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RECENZJA
rozprawy doktorskiej Pana lek. dent. Michata Gornickiego pod tytutem
»Wpltyw protetycznych zabiegow korygujgcych okluzje
na stan i napiecie miesni zucia”
wykonanej pod opiekag Pani Promotor prof. dr hab. n. med. Matgorzaty Pihut

i opracowana na zlecenie Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Podstawg formalng recenzji jest pismo Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki medyczne
UJ Collegium Medicum Pana dr hab. Rafata Olszaneckiego (nr. 1207.5100.45.2021) z dnia
29.12.2021 roku.

1. Ogéblna charakterystyka pracy

Okluzja to jeden z najszerzej dyskutowanych aspektoéw leczenia stomatologicznego,
odgrywajacych istotng role podczas przeprowadzenia prawidtowej rekonstrukcji protetycznej
w obrebie jamy ustnej. We wszystkich dziedzinach leczenia stomatologicznego obowigzuje
zasada przywrocenia optymalnych kontaktow zwarciowych i prawidtowych stosunkéw
przestrzennych w obrebie ukfadu stomatognatycznego. Istotng role w powstawaniu zaburzen
okluzyjnych odgrywaja: nieprawidtowe leczenie stomatologiczne, ortodontyczne, zaniechanie
odbudowy brakujacych zebdw, a takze patologiczne nawyki parafunkcjonalne. W przypadku
nieodbudowania powierzchni zujgcych zebow startych konsekwencjg obnizenia wysokosci
zwarciowej sg zmiany patologiczne w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego. Towarzyszace
przemieszczenie gtéw stawowych ku tytowi powoduje niefizjologiczne obcigzenie tkanek
zakrgzkowych oraz skrocenie diugosci wiokien miesniowych przywodzacych zuchwe.
Nieprawidtowa okluzja w konsekwencji powoduje nieprawidtowy przebieg ptaszczyzny

zgryzowej, a w skrajnych przypadkach prowadzi¢ moze do nieodwracalnych zmian w budowie
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i funkcji stawow skroniowo-zuchwowych i mie$ni zucia. Dlatego tak wazna jest ocena
warunkow zwarciowych oraz czynnikéw wptywajacych na okluzje.

Funkcja uktadu stomatognatycznego uzalezniona jest od bardzo wielu czynnikéw,
takich jak budowa, aktywno$¢ psychoemocjonalna pacjenta, proces biomorfozy organizmu.
Niesymetryczna praca skurczowa miesni zwaczowych jest waznym czynnikiem etiologicznym
zespotow bolowych zwigzanych z zaburzeniami czynno$ciowymi w obrebie narzadu zucia ze
wzgledu na sprzezenie czynnoSciowe obu ssz. Dochodzi woéwczas do nadmiernego i
niekontrolowanego wzrostu napiecia mieSni zucia oraz zaburzen symetrii ich pracy.
Obiektywna ocena stanu miesni zucia jest potrzebna, a poszukiwanie idealnego narzedzia
stanowi motywacje do badan w tym zakresie.

W tym zagadnieniu miesci sie przedstawiona do oceny rozprawa, w ramach ktorej Autor
podjat sie analizy zaleznosci stanu aktywnosci elektromiograficznej miesni zucia od warunkdéw
okluzyjnych w jamie ustnej pacjenta. Uzyskane wyniki pozwalajg na lepsze zrozumienie
wzajemnych zaleznoSci mige$niowo-okluzyjnych i propagowanie holistycznej wizji
stomatologii funkcjonalnej. Wybér zagadnienia badawczego rozprawy doktorskiej nalezy
uznac za trafny z naukowego i praktycznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa liczy 83 stron wiasciwej pracy i 6 dodatkowych
stron zatgcznikdw oraz spis rycin i tabel. Praca jest utrzymana w klasycznym ukladzie
obejmujacym kolejno: wprowadzenie (strony od 6 do 19), sformutowanie zatozen i celéw
(strona 20), opis materiatow i metodyki badan (strony od 21 do 37), przedstawienie i omdwienie
wynikdw wraz z ich dyskusja (strony od 38 do 64), podsumowanie wraz z wnioskami (strona
65) streszczenia w jezykach polskim (strona 66 do 70) i angielskim (strona 71 do 75) oraz spis
literatury obejmujacy 119 pozycji (strona 76 do 83) w przewazajacej czesci artykuty
anglojezyczne opublikowane na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat, za wyjatkiem Kilku
artykutow i pozycji ksigzkowych z roku 1935 (pozycja 79) i 1947 (pozycja 80). Konstrukcja
pracy badawczej i zakres dobranego piSmiennictwa, pozwalajg wnosi¢ o wiasciwym
usystematyzowaniu podjetej analizy i dobrym przygotowaniu merytorycznym Doktoranta do
podjecia tematyki badawczej. Proporcje objetoSciowe poszczegdlnych czeSci pracy sg

prawidtowe.



