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rozprawy doktorskiej lekarza dentysty Daniela Poszytka
»Wplyw trzecich zebéw trzonowych na obecnos¢ patologii w obrebie drugich zebéw
trzonowych i tkanek okolicznych w populacji polskiej”

Trzecie zeby trzonowe (M3) ze wzgledu na dystalng lokalizacje w tukach zgbowych czesto sa
przyczyng stanéw patologicznych w jamie ustnej, zwigzanych zwykle z ich nieprawidtowym
ustawieniem i utrudnionym wyrzynaniem. Sprzyjajg one kumulacji ptytki nazebnej, co ma
niewatpliwy wptyw na sasiadujace z nimi drugie zeby trzonowe (M2). Nieprawidtowe potozenie
M3 przyczynia sie ponadto do wystapowania resorpcji zewnetrznej w M2. Trzecie zgby trzonowe
sa z tego wzgledu czesto kwalifikowane do ekstrakeji, natomiast brakuje jednolitych wytycznych
opartych na dowodach naukowych okreslajacych potencjalne korzysci ptynace z ich
profilaktycznego usuniecia. Bioragc pod uwage powyisze przestanki, wybor tematu badania
naukowego podjetego przez Doktoranta nalezy uznac za trafny zaréwno w sferze poznawczej, jak
i kliniczne;j.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska liczy 74 strony. Praca sktada sig ze spisu rycin
i tabel, wykazu skrétéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wprowadzenia, celu pracy,
materiatu i metod, wynikéw, dyskusji, wnioskéw i bibliografii. Do pracy dotaczono opinig Komisji
Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

We wstepie Doktorant bardzo obszernie omawia problematyke zebéw zatrzymanych, w
szczegblnosci skupia sie na trzecich zebach trzonowych. Opisuje epidemiologig, najczescie]
stosowane klasyfikacje charakteryzujace zatrzymane M3, a takze najczgstsze patologie zwigzane

z M3 i ich wykrywanie w badaniu klinicznym i radiologicznym. Szczegélnie duzo miejsca
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Doktorant poswieca metodom radiologicznym stosowanym w diagnostyce zatrzymanych M3.
Dodatkowo wstep jest wzbogacony tabelami i rycinami, ktére utatwiaja wprowadzenie w temat
badawczy. Prezentowane tresci swiadczag o dobrym przygotowaniu merytorycznym do
przeprowadzenia badan. Jednakie niektére fragmenty wstepu s zbyt obszerne i nie maja
bezposredniego zwiazku z przeprowadzonymi badaniami (np. fragment o antybiotykoterapii).

W kolejnym rozdziale Autor sformutowat cztery cele badawcze przejrzycie okreslajac zakres
zaplanowanych badan.

Badania zostaty zaplanowane w formie retrospektywnej oceny zdje¢ pantomograficznych
pacjentéow Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzgbia WUM z lat 2020-2022. Doktorant
szczegétowo i trafnie okreslit kryteria wigczenia i wytaczenia z badan. Analiza wybranych patologii
w obrebie M2, tj. préchnica na powierzchni dystalnej M2, resorpcja zewnetrzna lub ubytek kosci
wyrostka byta przeprowadzona biorgc pod uwage stopien zatrzymania M3 oraz kata ustawienia
M3 wzgledem osi M2. Na koricu rozdziatu przedstawiono metody analizy statystycznej. Wybrane
metody badawcze byly odpowiednio dobrane i pozwalaly na prawidtowe przeprowadzenie
badan.

Wyniki badar Doktorant przedstawit w formie opisowej oraz w postaci 9. tabel. Do badania
wiaczono zdjecia pantomograficzne 2488 oséb (1055 mezczyzn i 1433 kobiety). W pierwszej
kolejnosci Doktorant przeanalizowat bezwzgledne liczby i odsetek badanych patologii w zakresie
M2 w zaleznosci od obecnosci czy braku M3. Wykazat, ze prdéchnica dystalnej powierzchni M2
wystepuje czesciej w przypadku braku M3 (25,21%) niz w przypadku, gdy M3 byt obecny
(20,38%). Natomiast resorpcja zewnetrzna M2 i ubytek kosci wystepowaty czesciej w przypadku
obecnosci M3. Nastepnie oceniono czestosé wystgpowania ww. patologii w zaleznosci od tego
czy M3 byt wyrzniety czy zatrzymany (czeSciowo/catkowicie).

