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Recenzja
rozprawy dokiorshicj
lek. deni. Daniela Surowieckiego pi.:
Analiza wkladn ruchowego nargqde fucia § pacienfow g migtnionmi postaciaomi schorges

skronimea-tuchnwowpch,

Rozprawa doktorska lek. dent. Daniela Surowieckiego pi.: Analiza uklady ruchowego narsgdu
Zucia ¥ pacfentiw © migsniowwni postaciami schorzen skroniowo-tuchwowyeh odpowiada
Klasyczneg) konstrukeji dla monografii naukowes]. Skiada sic z 11 rozdzislow ujgtych na 118
stronach. Trzy rozdziaty zosiaty podzielone na podrozdzialy, w ktdryech bardzo szezepdlowa
omowione poszczegilne zapadnienia. Ponadio w pracy ramieszczomo: wykaz skrotdw,
stresecrenia w jezyku polskim i angielskim, Spiv rvein, Spis forografii.  Spiv (abel oraz Spis
Fotpe ik,

Tytul pracy zostad poprawnie sformulowany 1 dfcifle odpowiada  zakresowi
przeprowadzonych badan,

W romdriale Wetgp Doltorant bardz=o obszemnie opisat zapgadnicnia wigzane =
epidemiologiy zaburzed skroniowo-iuchwowych | ich ctiologiy w oparciu o 28 pozycji.
prawidtowo wybranej, literatury navkowej. Podrozdziaty Klesyfkecia § obraz klinfczay
miginiowpch postael zaburzen skroniowve-guchwowveh, Zastesowanie graficene refestrocii oo
oceny ruchdw Iuchwy oraz Akgografia w spsfemie CADIAYX & omawiajg zagadnienia
odpowindeigee obszarowi rozwakan naukowych ocenianej rozprawy doktorskiej.

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSK IEGO W POZNANIU



Dokiorant poprawnie sfoomulowal cel glowny rozprawy, natomiast cele szczegotowe zostaly
ujgle w czterech odrebnych punkiach o nasgpujacym brzmieniu:

. Analiza lokalizac)i dolegliwosci bélowych u pacjentdw z migdnlowymi postaciami
eaburzen ukiadu stomarognatycmego,

2. Analiza ruchdw Fuchwy na podstawie badania klinicznego i instrumentalnezo u pacjentdw
z bolem miedni uktedu ruchowego narzadu Zucla w pordwnaniu z grupg pagjentdw bez
dolegliwoga,

5. Owena ymiany polodenia fuchwy z pozyeji uwarunkowanej gnatologicznie tzw . posyci
refercneyjng” do pozyeji uwarunkowanej webowo — maksymalnego zagurkowania zehow™ u
pacientdw z bolows dysfunkcjs miesni fucia.

4. Analiza zmiany polodenia wyrostkow kiykeiowych suchwy podezas wybranyvch funbji
ukbadu stomatognatycznego. takich jak polykanie, mowa i zyrsvtanic zehami v pacjentow =
zaburzeniami migéniowymi ukladu stomatognalycznego w pordwnaniu do pacjentow bez.
dolegliwodel bdlowych.

Fozdzinl Aforeriad § metody zostat opracowany w formie crterech podrozdzistdéw. Dokiorant
prawidiowo okredlil krvteria wigozenia | wylgcrema, kidne stosowal podezas kwalifikacji
pacientdw do grup: badane] i kontrolne). Do realizacji projekiu badawezepo wybrano 52 osoby
Z prupy pacjenidw  Katedry Protetyki Stomatologicens] Warszawskiepo Uniwersyielu
Medycxnepo, preydriclajac ich w zalernosci od wynikow hadania wstepnego do adpowiednich
grup (liczebnodt kaddej — 26 asdb). Doliorant w sposdb  precjreysty przedstawil schemat
realizacii badah w opatciu o badanie kliricrne podmiotowe i preedmictowe wedlug osi |
protaboty DCTMD pozwalajsce no dobar pacjentdw  rogpoinuaniem raburzef missniowvch.
L' pacjentdw obu grup Doktorant zaplinowal wykonanie badania aksjograficanego =
wykorzystoniem urzpdzenia Cadiax 4 | oprogramowania Gamma Dental Software wersji 8.7.2.
Na szceegilng uwage zashuguje bardzo precyzyjne omdwienie poszezepblnyeh etapdw badania
wizbogacone dokumentacja fotograficzng.