2. Ocena czesci literaturowej

Cze$¢ literaturowg podzielono na cztery podrozdziaty. Oméwiono w nich przyczyny
wystepowania zaburzen okluzyjnych i ich znaczenie dla prawidtowej okluzji, a takze metody
oceny okluzji oraz korekty okluzji. Ta czesC przegladu literaturowego w odpowiednim stopniu
klasyfikuje i systematyzuje wiedze dotyczaca omawianej tematyki. Pewien niedosyt budzi
jedynie brak informacji o nowoczesnych cyfrowych systemach oceny okluzji,
wspotpracujacych z wirtualnymi artykulatorami (Exocad, Dental Wings, Zebris). Zastosowanie
systemow komputerowych do analizy okluzji, wraz z systemami oceny stanu aktywnosci
elektromiograficznej miesni zucia (T-Scan Novus, Tekscan) stanowi bardzo duze utatwienie w
protokole oceny okluzji. Jednoczesna analiza komputerowa kontaktow zwarciowych,
aktywnos$ci elektromiograficznej i cyfrowego modelu ruchéw zuchwy w wirtualnym
artykulatorze o wartos$ciach indywidualnych pozwala diagnozowa¢ zaburzenia okluzyjne
zwigzane z aktywnosci EMG mieéni zucia i skutecznie je korygowac z pomocg technologii
CAD/CAM. Terapia okluzyjnajest skrojona na miare, indywidualnie dla pacjenta. Nie podjeto
tematu analizy funkcji uktadu stomatognatycznego z zastosowaniem wspoétczesnych systemow
komputerowych, takich jak Cadiax (Gamma), czy JMA Optic (Zebris). Proces analizy i
rejestracji aktywnos$ci w obrebie ukiadu stomatognatycznego, a takze wykonanie korekt
protetycznych okluzji poprzez dodanie materiatu nadbudowy powierzchni okluzyjnych
Doktorant przeprowadzit w oparciu o tradycyjne, analogowe metody pomiaru. W kolejnym
rozdziale Autor omawia metody protetycznej korekty okluzji oraz metode selektywnego
szlifowania nieprawidtowych kontaktow okluzyjnych. Wedtug recenzenta szlifowanie
korekcyjne bez uprzednich zabiegow wyrdéwnujacych napiecie mieSniowe - na przykiad
szynoterapii lub farmakoterapii moze byC nieprzewidywalne w swoich skutkach. Korekta
okluzyjna za pomocg szlifowania korekcyjnego jest nieodwracalna i prowadzona u pacjentow
z bolem miesni zucia moze by¢ niewiarygodna. Brak w tekScie pracy informacji o czynnosciach
podjetych przed szlifowanie korekcyjnym, ktére miatyby na celu analize i ewentualne
znoszenie napiecia miesSniowego. W opinii recenzenta szlifowanie korekcyjne i nadbudowa
korekcyjna okluzji powinny by¢ przeprowadzane po wczesniejszym uzytkowaniu szyny
relaksacyjnej. Korekta kontaktéw okluzyjnych przy asymetrycznie napietych miesniach zucia
jest przypadkowa. Zmieniajgce sie napieci miesni generuje rozne kontakty zwarciowe. Problem

zaleznoSci pomiedzy okluzjg a aktywnoScig elektromiograficzng miesni zucia jest w



piSmiennictwie dyskutowany juz od dawna. Brak jednak jednoznacznych dowodow,
udokumentowanych rzetelng analizg statystyczng, czy napiecie mieSniowe uzaleznione jest od
centralnego bodZzca wzbudzeniowego, czy jego pochodzenie faktycznie wigze sie z
zaburzeniami okluzji. Pamietajmy jednak, ze bardzo wielu pacjentéw z nieprawidtowymi
kontaktami okluzyjnymi nie wykazuje zaburzen w obrebie miesni zucia. Zasadnym bytoby
rowniez przedstawianie obecnego stanu wiedzy na temat zalezno$ci pomiedzy napieciem
miesniowym, okluzjg a aktywno$cig emocjonalng pacjentow badanych w przebiegu pracy
doktorskiej. Doktorant wykorzystywat ankiete, w ktdrej ujat pytania dotyczace stanu ogélnego
i psychoemocjonalnego pacjenta, ale niestety nie przedstawit wynikow tych obserwacji. Takie
informacje pozwolityby na lepszg charakterystyke grupy badanej.

