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Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

lek.dent. Daniela Poszytka

pt.: ,Wptyw trzecich zebow trzonowych na obecnos¢ patologii w
obrebie drugich zebow trzonowych i tkanek okolicznych w populacji
polskiej”.

Zjawisko zatrzymania trzecich zebdw trzonowych nie wystepuje bardzo czesto, jednak
jest Zrédtem doéé istotnych dolegliwosci. Wplyw trzecich zebéw trzonowych na stan drugich

zebow trzonowych jest tematem wcigz dyskutowanym w literaturze stomatologicznej.



Rozprawa doktorska lek.dent. Daniela Poszytka porusza ciekawy aspekt wystepowania
wybranych probleméw zdrowotnych w obrebie drugiego trzonowca w zaleznosci od

pofozenia trzonowca trzeciego.

Gtéwnym celem pracy byta analiza wspétistnienia resorpcji, préchnicy i ubytkéw w kosci
oraz zatrzymania zeba trzeciego trzonowego. W swoim przewodzie Autor stara si¢

odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1. Czy obecno$é trzeciego zeba trzonowego zwigksza szanse wystagpienia prochnicy i
resorpcji zewnetrznej na dystalnej powierzchni drugiego zgba trzonowego?

2. Czy obecnosé trzeciego zeba trzonowego zwieksza szanse powstania ubytku kosci na
dystalnej powierzchni drugiego zeba trzonowego?

3. Czy stopien zatrzymania trzeciego zeba trzonowego wptywa na szanse wystgpienia
powyiszych patologii?

4. Czy pozycja trzeciego zeba trzonowego wzgledem osi dtugiej drugiego zeba trzonowego

zwieksza szanse na obecnos¢ wyzej wymienionych patologii?

Przedstawiona do recenzji rozprawa lek. dent. Daniela Poszytka opracowana zostata
pod kierunkiem Promotora dr hab. n. med. Barttomieja Gérskiego, w postaci wydrukowanej
monografii. Praca liczy 74 stron i ma typowy uktad przyjety w tego typu opracowaniach.
Dysertacja obejmuje kolejno: spis tresci, spis tabel, spis rycin, wykaz skrétéw, streszczenie,
wprowadzenie, cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje wraz z ograniczeniami pracy,

whnioski, wykaz pismiennictwa oraz opinie komisji bioetycznej.

We wstepie Autor definiuje i szeroko omawia przyczyny wystepowania
nieprawidtowosci zebdw zatrzymanych, a takze szczegétowo charakteryzuje specyfike
problemu jakim jest zatrzymanie zeb6w trzecich trzonowych. W dalszych czgsciach
przedstawiona zostaje diagnostyka kliniczna i radiologiczna patologii. Autor podkresla
istotnosé przeprowadzania doktadnego badania podczas rutynowych kontroli
stomatologicznych. Omdwione zostaja rowniez objawy i powiktania zwigzane z obecnosciq tej

nieprawidtowosci. Cele badania zostaty prawidtowo sformutowane.

Dalsza czes$é rozprawy, opisujgca materiat i metody, s$wiadczy o przemyslanym przez
Doktoranta zaprojektowaniu badania. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z Deklaracja

Helsirskg z 1973 r. (aktualizacja 2002 r.) i uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej



Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM, protokét nr AKBE/291/2019). Analizie
poddano 2488 zdje¢ pantomograficznych pacjentéw, ktérzy zgtosili sie do Zaktadu Choréb
Btony Sluzowej i Przyzebia WUM w latach 2020-2022. Oceniono obecno$¢, stopierh
zatrzymania i ustawienie M3 oraz wystepowanie préchnicy, resorpcji zewnetrznej i ubytku
kosci na dystalnej powierzchni M2. Wiek i pte¢ pacjentéw zostaty odnotowane na podstawie
dokumentacji elektronicznej. Analizy statystycznej dokonano za pomocg programu Statistica

