wyszczegdlnienie zastoso-
wanych do analizy metod statystycznych.

Od strony 39 {rozdzial 4.) rozpoczyna sig opis uzyskanych w postepowaniu klinicznym
wynikow, kidry stanowi sedno dokioratu. Analiza wynikow, komentarze wystepuja bezposred-



nio po przedstawionych wynikach pomiarowych zawartych w tabelach i na zalaczonych ryci-
nach. Swoje spostrzezenia, uzyskane wyniki oraz ich odniesienie do wynikéw innych bedaczy
tego ragadnienia Autor podsumowuje na 37 stronach wskazanego rozdziatu.

Rozdzial 5. Dysertacji stanowi dyskusja, w kidrej Doktorant zestawia uzyskane wyniki
z interpretacjami innych autordw zajmujacych sig zagadnieniem stosowania aksjografii i kon-
dylografii w rozszerzonej diagnostyce zaburzen skroniowo-zuchwowych.

3. Ocena merytoryczna

Recenzowana praca dotyczy badan klinicznych i instrumentalnych, majgcych na celu
uzyskanie odpowiedzi na pyianie: czy zaburzenia migéniowe o charakterze bolowym majg
wplyw na funkcjonowanie ukladu ruchowego narzgdu ducia?

Doktorant przed przeprowadzeniem badan uzyskal stosowng zgode Komisji Bioetycene)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Realizujae cele i zalozenia badawczego Autor pro-
bowal uzyskat odpowiedzi na pytania, sformulowane w celach pracy, w jakim stopniu dyskom-
fort bélowy i zwiazane z nim zaburzenia pracy ukladu migsniowego moga wplywac na zapisy
graficzne ruchdw zuchwy zapisany przy uryciu aksjografu.

Praca zawiera logicznie przeprowadzona sekwencje badan prowadzacych konsckwentnie
do uzyskania wyczerpujgeyveh odpowiedzi na zalozenia badawcze pracy. Badania przeprowa-
dzono na 52 pacjentach (39 K i 13 M) losowo podzielonych na dwie grupy. Kaddy zakwalifi-
kowany do badania pacjentka przeszedi/a badanie podmiotowe i przedmiotowe dedykowane
lepo typu schorreniom.

Wszystkie zaplanowane czynnodel badawcze wykonano z nalezyty starannoscig o czym
swiadczy polaczenie badan ankietowych z klinicznymi: jakosciowa (subiektywna) ocena do-
legliwosci bolowych migsni zucia, rdéwniez w aspekcie regionu wystgpowania. Dokiorant wia-
sciwie polgczyl elementy diagnostyki klinicznej i planowanie zastosowania techniki instrume-
talnej, jaka jest badanie aksjograficzne. W toku badan klinicznych Kandydat otrzymal nastgpu-
Jgce wyniki:

Najczescie] zglaszang w wywiadzie lokalizacja bolu byt migsien Zwacz, co pokrywala sig
£ wynikami badania preedmiotowego;

Dolegliwoéel bolowe zglaszane przez pacjentéw w grupie badanej w badaniu podmioto-
wym i preedmiotowym charakteryzowaly sig symetrig wystgpowania;

Srednie wartodci zakresu badanych ruchéw zuchwy: odwodzenia, boeznyeh i protruzyi-
nego zmierzone u pacjentéw w obu grupach bylty podobne;

Analiza wykazala istotng statystycznie rédnice pomiedzy grupami (badang i kontrolng) w
odniesieniu do zakresdw ruchow.

Jakosciowy wzorzec odwodzenia suchwy réwniez nie wykazal istotnie statystycznych
rdznicy pomigdzy grupa badana i kontrolna;

Badanie podmiotowe i przedmiotowe dostarczajg spéjnych informacji o lokalizacji bélu
w ukladzie ruchowym narzadu Zucia.

Zestawienie natomiast badan klinicznych z instrumentalmymi skutkowalo nastgpujacymi
wiynikami:

Podobnie jak w przypadku zakresu ruchomodei Juchwy ocenionej w badaniu klinicznym,
analiza wynikow badan aksjograficznych nie wykazala istotnych statystycznie réznic pomigdzy
grupg kontrolng i grupg badang, a wyniki byly zblizone;



Grupa badana charakteryzowala sig wy#szg czestotliwodciy wystepowania delty Y (za-
burzeri toru} podezas protruzji | odwodzenia zuchwy;

L dwéch pacjentdw w tej grupie badanej stwierdzono w badaniu elektronicznym niewiel-
kie boczne przemieszezenie Zuchwy, ktdre nie zostalo zauwazone w badaniu klinicznym;

Analiza wykazala istotng statystycznie réEnice pomigdzy wynikami pomiardw po stronie
ipsilateralnej i kontrlateralne] w zakresic wartosci pomiardw uzyskanych podczas ocdwodzenia,
co $wiadezy o krotszej drodze stawowej po stronie, w ktorg zbacza zuchwa w pordwnaniu ze
strong przeciwna,

Analiza graficznych zapiséw toréw ruchow ghow zuchwy wykazala nadmiemng rucho-
modé w stawie skroniowo-tuchwowym podcezas odwodzenia w 5 przypadkach u pacjentow w
grupie badanej oraz w 7 przypadkach w grupie kontrolnej;

Analiza nie wykazala rdZnic istotnych statystycznie pomigdzy grupami w zakresie oceny
symietrii wykresow ruchow gléw fuchwy po stronie prawej i lewe;).