Oceniajac przeglad literatury jako cato$¢ uwazam, ze jego zakres jest logiczny i
uzasadniony tematem pracy badawczej. Przedstawiona analiza literaturowa dowodzi dobrego
przygotowania teoretycznego Doktoranta do zrealizowania zatozonych prac badawczych,

pozwolita Autorowi sformutowac zatozenia i cele pracy.

3. Ocena merytorycznej czesci rozprawy

W rozdziale trzecim Materiat i metodyka badan Autor opisuje postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne przeprowadzone w grupie badanych chorych, zgtaszajacych sie
do gabinetu stomatologicznego ,,Primadent” w okresie pomiedzy 12.2019 roku a 02.2021 roku.
Uszczegdtowienia wymaga opis procesu kwalifikacji Pacjentow do grupy badanej 1- leczonej
poprzez szlifowanie korekcyjne, lub do grupy badanej 2- leczonej za pomocg nadbudowy
kompozytowej. Czy pacjenci wigczani byli do grupy badanej losowo, zgodnie z kolejnoscig
pojawiania sie w gabinecie stomatologicznym? Czy oceniano potrzeby lecznicze pacjenta pod
katem oceny wysokosci zwarcia i ewentualnie jakimi metodami postugiwano sie w celu analizy
pionowej skfadowej zwarcia centrycznego, czy kierowano sie jedynie zasadg kontaktow
okluzyjnych na powierzchniach zujgcych zebow trzonowych? Czy wykonywano diagnostyke
obrazowg stawdw skroniowo-zuchwowych, czy oceniano zanizong wysokos¢ zwarcia?
Doktorant w metodologii pracy badawczej zaznacza, ze u kazdego pacjenta analizowane byto
zdjecie pantomograficzne szczeki i zuchwy, ale jedynie pod katem oceny morfologii tkanek
twardych. Jezeli zaden z pacjentow nie wymagat podniesienia wysokosci zwarcia i
rekonstrukcji uzebienia Doktorant powinien taka obserwacje umiesci¢ w wynikach swojej
pracy.



Doktorant w rozdziale trzecim opisuje postepowanie diagnostyczne: podstawowe
badanie stomatologiczne oraz specjalistyczne badanie ukfadu ruchowego narzadu zucia, ktore
wykonane zostato u kazdego pacjenta przed rozpoczeciem leczenia. Aby umozliwic¢
zastosowane tej samej metodyki pracy i kontynuacje badan zasadnym wydaje sie
uszczegotowienie etapu technicznego, czyli oprzyrzagdowania stosowanego podczas montazu
modeli anatomicznych szczeki i zuchwy w artykulatorze. RoOznorodno$¢ stosowanych
systemow i metod montazu wymaga podania nazw i rodzaju tuk twarzowego i zastosowanego
artykulatora. Dla recenzenta istotnym jest takze rodzaj rejestratow zwarciowych pobieranych
w trakcie analizy funkcjonalnej. Kontakty okluzyjne zmieniajg sie¢ w zaleznosci od tego czy
rejestrat pobrany zostat w dkpz, czy w maksymalnym zaguzkowaniu. Jest to bardzo istotny

element, zwazywszy na fakt, ze decydowat o wyborze metody leczniczej.

Przeprowadzano takze badanie palpacyjne miesni zucia, ktére nastepnie zostato
podsumowano w czesci zawierajacej wyniki badan. W rozdziale trzecim znajduje sie takze
czes$¢ pracy dotyczaca pomiaru aktywnosci EMG mieéni zucia, przeprowadzona i opisana z
duzg doktadnoscig. Analiza wynikdéw badania zaréwno przed podjeciem leczenia, jak i po jego
zakonczeniu zostata przedstawiona w sposob jasny i systematyczny. Pomiary zostaty
przeprowadzone Kkilkukrotnie, dzieki czemu uniknieto btedow pomiarowych. Zaznaczy¢
nalezy, ze badanie powierzchniowej elektromiografii - SEMG jest badaniem czynnosciowy, w
ktorym wiele czynnikdw moze zaburzy¢ pomiar, w tym niestaranne przyklejenie elektrod, czy

zmieniona lokalizacja punktow pomiarowych.

