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Recenzja
rozprawy doktorskiej
lek. dent. Daniela Surowieckiego pt.:
Analiza ukladu ruchowege narzqdu tucia u pacjentow z migsniowymi postaciami schorzen

skroniowo-tuchwowych.

Rozprawa doktorska lek. dent. Danieia Surowieckiego pt.: Analiza ukladu ruchowego narzgdu
Zucia u pacfentow z migsniowymi postaciami schorzeri skroniowo-zuchwowych odpowiada
klasycznej konstrukeji dla monografii naukowej. Sklada si¢ z 11 rozdziaiéw ujetych na 118
stronach. Trzy rozdzialy zostaly podzielone na podrozdziaty, w kt6érych bardzo szczegdlowo
omodwiono poszczegolne zagadnienia. Ponadto w pracy zamieszczono: wykaz skrotow,
streszezenia w jezyku polskim i angielskim, Spis rycin, Spis forografii, Spis tabel oraz Spis
zalgeznikdw.

Tytul pracy zostal poprawnie sformufowany i sdcisle odpowiada zakresowi
przeprowadzonych badan.

W rozdziale Wstegp Doktorant bardzo obszernie opisal zagadnicnia zwigzane z
epidemiologia zaburzen skroniowo-zuchwowych i ich etiologia w oparciu o 28 pozycji.
prawidlowo wybranej, literatury naukowej. Podrozdziatly Klasyfikacja i obraz kliniczny
migsniowych postaci zaburzen skroniowo-zuchwowych, Zastosowanie graficznej rejestracyi do
oceny ruchdw zZuchwy oraz Aksjografia w systemie CADIAX 4 omawiajg zagadnienia

odpowiadajgce obszarowi rozwazan naukowych ocenianej rozprawy doktorskiej.



justyna.dzwonkowska
Wiersz


Doktorant poprawnie sformulowal cel gléwny rozprawy, natomiast cele szezegolowe zostaty
ujgte w czterech odrebnych punktach o nastgpujacym brzmieniu:

1. Analiza lokalizacji dolegliwosci bbélowych u pacjentéw z migéniowymi postaciami
zaburzen ukladu stomatognatycznego.

2. Analiza ruchow zuchwy na podstawie badania klinicznego i instrumentalnego u pacjentow
z bolem miesni ukladu ruchowego narzadu Zucia w poréwnaniu z grupg pacjentéw bez
dolegliwosci.

3. Ocena zmiany polozenia zuchwy z pozycji uwarunkowanej gnatologicznie tzw ,, pozycji
referencyjnej” do pozycji uwarunkowanej zgbowo — ,;maksymalnego zaguzkowania zebéw™ u
pacjentdw z bolowa dysfunkcja miesni zucia.

4. Analiza zmiany polozenia wyrostkow kiykciowych zuchwy podczas wybranych funkceji
uktadu stomatognatycznego, takich jak polykanie, mowa i zgrzytanic zebami u pacjentéw z
zaburzeniami mi¢éniowymi ukladu stomatognatycznego w poréwnaniu do pacjentéw bez
doiegliwosci bélowych.

Rozdzial Material i metody zostal opracowany w formie czterech podrozdziatéw. Doktorant
prawidlowo okreslit kryteria wlaczenia i wylaczenia, kiore stosowal podczas kwalifikacji
pacientow do grup: badanej i kontrolnej. Do realizacji projektu badawczego wybrano 52 osoby
z grupy pacjentdw Katedry Protetyki Stomatologiczne) Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, przydzielajgc ich w zaleznoséci od wynikéw badania wstgpnego do edpowiednich
grup (Jiczebno$¢ kazdej - 26 osob). Doktorant w sposdb przejrzysty przedstawil schemat
realizacji badan w oparciu o badanie kliniczne podmiotowe i przedmiotowe wedlug osi 1
protokotu DC/TMD pozwalajace na dobor pacjentéw z rozpoznaniem zaburzef migsniowych.
U pacjeniéw obu grup Doktorant zaplanowal wykonanie badania aksjograficznego z
wykorzystaniem urzadzenta Cadiax 4 i oprogramowania Gamma Dental Software wersji 8.7.2.
Na szczegdlng uwage zasluguje bardzo precyzyjne omodwienie poszezegdlnych etapéw badania
wzbogacone dokumentacjg fotograficzng.