Ze wzgledu na mnogodé dokonanych przez doktoranta zestawieni i pordwnan, dla celow
recenzji poshuzylem sig tylko wybranymi, gdyz one s reprezentatywne dla omawianych docie-
kan.

Przeprowadzone badania i analiza otrzymanych wynikéw pozwolila Doktorantowi
na sformulowanie 4 wnioskdw, ktére koreluja z postawionymi na wstgpie pracy celami badaw-
CEymi,

Badania zostaly zaprojekiowane i przeprowadzone w sposdb whasciwy, jednak 2 obo-
wigzku recenzenta zmuszony jestemn fglosic kilka vwag:

1. Autor dysertacji stosujac kwestionariusz diagnostyczny DC/TMD i badanie kliniczne
prawidlowo ocenil lokalizacje dolegliwosci bolowych. Nie doszukalem sie jednak
w pracy informacji dotyczacej natezenia dolegliwosci bolowych — zastosowanie przy-
najmmniej skali VAAS lub zmodyfikowanej. Stopient nateZenia dolegliwosci bolowych
jest czynnikiem, kidry czgsto znaczaco wplywa zakresy ruchow #uchwy. Pacjenci nie
wykorzystujg petnego zakresu z obawy przed bolem.

2. Brakuje mi réwniez odniesienia co do jakosci powierzchni okluzyjnych. Informacja
o obecnodci wszystkich stref podparcia jest w aspekeie tego typu badan niewystarcza-
jaca, zwlaszeza w odniesieniu do zapisow graficznych w trakcie zgrzylania i 2ucia. Ja-
kosé te] powierzchni mo2e rdwnie? stanowié o wskazanych przez doktoranta réZnicach
pomigdzy pozycjami gldw zuchwy: RP i neutralne] a referencyjng a maksymalnym za-
gurkowaniem zebdw (ICP) .

3. Zastosowanie wykreséw do ilustracji otreymanych wynikdw{przynajmniej czesci) po-
rwolileby uniknaé tak duzej liczby rozbudowanych tabel i ulatwiloby czytelnikowi
przeglad calej pracy.

Powyizsze uwagi nie plywaja jednak na znaczenie menyloryezne poddanej ocenie dyser-
1acji. Doktorant wykazal sie znajomoscia i prawidlows interpretacjg zapistw aksjograficznych,
co nie nalezy do umiejetnodei powszechnych i fatwych. Badania aksjograficzne umozliwiajg
wnikliwg ocene stanu narzadu 2ucia i moga byé szeroko wykorzystywane we wstgpnej diagno-
styce zaburzen skroniowo-suchwowych., Wartodé diagnostyczna wynikow uzyskiwanych za
pomocg omawianych urzgdzen jest bezsporna. Niemniej jednak interpretacja tych wynikow na-
dal pozostaje trudna i wymaga dalszych badan.



4. Uwagi typu edytorskiego.

Praca napisana jest starannie a obowigzkiem recenzenta jest zwrdcenie uwagi na nawet nie-
licene biedy

1. W zdaniu ,,W biopsychospotecznym modelu rozwoju zaburzeni skroniowozuchwowym
istotne znaczenie majg czynmiki...” Powinno byé skroniowo-zuchwowych(str. 82, wers
3).

2. Brak w nicktérych miejscach znakow interpunkceyjnych.

4. Ocena koficowa

Przedstawiona do recenzji praca jest spijnym drietem, z logicsng sekwencjy badaf
poprawnie zaplanowanych, przeprowadzonych i interpretowanych. Przedstawione w recenz)i
uwagi nie zmieniajg ogdlnej, pozylywnej oceny recenzowanej rozprawy doktorskiej, a watpli-
wodcl recenzenta powinny byé wyjasnione podczas publiczne) obrony pracy doktorskiej.

Reasumujge siwierdzam, #e Doktorant wykazal si¢ umiejetnodeig w zaplanowaniu,
preeprowadzeniu i poddanin poprawnej analizie badan z zakresu diagnostyki i terapii
zaburzen okluzji.

W mojej ocenie spelnia ustawowe i rwyczajowe wymagania stawiane pracom
doktorskim. Stawiam zatem wniosek do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszezenie lekarza dentysty Daniela Surowieckiego
do publicznej obrony swojej dysertacji.