Autor na podstawie przytoczonych zasad szlifowania korekcyjnego opisuje procedure
protetyczna, przeprowadzang w pierwszej kolejnosci na modelach anatomicznych, a nastepnie
przeniesiong do jamy ustnej pacjenta. Opis materiatow i metod leczenia protetycznego zostat
przedstawiony z odpowiednig szczegotowoscig, tym niemniej zauwazalnym jest brak
odnosnikow literaturowych pozwalajacych stwierdzi¢, w jakim stopniu wiekszos¢
zaproponowanych protokotow zostata opracowana przez Doktoranta, a w jakim stopniu sg one
oparte na wiedzy literaturowej i uznane przez Srodowisko naukowe. Na stronie 33 Doktorant
pisze, ze ,,usuniecie przedwczesnych kontaktow poprzez skrécenie brzegow siecznych zebow
dolnych dokonywano wytgcznie w przypadku duzej dyskluzji zebow bocznych podczas
protruzji  okreSlenie takiej techniki wymaga podania cytowania metody, na ktorg powotuje
sie Autor i zaznaczenia zdaniem Promotora, ze nie jest to technika powszechnie stosowana. W
opisie procedury technicznej analizy zwarcia na modelach diagnostycznych nie podano

doktadnie nazwy ani typu artykulatora i fuku twarzowego z jakiego Doktorant korzystat.
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Podsumowuje, ze zatozone cele leczenia pozwalajg uzyska¢ bezproblemowe, pasywne
ruchy zuchwy w centrycznej osi zawiasowej az do uzyskania potozenia okluzji centralnej,
identycznej z maksymalnym zaguzkowaniem oraz czystego dZzwieku w trakcie pasywnego
uderzania zebdéw. Doprecyzowania wymaga jednak okre$lenie: ,,cel leczenia zostat osiggniety
przy uzyskanej stabilnosci okluzji centralnej bez poslizgow centrycznych”. Pamietac nalezy, ze
poslizg centryczny jest zjawiskiem fizjologicznym i wystepuj u 90% populacji, a w przypadku
pacjentow bruksujacych moze wynosi¢ nawet wiecej niz 0,8-1,2 mm. Prawdopodobnie Autor

pisze o przeszkodach na drodze pos$lizgu centrycznego.

4. Ocena wynikow badan

Rozdziat czwarty pracy doktorskiej dotyczy wynikéw przeprowadzonych badan. Brak
w nim ogolnej charakterystyki grupy badanej z podziatem na wiek i pte¢ pacjentow. Pozostate
informacje zebrane zostaty w tabelach od | do V. Przedstawiona wartosci przeprowadzonych
pomiarbw w obrazowy sposob przedstawiajg zmiany zachodzace w ukfadzie
stomatognatycznym pacjentéw po zastosowanej terapii. Wartosci potencjatow SEMG i dane
dotyczace rozktadu wartosci liczbowych okreslajgcych dolegliwosci u leczonych pacjentéw sg
czytelne. Recenzentowi ponownie brakuje danych zebranych podczas badan w karcie pacjenta
w postaci subiektywnych warto$ci natezenia bolu w skali VAS. Analiza statystyczna tych
wartosci pozwolitaby na matematyczne udowodnienie poprawy stanu subiektywnego
pacjentow i bylaby niepodwazalnym, mierzalnym efektem pracy Doktoranta.
Zastanawiajacym jest fakt wystepowania bardzo duzych wartosci odchylenia standardowego w
tabeli VII przedstawiajgcej wartosci EMG miesni zwaczy, brakuje tutaj wynikéw testu
okreslajacego rozktad normalny danych w badanej prébce, co pozwolitoby potwierdzi¢ rozktad,
a tym samym dobdr odpowiedniego testu statystycznego.

Opis wynikéw badan otwiera rozdziat 5, w ktérym Doktorat zrecznie opisuje swoje
obserwacje i odnosi je do doSwiadczen innych Autorow. Jedyna uwaga dotyczy sentencji w
dyskusji stwierdzajacej, ze ,,w efekcie pojawiajg sie problemy z prawidtowg dystrybucjg ptynu
maziowego oraz z fizjologicznym ukrwieniem powierzchni stawowych - wydaje mi sie, ze btgd
wynika ze skrotu myslowego, ze powierzchnie stawowe sg odzywiane przez maz stawowa, a
nie posiadajg wtasne go systemu naczyn krwionosnych. Nie moga by¢ ukrwione.