W dalszej czesci Doktorant przeanalizowat iloraz szans (OR) dla préchnicy, resorpciji korzenia
i ubytku kosci wyrostka wystepujacych w M2 w sytuacji braku lub obecnosci sasiedniego
trzeciego zeba trzonowego. Kaida patologia zostata oceniona oddzielnie dla zebéw szczgki,
2uchwy oraz tacznie dla obydwu tukéw zgbowych. Wykazano, ze dla drugich zebéw trzonowych
szczeki iloraz szans wystepowania préchnicy, resorpcji zewnetrznej i ubytku kosci na dystalnej
powierzchni M2 wynosi odpowiednio 1,45, 3,91 i 0,90. OR dla ubytku kosci nie byt istotny
statystycznie. Dla zuchwy iloraz szans dla wspomnianych patologii oszacowano na odpowiednio
1,89, 4,36 oraz 1,53, a wszystkie wartoéci byly istotne statystycznie. Podobne zaleznosci

zaobserwowano dla OR obliczonego dla szczeki i zuchwy facznie (1,65, 4,46 i 1,56).



Kolejno Doktorant przeprowadzit analize OR dla patologii przy M2 w zaleinosci od tego czy
M3 byt wyrzniety czy zatrzymany (czesciowo/catkowicie) oraz w zaleznosci od kata ustawienia
M3 wzgledem M2. Czesciowo zatrzymane M3 zwiekszaly szanse wystapienia prdochnicy oraz
ubytku kosci na dystalnej powierzchni drugiego zeba trzonowego, a catkowicie zatrzymane M3
zwiekszaly ryzyko resorpcji zewnetrznej korzenia dystalnego drugiego zeba trzonowego. M3
potozone mezjalno-katowo oraz pionowo zwiekszaly szanse wystapienia préchnicy, resorpgji
zewnetrznej i ubytku kosci na dystalnej powierzchni drugiego zeba trzonowego.

Na koricu Doktorant przeprowadzit analize OR dla patologii przy M2 w zaleznosci od wieku i
pici pacjentow. Wykazat, ze ryzyko wystepowania prdochnicy oraz ubytku kosci na dystalnej
powierzchni M2 rosta wraz z wiekiem pacjenta. Ponadto iloraz szans dla préchnicy u pacjentéw
ptci meskiej byt nizszy niz pici zenskiej. Odwrotng tendencje zaobserwowano dla ubytku kosci na
dystalnej powierzchni M2,

Po zapoznaniu sie z wynikami badan nasunety mi sie nastepujace uwagi:

- $rednia wieku pacjentéw i odsetki ocenianych patologii s3 podane bez SD;

- dlaczego odsetek M2 z prochnica przy obecnosci M3 jest nizszy (20,38%), niz przy braku M3
(25,21%), ale OR dla prdochnicy przy obecnosci M3 wyniost 1.65;

- ciekawa moze by¢ analiza wptywu palenia na badane patologie M2;

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

Kolejny rozdziat zawiera omoéwienie wynikéw i dyskusje otrzymanych wynikéw w
zestawieniu z danymi z pisSmiennictwa. Doktorant w sposéb dojrzaty i wyczerpujacy ocenia
uzyskane wyniki z analizy radiologicznej i konfrontuje je z wynikami pochodzacymi z badan
radiologicznych i klinicznych innych autoréw. Wybrane do dyskusji pozycje pismiennictwa trafnie
odzwierciedlaja wspétczesny stan wiedzy w badanym zagadnieniu. Na szczegbing uwage
zastuguje podrozdziat ,Ograniczenia pracy”, w ktérym Autor wykazuje sig krytycznym a przez to
bardziej obiektywnym spojrzeniem na przeprowadzone badania. Stusznie zauwaza, ze przyjeta
metodologia badania nie jest pozbawiona wad (brak oceny klinicznej pacjentéw, analiza zdjg¢
pantomograficznych). Z drugiej strony dostepnos¢ duzej liczby zdje¢ pantomograficznych do
analizy pozwolita na przeprowadzenie badania na duzej grupie pacjentéw, co zwigksza sitg
statystyczng analizy.

W kolejnym rozdziale Autor formutuje cztery wnioski, ktére znajduja oparcie w wynikach
przeprowadzonych badari wtasnych.

Spis pi$miennictwa liczy 119 pozycji zgodnych z tematyka pracy oraz trafnie przytoczonych

w pracy. Cytowane prace sg aktualne, w przewazajacej wiekszosci z ostatnich 10 lat.
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Prace doktorska lek. dent. Daniela Poszytka oceniam bardzo pozytywnie. Badania zostaty
prawidtowo zaplanowane i przeprowadzone na duzym materiale badawczym. Odpowiednio
dobrane metody badawcze s3 zgodne ze swiatowymi publikacjami o podobnej tematyce i
sprawiaja, ze uzyskane wyniki z takiego badania sg dobrej jakosci. Uzyskane wyniki maja walory
zaréwno poznawcze, jak i praktyczne.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
Zwracam sie zatem do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie lek. dent. Daniela Poszytka do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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