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Ocena

rozprawy doktorskiej lek. dent. Joanny Jankowskiej
pt: ,Kat ANB i pomiar WITS: wiarygodnos¢ i wplyw na post¢powanie ortodontyczne w
przypadkach wad przednio-tylnych”

Prawidlowa diagnostyka wad zgryzu jest niezbedna do zaplanowania leczenia
ortodontycznego i  osiggnigcia  zamierzonego  efektu  terapeutycznego.  Analiza
cefalometryczna umozliwia oceng istniejacych zaburzen szkieletowych i polozenia zebow w
szczgce 1 zuchwie w plaszczyznie strzatkowej i pionowej, co umozliwia okreslenie
optymalnego zakresu przesunig¢ szczekowo-zebowych dla indywidualnego pacjenta.
Roznorodnos¢ analiz cefalometrycznych wprowadzonych przez roznych autorow wzbogaca
diagnostyke ortodontyczna, ale jednoczesnie powoduje trudnosci diagnostyczne ze wzgledu
na roznice w interpretacji wartosci pomiarowych, szczegélnie dla poczatkujacych ortodontow.
Pomiar kata ANB jest dokonywany w wigkszosci stosowanych obecnie analiz
cefalometrycznych. Umozliwia on ustalenie potozenia szczeki i zuchwy w odniesieniu
do punktu nasion (N), ktory obrazuje potozenie podstawy czaszki w plaszczyznie strzatkowej.
Jednakze ze wzgledu na niestabilna pozycje punktu nasion u pacjentow rosnacych, u ktorych
dochodzi do przemieszczania si¢ tego punktu doprzednio i ku dolowi oraz wplyw relacji
wysokosciowych na wartos¢ kata ANB wykorzystywane sa inne pomiary cefalometryczne
w celu ustalenia pozycji przednio-tylnej szczek. Pomiar WITS umozliwia ustalenie klasy
szkieletowej przyjmujac za punkt odniesienia rzuty punktéw A i B na plaszczyzne

okluzji, co eliminuje koniecznos¢ stosowania podstawy czaszki jako punktu odniesienia
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w diagnostyce stomatologicznej. Jednoczesnie wyznaczanie plaszczyzny okluzji rozni
si¢ pomiedzy autorami analiz cefalometrycznych, co moze wplywaé na wartosci,
a w nastgpstwie wiarygodno$¢ tego pomiaru. We wstepie pracy doktorskiej najwazniejsze
zagadnienia dotyczace analizy cefalometrycznej oraz problemy zwiazane z zastosowaniem
kata ANB i pomiaru WITS w diagnostyce ortodontycznej zostaly szczegolowo
1 wyczerpujaco omowione. Krytyczne podejscie do tych zagadnien, ktore stanowi kluczowy
element pracy doktorskiej i zastuguje na szczegolne podkreslenie w odniesieniu do niniejszej
pracy umozliwito okreslenie gtownych celow takich jak:
1. Ustalenie znaczenia diagnostycznego kata ANB i pomiaru WITS w odniesieniu
do postgpowania terapeutycznego w ortodoncji poprzez:
2. ustalenie czy pomiary wartosci kata ANB i pomiaru WITS zaleza
od doswiadczenia klinicznego ortodonty,
3. okreslenie czy pomiary WITS sg istotnie zalezne od sposobu wykreslania linii
Zgryzu,
4. okreslenie, czy indywidualna norma kata ANB zmienia rozpoznanie klasy
szkieletowej w poroéwnaniu z normg standardowa,
5. okreslenie, czy istnieje zalezno$¢ wartosci kata ANB i pomiaru WITS

od pionowego wzorca szkieletowego ( kata miedzy podstawa szczeki i zuchwy).

Z obowigzku recenzenta chciatabym zwroci¢é uwage, ze glowny cel pracy zostat
wymieniony jako ostatni (odmiennie niz w streszczeniu pracy), co moze by¢ poprawione
na etapie publikacji pracy. Takze omoOwienie znaczenia celow pracy uwzglednitabym
we wstepie lub dyskus;ji.

Rozprawa zostala napisana zgodnie z przyjetymi wymogami, liczy tacznie 60 stron
(pojedyncze interlinie, mata czcionka) poza rycinami obrazujacymi indywidualne linie zgryzu
u badanych pacjentow (strony 61-181). Obejmuje tekst, dokumentacje w postaci 14 tabel, 17
rycin uzupetnionych 479 rycinami z indywidualnymi liniami zgryzu, streszczenie w jezyku

polskim i angielskim oraz 97 pozycji pismiennictwa w jezyku polskim i angielskim.
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Wskazane byloby przedstawienie wykazu skrotow stosowanych w pracy, co moze by¢
uzupetnione na dalszych etapach edytorskich.

Wstep, metodologia badan, wyniki i dyskusja zostaty przez doktorantke posegregowane
na podrozdzialy, co ulatwia zapoznanie si¢ z poszczegdlnymi etapami pracy
i rodzajem badan.