Wyniki budan zostaly przedstawione w rozdriale Wyniki w formie tresci pisanej. tabel i rycin
na 37 stranach. Doklorant udowodnil zhiednosé wynikow badania podmiotowego z wynikami
hadania przedmiolowege w zakresie lokalhizacji dolegliwodci bolowych w misdniach w grupie
pacjentiw & ThMID. Zaleknosd statystycing wzyskal w analizie réimcy migdzy adwodzenicm
#uchwy bez bolu w pordwnaniu do odwodzenia z asysta badajacego. U pacientdw grupy
badane] stwierdzit ceeicie) wysicpujace zsburzenia toru ruchu zuchwy podezas odwodzenia,
chociak wyniki nie uzyskalty znacreemia statystycanego. U pacjentdw obu grup: badanej i
kontroine] odnotowane zostaly podobne zakresy tuchow wylostkdw kbykclowych poderas




odwodzenia, ruchu protruzyjnege i ruchdw bocznych. Wyniki badania aksjograficanego
pacjentow 2 asymetrycznym zakresem ruchdw suchwy podezas protruzi | odwodzenia
(pacjenci z delta Y) potwierdzily czescicj wystgpujgee zjawisko w prupie badane] w
porceamaniu do gropy kontrolng) oraz cogdciowy egodnodt ¢ wynikami badania klinicenego,
Doktorant porwierdzil znaczaco kriiszg droge stawows u pacjentdw z dellg Y po stronic
ipsilateralnej podezas odwodzenia w pordwnaniu do strony prezeciwne] (kontrlateralne]) oraz
brak ridnic w pomiarach podezas wysnwania fuchwy i nachylenia dropi stawowej. W ocenie
parametrdw jakodciowych ruchdw wyrostkdw khvkeiowych Dokforant nie uzyskal istotnych
wynikdw w zakresie badanych zmiennych. Analiza zmiany polofenia wiyrostkdw klvkciowych
wostawach skroniowo-fuchwowych z pozycii referencyingj do pozyeji wearunkowane
maksymalnym zagurkowaniemn zebow wykazale wyszy cagstotliwosé  wysigpowania
dystrakejl w poryeji maksymalnepo wapuzkowsnia z¢bdw w grupie badanej. Ponadio
Doktorant dokonal oceny aksjograficenej smiany potorenia kivkei podezas pobvliania, mmowy
oraz parafunkeji swarciowe], weyskujge zblizone wyniki migdzy grupg TR a kontrolng,

W rozdziale Dyskusfa Doktorant podjal probe interpretecii uzyskanych wynikow
whasnych w oparciu o dane z pismiennictwa.
Na podstawie wynikdw wykonanych badan Doktorant sformulowal cztery wnioski.

L. UDaleghwoscr balowe wyslgpugce u pacjentiw dolyczyly najerescie] obustronme
migsini Zwaczy oraz rdwnoczednie miesni 2waczy | skroniowyeh. Siwierdzono zoodnoss
lokalizacji objawdéw  Dbilowych zplaszanych subiektywnie przez  pacjentow =z
palpacyjnym badaniem klinicznym.,

2. Ddigdniowa postac schorzen skroniowo-zuchwowych u badanyeh pacjentdw nie nmala
istotnepo Wplywoe na zakres ruchéw uchwy ani na wighszoic zhadanyeh cech ruchdw
suchwy, Zawwazono jednak wplyw dysfunkeji miesniovwych o charaloterze bélowym na
gaburzenia ruchu odwodzenia fuchwy, mimo braku abureen ceynnosciowych w
stawnch skroniewo-fuchwowych o budanych pacjentdw, Faburzenia miginiowe mogs
mieé wplyw takde na ruch odbywnjgcy sic w gomym pigtrze stawn skromiowo-
fuchwowego, co manilesivie sie zmienng charakierysiykyg rochu kKiyvkei w hoadaniu
aksjograficenym. Ponadto stwisrdzono cagstaze wystppowanie asymaelrii lordw michu
kbtykel padezas odwodzenia Zuchwy u pagjentdw 2 mialgia

3. Dysfunkcje micsni narzadu #ucia mogg wplywad no uwarunkowane gnatologicenic i
zebowo pozyeje tuchwy, o czym swindezy czestsze wystepowanie dysirakeji w stawach

skromiowo=tuchwowych w badane) grupie pacjentow.