13, za prog istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

W swoich badaniach lek.dent. Daniel Poszytek wykazat, ze obecnos¢ trzecich zebow
trzonowych zwieksza ryzyko wystapienia prochnicy, resorpcji zewnetrznej oraz ubytku kosci
wyrostka na dystalnej powierzchni drugiego zgba trzonowego. Na podstawie uzyskanych
wynikéw Autor wywnioskowat, ze ryzyko wystapienia tych patologii zwieksza sig wraz z
wiekiem pacjentéw. Cze$ciowo zatrzymane trzecie zeby trzonowe zwiekszajg szanse
wystapienia préchnicy oraz ubytku kosci na dystalnej powierzchni drugiego zeba trzonowego,
za$ catkowicie zatrzymane trzecie zeby trzonowe wigig sie z wyzszym ryzykiem resorpcji
zewnetrznej korzenia dystalnego drugiego zeba trzonowego. W szczegélnosci trzecie zgby
trzonowe potozone mezjalno-katowo oraz poziomo zwiekszajg szanse wystapienia préchnicy,

resorpcji zewnetrznej i ubytku kosci na dystalnej powierzchni drugiego zeba trzonowego.

W rozdziale Dyskusja Autor szeroko i wnikliwie omawia wyniki i odnosi je do
dostepnego pismiennictwa. Warty podkreslenia jest zakres badan, ktdre sg najwiekszymi o
tej tematyce przeprowadzonymi w Polsce oraz Europie Centralnej. Ocenie poddano 2488

zdjeé pantomograficznych i 7912 kwadrantéw zgbowych.

Piémiennictwo obejmuje 119 pozycji, niemal wszystkie w jezyku angielskim. Atutem

jest zawarcie réwniez prac autoréw polskich, opublikowanych w czasopismach branzowych.

Praca przygotowana jest rzetelnie, mimo tego, na etapie pisania manuskryptu,
Doktorant nie uniknat drobnych btedéw jezykowych i interpunkcyjnych, w tym niefortunne

sformutowanie we wnioskach:

W szczegblnosci trzecie zeby trzonowe potozone mezjalno-katowo oraz pionowo zwiekszaja
szanse wystapienia prochnicy, resorpcji zewnetrznej i ubytku kosci na dystalnej powierzchni
drugiego zeba trzonowego”, podczas gdy w wynikach jest mowa o potozeniu mezjalno-

katowym i poziomym zebdw trzecich trzonowych.



Sugerowatabym réwniez stosowanie zwrotu ,krwawienie po sondowaniu”, a nie
,zgtebnikowaniu” oraz definiowanie gtgbokosci sondowania jako odlegtosci od brzegu dzigsta
do miejsca, w ktérym zatrzyma sie sonda, a nie do dna kieszonki. Jest to blizsze stanu
faktycznego. Na rycinie 3 réwniez pojawit sie niewielki btad, ktéry mozemy potraktowa¢ jako
przeoczenie, mianowicie ukazany zostat na niej nie poziom, a utrata przyczepu klinicznego.

Na potrzeby publikacji, elementy te nalezatoby przeredagowac.

Powyzsze drobne uwagi i sugestie nie umniejszaja wartosci pracy doktorskiej, w zwigzku
z tym oceniam ja pozytywnie. W opinii recenzenta poruszona przez Doktoranta tematyka jest
niezwykle wazna. Podjety projekt posiada duze walory poznawcze zaréwno w aspekcie
klinicznym jak i naukowym. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2018 . poz. 1668).
Praca zawiera obszerny materiat stanowigcy duzg wartos¢ naukowa. Doktorant bardzo
dobrze opanowat warsztat badawczy, co wiecej daje klinicystom konkretne narzedzie w
dyskusji z pacjentami, ktérzy niejednokrotnie poddaja w watpliwos¢ zasadnos¢ zalecen
lekarskich w kontekscie koniecznosci usuniecia zebdw zatrzymanych. Obecnie nie ma
jednolitych wytycznych, ktére jednoznacznie okreslatyby, kiedy nalezy obserwowac, a kiedy
usunaé trzecie zeby trzonowe. Przedstawione przez Doktoranta wyniki stanowig liczbowy
dowdd na czestotliwos¢ i ryzyko wystgpienia konkretnych probleméw zdrowotnych, ktére
moga doprowadzi¢ nawet do utraty zebéw. W zwiazku z tym Autor podkresla potrzebe
stworzenia odpowiednich protokotéw terapeutyczno-profilaktycznych dotyczacych
postepowania w przypadku stwierdzenia ich zatrzymania. Ponadto Doktorant wykazat sig
umiejetnoscia planowania badan i wszechstronnoscia ujgcia podjgtego tematu, co Swiadczy o
jego dojrzatosci naukowej. W zwigzku z tym zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie lek. dent. Daniela

Poszytka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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