Material badawczy pracy stanowifo 40 telerentgenograméw bocznych u pacjentow
dorostych, srednia wieku 32,4 lata. Wskazane byloby podanie dokladnego zakresu wieku
pacjentow wigczonych do badania, w pracy podano zakres +/-4,2 lata. Wiaczenie do badania
tylko pacjentow dorostych jest bardzo istotne w odniesieniu do wiarygodnosci oznaczania
punktu nasion, co chciatabym podkreslic w kontekscie planowania niniejszej pracy
badawczej. Telerentgenogramy byly wykonane w sposob standaryzowany (opis standaryzacji
umieszczono W pracy) za pomoca tego samego aparatu rentgenowskiego u wszystkich
pacjentow przed i po zakonczeniu leczenia ortodontycznego i oceniane za pomoca programu
Ortobajt w wersji 6.8. W pracy szczegolowo wyczerpujaco opisano zastosowane punkty
i linie odniesienia oraz wybrane pomiary liniowe i katowe. Wykre$lone linie pomiarowe
umozliwily analiz¢ telerentgenogramoéw za pomoca metody Bjorka wg. Williamsa, Steinera
wg. Kaminka, Schwartza, McNamary oraz Segnera-Hasunda. Na podstawie analizy
cefalometrycznej dokonano okreslenia klasy szkieletowej i jej podziatu w zaleznosci
od wspofistniejacych wad szkieletowych. W dalszej czesci badan telerentgenogramy poddano
niezaleznej analizie doktorantki oraz dwoch specjalistow ortodontow. Analiza dotyczyta
wyznaczenia w programie PowerPoint (wersja 14.5 dla Mac 2011) punktow umozliwiajacych
wyznaczenie poziomych i pionowych linii odniesienia. Istotne bylo wyznaczenie czterech,
roznie definiowanych w zaleznosci od autorow analizy, linii okluzji, tj., wg Schwartza,
Steinera, McNamary i Sassouniego. Slajdy zapisane w postaci plikow Jpg przeniesiono
do programu AutoCAD (for Mac 2012), co umozliwito doktadng analize¢ liniowa i katowa
W odniesieniu do wszystkich telerentgenograméw wykonanych przed i po leczeniu
ortodontycznym. Chciatabym podkreslié oryginalnos¢ i innowacyjnos¢  zastosowane;j
metodologii badawczej, ktora moze by¢ w przysztosci stosowana w innych pracach

badawczych wykorzystujacych dane z analizy cefalometryczne;.
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Uzyskane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu SPSS Statistics
v.19 for Windows. Zastosowane szereg roznych testow statystycznych w zaleznosci
od charakteru i przebiegu analizowanych zmiennych. Za prog istotnosci statystycznej przyjeto
p<0.05.

Otrzymane w pracy wyniki przedstawiono w tabelach od 2 do 14 oraz na rycinach
od 18 do 496. Wyniki testu dotyczacego zgodnosci wyznaczania punktow N, A i B przez 3
lekarzy pozwolito stwierdzi¢, ze ich wyznaczanie jest niezalezne od do$wiadczenia lekarza.
Najwigksza zgodnos¢ uzyskano w przypadku pomiaru WITS 3 (72,5%), za$ najmniejsza
w przypadku pomiaru WITS 4 (40%). Wskazane byloby w opisie metodologii pracy jasne
zdefiniowanie zastosowanych skrétow w odniesieniu do pomiaru WITS, chociaz jest ono
zgodne z kolejnoscig wymienianych autoréw. Wyniki testu dowiodly wystepowania istotnych
roznic miedzy badanymi srednimi okreslajacymi pomiar WITS (p<0,05), jednakze
wyznaczanie punktow przebiegu linii okluzyjnej nie jest istotnie zalezne od stazu pracy
lekarza. Poréwnanie pomiarow WITS w odniesieniu od zdefiniowanego przebiegu linii
okluzji z pomiarem WITS uzyskanym za pomoca programu OrtoBaijt podkreslity znaczenie
punktow referencyjnych w wyznaczaniu linii okluzji i $wiadcza o niemoznosci wymiennego
stosowania linii okluzji dla pomiaru WITS, co ma istotne znaczenie w diagnostyce
ortodontycznej. Stwierdzono, ze w przypadku zastosowania linii okluzji wg Schwartza
1 McNamary nie wystepuja roznice statystyczne w wartosci pomiaru WITS.

W kolejnych etapach analizowano zgodno$¢ rozpoznania klas szkieletowych
w odniesieniu do istniejacych standardowych norm i stwierdzono zgodnos¢ normy
standardowej z normg indywidualna w 35% przypadkow oraz brak korelacji standardowych
i indywidualnych norm kata ANB, co moze mie¢ wplyw na okreslenie klasy szkieletowe;.
Podkresla to znaczenie ustalenia indywidualnej normy szkieletowej w diagnostyce
ortodontycznej.