4. Zaburzenia skroniowo-2uchwowe o typie mialgii nie mialy istolnego wplywu na ruchy
tuchwy podezas zhadanych funkeji narzadu zucia, 1akich jak potykanie, zprzytanic
zpbami i mowa.

Wnioski zawierajs tredei, ktdre sy powicleniem wynikéw badaf a nie konkluzjg
wynikajgeg z uzyskanych wynikdw.
Streszezenia w jezyku polskim i angielskim zostaly poprawnie napisane | zawierajy
najwaznicjsze clementy pracy. Pismiennictwo jest ohszerne, zawiera akivalne i poprawnie

wybrane 60 pozycji z Iiteratury glownie anglojezycenej.

Podsumowujae cheialabym podkredlié cochy ocenianej pracy doktorskicj, ktdre stanowig jej
warlost. Podjgty przez Doktoranta temat badafi podwigeony analizie wplvwu schorzen
skroniowo-duchwowyeh na  funkcjonowanie ukladu ruchowege narzadu  Zucia  jest
zagadnieniem bardzo interesujgcym i akmualnym w rogwazaniach badawczych, Ze wrgledu na
cegstosé wysigpowania zaburzenia skroniowo-fuchwowe stanowia powszechny problem
zdrowia publicznego, natomiast ich wieloczynnikowa etiologia oraz zrésnicowany ohraz
kliniczny, charakleryzujgey sig szerokim spektrum objawéw o rdinym stopniu nasilenda,
stanowi wyzwanie diagnostycme w stomatologii. Na seezegolng uwage zashiguje zakres
prowadzonych badan w oparein o grupe pacjemtéw z dolegliwosciami bilowymi w zakresie
migsni zucia, ktdre Doktorant zaplanowal w sposob reetelny. W dwisch utworzonych grupach
(badanej i kontrolnef) liczgoych 52 pacjentdw wykonal badanie kliniczne podmiotowe |
przedmiotowe ukladu richowego narzgdu 2ucia oraz badanic aksjograficzne w systemie Cadiax
4. Nalezy podkreshic, #e wybrane preez Doktoranta metody badan odpowiadajs standardom
rekomendowanym do prowadzenia badai klinicenyvch w tym zakresie, W pimiennictwie
metody aksjoprafii stosowane sj preede wszystkim u pacjentdw z zaburzeniami stawu
skroniowo-tuchwowego, natomiast miewiele doniesien dotyezy grupy pacjentiw 2 hélows
dysfunkcja miggni narzgdu 2ucia. Dlatego uzyskane preez Autora rozprawy doktorskiej wyniki
majg znaczenie prakiycme i stanowig cenne #rodlo informacyi iswotayeh dla diagnostyki i
planowania leczenia pacjentdw. Niektore wyniki badan nalezy trakiowac jako wsigpne z
potencjatem kontynuacii badafi w tym zakrésie.

Rozprawa doktorska lekarza dentysty Daniefa Surowleckiego pi.: Analiza ukladu ruchowego
narzgdu wucia u pacientdw » miesmiowymi postaciami schorzoi skromowo-zuchwowych
spetnia warunki okreslone w air. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i

tylule naukowym oraz o stopniach | tytule w zakresie sziuki (Dz.U. nr 65 poz. 595 z podn, zm.)




w o zwigzku z art. 179 ust. ] ustawy 2 doia 3 lipes 2018 1. Preepisy wiprowadenjee ustawe —

Prawo o szkolnictwie wyzsaym i nauce (Dz.U. 2 2018r. poz 1669 2 pédn.am. ).
Wnivskujg zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Wa rezawshicge Uniwersytciu

Medycznego o dopuszezenie lek. dent. Daniela Surowieckicge do dalszych etapiw
preewsdu doktorskiege.

Prof. Agata Cenjka-Jakubowska