Wyniki badan zostaly przedstawione w rozdziale Wyniki w formie tresci pisanej, tabel i rycin
na 37 stronach. Dokiorant udowodnit zbieznosé¢ wynikéw badania podmiotowego z wynikami
badania przedmiotowego w zakresie lokalizacji dolegliwosci bolowych w migéniach w grupie
pacjentow z TMD. Zaleznos¢ statystyczng uzyskal w analizie roznicy migdzy odwodzeniem
zuchwy bez bolu w poréwnaniu do odwodzenia z asysta badajacego. U pacjentéw grupy
badanej stwierdzit czgseiej wystgpujace zaburzenia tore ruchu zuchwy podcezas odwodzenia,
chociaz wyniki nie uzyskaly znaczenia statystycznego. U pacjentéw obu grup: badanej i

kontrotnej odnotowane zostaly podobne zakresy ruchoéw wyrostkow kivkciowych podezas




odwodzenia, ruchu protruzyjnege i ruchéw bocznych. Wyniki badania aksjograficznego
pacjentéw z asymetrycznym zakresem ruchéw zuchwy podczas protruzji i odwodzenia
(pacjenci z delta Y) potwierdzily czedciej wystepujgce zjawisko w grupie badanej w
poréwnaniu do grupy kontrolne) oraz czgsciowg zgodnosé z wynikami badania klinicznego.
Doktorant potwierdzil znaczaco krétszg droge stawows u pacjentow z deltg Y po stronie
ipsilateralnej podczas odwodzenia w poréwnaniu do strony przeciwnej (kontrlateralnej) oraz
brak réznic w pomiarach podczas wysuwania zuchwy i nachylenia drogi stawowej. W ocenie
parametrow jakosciowych ruchow wyrostkow kiykciowych Doktorant nie uzyskal istotnych
wynikow w zakresie badanych zmiennych. Analiza zmiany poloZenia wyrostkéw kiykciowych
w stawach skroniowo-zuchwowych z pozycji referencyjnej do pozycji uwarunkowanej
maksymalnym zaguzkowaniem z¢bow wykazala wyzszg czestotliwo$é wystgpowania
dystrakcji w pozycji maksymalnego zaguzkowania zebdw w grupic badanej. Ponadto
Doktorant dokonat oceny aksjograficznej zmiany pofozenia kiykei podczas potykania, mowy
oraz parafunkcji zwarciowej, uzyskujac zblizone wyniki miedzy grupa TMD a kontrolna.

W rozdziale Dyskusia Doktorant podjgl probe interpretacji uzyskanych wynikow
wiasnych w oparciu o dane z pismiennictwa.
Na podstawie wynikéw wykonanych badan Doktorant sformulowatl cztery wnioski.

1. Dolegliwosci bolowe wystgpujace u pacjentdéw dotyczyly najczesciej obustronnie
migs$ni zwaczy oraz réwnoczesnie migéni zwaczy i skroniowych. Stwierdzono zgodnosé
lokalizacji objawéw Dbbélowych zglaszanych subiektywnie przez pacjentéw z
palpacyjnym badaniem klinicznym.

2. Migsniowa postaé¢ schorzen skroniowo-zuchwowych u badanych pacjentdw nie miala
istotnego wplywu na zakres ruchéw zuchwy ani na wigkszod¢ zbadanych cech ruchow
2zuchwy. Zauwazono jednak wplyw dysfunkcji migéniowych o charakterze bélowym na
zaburzenia ruchu odwodzenia zuchwy, mimo braku zaburzen czynnosciowych w
stawach skroniowo-zuchwowych u badanych pacjentéw. Zaburzenia miesniowe mogg
mie¢ wplyw takze na ruch odbywajacy si¢ w gémym pietrze stawu skroniowo-
zuchwowego, co manifestuje si¢ zmienna charakterystykg ruchu kiykei w badaniu
aksjograficznym. Ponadto stwierdzono czestsze wystgpowanie asymetrii toroOw ruchu
kiykei podezas odwodzenia zuchwy u pacjentéw z mialgia.