Zakres przeprowadzonych badan byt szeroki i interesujgcy z naukowego oraz

utylitarnego punktu widzenia. Tym niemniej nasuwa sie uwaga dotyczgca kolejnosci



przeprowadzania etapOw leczenia zaburzen okluzyjnych u pacjentéw z dysfunkcjg narzadu
zucia. Zawezenie kryteriow kwalifikacji do leczenia, bardziej wybidrczy schemat kwalifikacji
do wybranej grupy terapeutycznej 1 lub 2 pozwolitby wyselekcjonowac pacjentéw, u ktérych
relaksacja miesni zucia mogta przynies¢ zmiany okluzyjne. Dyskusja wynikow w ktorej
Doktorant wykazuje sie bardzo dobrg wiedzg interdyscyplinarng zwigzang z omawianymi
rezultatami i z duzg zrecznoscig odnosi sie do licznych prac badawczych.

Rozprawe doktorskg wienczy podsumowanie wraz z wnioskami. Wnioski sg adekwatne
do zadanych celéw i odpowiadajg na postawione pytania, otrzymanych wynikow i sg cenne
zarowno pod wzgledem poznawczym, jak i utylitarnym. Cze$¢ z nich moze stanowic
bezposrednig wytyczng nadajacg sie do zainicjowania dalszych badan naukowych.
Jednoczesnie Doktorant stusznie stwierdza, ze udowodniono teze pracy i osiggnieto cele
naukowy i utylitarny.

W pracy natkng¢ sie mozna na drobne niedoskonatosci stylistyczne, przyktadowo:
relacja zuchwy de-wzgledem szczeki (str. 6), T-Scan (Tekscan, Tekskan str.15), zmian
powierzchni okluzyjnych zebow, w celu uzyskania prawidtowych wzorcéw kontaktow
zwarciowych (str.17), wyciski anatomiczne obu szczek- szczeki i zuchwy (str.22),
VNRS(Vebal Numerical Rating Scale-str.23), dpkz- rozwing¢ skrét (str.24), tor opuszczania i
unoszenia zuchwy- tor odwodzenia i przywodzenia zuchwy (str.24), przykiad badania
przedstawiono na rycinie nr 5 (str.30) - rozumiem, ze chodzito badanie EMG to Ryc. 11, a nie
5., w oby dwu obydwu lub obu grupach (str. 44),

Podkresli¢ jednak nalezy, ze liczba tego typu potknie€ jest niewielka i nie wptywa w
najmniejszym stopniu na ocene pracy.

Graficzna strona tej czeSci pracy zostata opracowana z wymagajaca podkreslenia
starannoscig edytorska.

5. Podsumowanie

Podsumowujac niniejszg recenzje pracy doktorskiej lek. dent. Michata Gérnickiego pod
tytutem ,,Wplyw protetycznych zabiegdw korygujacych okluzje na stan i napiecie miesni zucia”
stwierdzam, ze oceniam bardzo wysoko catoksztatt dokonan Doktoranta, ktory w opiniowanej

rozprawie:



* wykazal sie bardzo dobrg orientacjg w literaturze dotyczacej tematyki bedacej
przedmiotem jego zainteresowania, ktorg wykorzystat w przegladzie literatury i
dyskusji dowodzgc tym samym swojej szerokiej wiedzy i umiejetnosci jej kreatywnego
wykorzystania,

» dowiddt umiejetnosci samodzielnego rozwigzania problemu naukowego,

* udokumentowat umiejetnos$¢ stawiania problemow badawczych i wiasciwego doboru
zestawu metod badawczych oraz ich petnego opanowania praktycznego,

» osiagnat zatozony cel naukowy,

» bardzo dobrze opanowat umiejetnosci opracowania wynikow badan oraz prezentowania
osiggnietych rezultatow badawczych.

Na podstawie analizy rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorant skrupulatnie
przeprowadzit badania naukowe oraz rozwigzat postawione problemy badawcze z pogranicza
stomatologii i medycyny. Przedstawione w recenzji uwagi majg gtownie charakter dyskusyjny.
Pozostate wskazane niedoskonatosci, gtdwnie o charakterze semantycznym, sg nieliczne, co
$wiadczy o bardzo skrupulatnym przygotowaniu rozprawy.

W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze opiniowana praca doktorska spetnia wszelkie
wymagania okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy o Stopniach Naukowych i Tytule Naukowym
oraz Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki z dnia 14.03.2003 r. (Dz. U. z 2017 r, poz. 1789) i
przedktadam wniosek o dopuszczenie Pana lek. dent. Michata Gérnickiego do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

dr hab. med. Aleksandra Nitecka-Buchta