Interesujacym i wartym podkreslenia aspektem pracy jest powiazanie zmiennosci linii
okluzji u pacjentow w odniesieniu do wymiaru pionowego szczek, tj. wystgpowania zgryzu
glebokiego lub otwartego. Wykazano brak wptywu nachylenia linii okluzji w rozpoznaniu

klasy szkieletowej u pacjentow ze zgryzem glebokim, podczas gdy u pacjentoOw ze zgryzem
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otwartym stwierdzono istotny wplyw linii okluzji (p = 0,003) na okreslenie klasy
szkieletowej.

W ostatniej czesci pracy analizowano kierunki prognozowanych przemieszczen
punktow A i B w powiazaniu ze standardowa i indywidualna norma wartosci kata ANB oraz
pomiaru WITS 4 z rzeczywistymi przemieszczeniami punktow A i B w wyniku leczenia
ortodontycznego. Stwierdzono, ze istotna statystycznie poprawa kata ANB jest czesciej
skorelowana z poprawa pomiaru WITS 4 pod warunkiem, ze norma wartosci kata ANB jest
wyznaczana indywidualnie. Uzyskane wyniki sa dobrze udokumentowane i przedstawione
W sposob czytelny, uporzadkowany i syntetyczny.

Dyskusja zostala przeprowadzona rzeczowo z dobra znajomoscia poruszonej
problematyki i pismiennictwa. Otrzymane wyniki autorka porownata z danymi
opublikowanymi w dostepnym pismiennictwie przez innych badaczy. Podobienstwa i roznice
zostaly omowione i zinterpretowane, aczkolwiek wystgpily czesto spotykane w takich
sytuacjach trudno$ci spowodowane m. in. réznicami w zalozeniach prac badawczych,
metodyce, czasie prowadzonych obserwaciji oraz liczbie badanych osob, majacymi wplyw
na wyniki roznych autorow. W mojej ocenie pierwsza czesé dyskusji obejmujaca opis cech
idealnego profilu i jego oceny mogtaby by¢ pominieta lub ograniczona do krotkiego wstepu.

Whnioski autorka ujeta w 4 punktach, w ktorych podsumowata otrzymane wyniki.
Sugerowatabym edycje wnioskéw bezposrednio w odniesieniu do zatozonych celow pracy,
ktore zostaty na podstawie uzyskanych wynikow zrealizowane.

Przeprowadzone badania sa oparte na znajomosci wymaganego warsztatu naukowego.
Na szczegolne podkreslenie zastuguje innowacyjno$¢ okreslenia celéow pracy, poniewaz
niniejsza praca jest pierwsza w pismiennictwie analiza korelacji wartosci kata ANB i pomiaru
WITS w odniesieniu do linii okluzji i wad pionowych. Takze nowatorska metoda analizy
danych cefalometrycznych umozliwita przeprowadzenie i uzyskanie interesujacych wynikow,
ktore mogg by¢ w przysziosci wykorzystane w celu osiggnigcia optymalnego wyniku leczenia
ortodontycznego.

Z obowiagzku recenzenta chciatabym zwrocié uwage na nastepujgce kwestie:
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1. Materiat pracy obejmuje gtéwnie pacjentow z 1 i II klasa szkieletowa - brak III
klasy szkieletowej wyznaczanej za pomocg pomiaru kata ANB, w odniesieniu
do pomiaru WITS procent pacjentow z III klasa szkieletowa wynosi 17,5%.
Dyskusja dotyczaca istniejacych rozbieznosci moglaby jest interesujaca
w aspekcie korelacji pomiaru kata ANB i pomiaru WITS.

2. W tabelach wskazane byloby poza procentowym przedstawieniem wynikow
umieszczenie rzeczywistej liczby pacjentow w grupach, co moze mie¢ znaczenie
w odniesieniu do analizy zmiennosci linii okluzji w odniesieniu do wystepowania
zgryzu glebokiego lub otwartego. Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie zgryzow
otwartych w populacji, analiza statystyczna moze dotyczyé odmiennych liczebnie
grup, co moze mie¢ wptyw na uzyskane wyniki lub ich interpretacje.

3. Analiza kierunkow prognozowanych przemieszczen punktow A i B w powiazaniu
ze standardowg i indywidualng norma wartosci kata ANB oraz pomiaru WITS 4
z rzeczywistymi przemieszczeniami punktow A i B w wyniku leczenia
ortodontycznego moze by¢ zalezna od efektu leczenia ortodontycznego,
tj. nieuzyskanie idealnej normy okluzyjnej, co moze by¢ trudne u pacjentow
dorostych, moze wplywac na interpretacj¢ wynikoéw. Celowe bylby zwiezly opis
zastosowanego leczenia ortodontycznego i jego wynikow.

4. Nalezy poprawi¢ nieliczne biedy literowe w tresci pracy.

Powyzsze uwagi nie pomniejszaja wartosci niniejszej pracy doktorskiej, ktéra w mojej
opinii zasluguje na wyréznienie ze wzgledu na oryginalnosé i innowacyjna metodologie
zastosowana W pracy i oceniam, ze niniejsza praca spelnia wymagania stawiane
rozprawom doktorskim i zwracam si¢ do Rady Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z wnioskiem o dopuszczenie lek. dent. Joanny

Jankowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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