3. Dysfunkeje miesni narzadu Zucia moga wplywaé na uwarunkowane gnatologicznie |
zebowo pozycje zuchwy, o czym $wiadczy czestsze wystepowanie dystrakceji w stawach

skroniowo-zuchwowych w badanej grupie pacjentow.
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4. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe o typie mialgii nie miaty istotnego wplywu na ruchy
zuchwy podczas zbadanych funkeji narzadu Zucia, takich jak polykanie, Zgrzytanie
Z¢bami 1 mowa.

Whnioski zawierajg tredci, ktore sa powieleniem wynikéw badan a nie konkluzja
wynikajgca z uzyskanych wynikéw.
Streszczenia W jezyku polskim i angielskim zostaly poprawnic napisane i Zzawierajg
najwaznicjsze clementy pracy. Pi$miennictwo jest obszerne, zawiera aktualne i poprawnie

wybrane 60 pozycji z literatury gléwnie anglojezyczne;.

Podsumowujge cheialabym podkresli¢ cechy ocenianej pracy doktorskiej, ktére stanowia jej
wartodC. Podjety przez Doktoranta temat badan poswigcony analizie wplywu schorzen
skroniowo-zuchwowych mna funkcjonowanie ukiadu ruchowego narzadu zucia jest
zagadnieniem bardzo interesujacym i aktualnym w rozwazaniach badawczych. Ze wzgledu na
czgstos¢ wysigpowania zaburzenia skroniowo-zuchwowe stanowig powszechny problem
zdrowia publicznego, natomiast ich wieloczynnikowa etiologia oraz zréimicowany obraz
kliniczny, charakleryznjgey si¢ szerokim spektrum objawow o réznym stopniu nasilenia,
stanowi wyzwanie diagnostyczne w stomatologii. Na szczegélng uwage zashuguje zakres
prowadzonych badail w oparciu o grupe pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi w zakresie
migsni Zucia, ktére Doktorant zaplanowat w sposéb rzetelny. W dwéch utworzonych grupach
(badanej i kontrolnej) liczacych 52 pacjentéw wykonal badanie kliniczne podmiotowe i
przedmiotowe ukladu ruchowego narzadu zucia oraz badanic aksjograficzne w systemie Cadiax
4. Nalezy podkresli¢, ze wybrane przez Doktoranta metody badar odpowiadajg standardom
rekomendowanym do prowadzenia badan klinicznych w tym zakresie. W piSmiennictwie
metody aksjografii stosowane sa przede wszystkim u pacjentéw z zaburzeniami stawu
skroniowo-zuchwowego, natomiast niewiele doniesien dotyczy grupy pacjentéw z bhélows
dysfunkcjg migsni narzadu zucia. Dlatego uzyskane przez Autora rozprawy doktorskiej wyniki
majg znaczenie praklyczne i stanowig cenne zrodio informacii istotnych dla diagnostyki 1
planowania leczenia pacjentow. Niektére wyniki badan nalezy traktowaé jako wstepne z

potencjatem kontynuacji badan w tym zakresie,

Rozprawa doktorska lekarza dentysty Daniela Surowieckicgo pt.: Analiza uktadu ruchowego
narzgdu zucia u pacjentéw z miesniowymi postaciami schorzen skroniowo-zuchwowych
spetnia warunki okreslone w atr. 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 poZn. zm,)
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w zwigzku z art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe —

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz 1669 z pozn.zm.).
Whioskuje¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego o dopuszezenie lek. dent. Daniela Surowieckiego do dalszych etapiw

przewodu doktorskiego.

Prof. Agata Czajka-Jakubowska







