Krakéw, 8 lutego 2018r.

RECENZJA

pracy doktorskiej lek. dent. Jana Plaskacza
zrealizowanej w Prywatnym Gabinecie Ortodontycznym w Rzeszowie,
a procedowanej na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu pt.:

~Retencja: czynniki odpowiedzialne za stabilnosé efektu leczenia ortodontycznego”.

Przedstawiona do oceny praca pt.: ~Retencja: czynniki odpowiedzialne za stabilno$¢
efektu leczenia ortodontycznego” liczy 135 stron maszynopisu. Zawiera wstep, cele pracy,
materiat i metody, wyniki, dyskusje, podsumowanie i wnioski, wykaz stu jeden pozycji
piSmiennictwa oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Praca porusza wazny aspekt
stabilnosci uzyskanego efektu leczenia ortodontycznego. Tekst wzbogacono o trzydziesci
dwie ryciny i siedemdziesiat tabel. Brak spisu tresci, tabel, rycin i opisu zastosowanych
skrotow utrudnial  zapoznanie sie z przedstawionym materiatem. Ponadto przyjety —
w niektérych ustepach — styl potoczny potaczony z artystycznym — odbiega od ogdlnie
przyjetego stylu naukowego co szczegdlnie uzewnetrznito sie w otwierajgcej prace
przydiugiej, egzaltowanej dedykacji, ktéra stata si¢ przyczynkiem do odtozenia recenzji na
okres umozliwiajacy bezstronng ocene naukowego aspektu dysertacji.

Kandydat wstep rozpoczat od daleko za dalekich historycznych dywagacji, ktore nie
powinny w opracowaniu naukowym znajdywaé miejsca. Jednak omawiajac aspekty
bezposrednio zwigzane z tematem rozprawy naukowej sprawnie porusza si¢ po
specjalistycznej bibliografii merytorycznie wprowadzajac w zagadnienia, ktérych oceny
podjat si¢ w autorskim opracowaniu. W zbyt dtugim wprowadzeniu Autor nie ustrzeg! sie
blednych powotan bibliograficznych przyktadowo cytujac podrecznik  dydaktyki
przeddyplomowej jako zrédto potwierdzajace zasadnosé zamiany aparatow retencyjnych na
czynnosciowe. Autor niepotrzebnie forsuje firmowa nazwe ,,Essix” transparentnego aparatu
retencyjnego wprowadzonag w 1993 roku przez John J. Sheridana i odnoszaca sie do

konkretnego typu aparatu obejmujacego tylko zgby przednie (goéme kly i siekacze)
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wykonanego z plytki o grubosci .030” termoplastycznego kopoliestru. Korzystniejszym
okresleniem byloby zastosowanie terminu »aparat typu Essix” lub odpowiednika polskiego
dla bardziej wszechstronnego terminu oryginalnego jakim jest ,, VFR” od , Vacum Formed
Retainer”. Wydaje sie, ze po studiach, jakie Autor przeszedl, zwigzanych z tematyka retencji
po leczeniu ortodontycznym, nabyt kompetencji do zaproponowania polskiej nazwy
odpowiednika ,,termoformowalnego aparatu retencyjnego” (, TAR”). Szkoda, ze nie pokusil
si¢ 0 zaproponowanie polskiej nazwy dla aparatu, powielajac angielski skrét , VFR”. Polskim
odpowiednikiem moglby by¢ np. , Prézniowo Formowany aparat Retencyjny” czyli , PFaR”.
Tym bardziej, ze tak jak i w wielu innych tego typu przyktadach, uzywang na co dzien
terminologi¢ promuja rodzime publikacje i stosowane okreslenia na konferencjach naukowo-
szkoleniowych. Z drugiej strony w polskiej terminologii naukowej czgsto przyjmowane sa
oryginalne, anglojezyczne nazwy i skroty. Jak na przyktad, réwniez stosowany przez Autora,
~wskaznik PAR” od ,,The PAR index”, od ,Peer Assessment Rating”. W tek$cie mozna tez
znalez¢ kilka innych, powszechnie stosowanych, zargonowych, polskich okreslen, ktérych
korekte moznaby rozwazy¢. Jak na przyklad: ,catodobowe uzytkowanie aparatu” w miejsce
»catodobowego noszenia aparatu” czy tez , wlasciwosci estetyczne” w miejsce ,,wlasciwos$ci
kosmetycznych” (choéby i dlatego, ze ortodoncja nie aspiruje do zajecia obszaru
kosmetologii). Szczegotowy opis, we wstepie, wskaznika PAR uznaj¢ za nieuzasadniony.
Kandydat w swoich badaniach uzywa go jako narzedzia oceny dlatego tez instrument ten
powinien by¢ zlokalizowany w metodzie badania. Ponadto sam zapis okreslajacy odleglosci
(od do) w punktacji najkrotszych odlegtosci miedzy anatomicznymi punktami stycznymi,
z wartosciami cyfrowymi oddzielonymi przecinkami jest nieczytelny, a nawet bledny. Blad
ten jest powielony w opisie nagryzu poziomego. Kandydat potrafit jednak dokonaé
prawidtowego zapisu odlegtosci jak np. w opisie wielkosci zgryzu otwartego.

W opisie celu pracy dyskusyjne jest okreSlanie okresu retencyjnego czasem ,leczenia
retencyjnego” co mogtoby prowadzi¢ do wniosku, ze leczenie ortodontyczne okreslonych
przypadkow jest leczeniem dozywotnim. Z drugiej strony kontrolowane korzystne zmiany
postepujgce w okresie retencyjnym upowazniaja do stosowania terminu ,leczenie”, ale
w takich przypadkach to, tak zwane ,leczenie retencyjne” nalezatoby nazwaé , finalng faza
leczenia ortodontycznego” i o ten czas wydtuzy¢ czas leczenia ortodontycznego, po ktorym
nalezaloby przyja¢ pédzniej zaczynajacy si¢ czas retencji utrzymujacy uzyskany efekt. By¢
moze jednym z wnioskéw przeprowadzonych badan powinna by¢ weryfikacja definicji czasu

leczenia ortodontycznego i nastgpujacej po niej retencji. Mam réwniez zastrzezenia do zapisu



Prof. Bartfomiej W. LOSTER:
recenzja ROZPRAWY DOKTORSKIEJ lek. dent. Jana Plaskacza pt.: ,Retencja: czynniki odpowiedziaine za stabilnosé efekiu leczenia ortodontycznego’.

pierwszego celu pracy w ktérym Kandydat stawia sobie za cel »ustalenie czy zakres redukcji
wskaznika PAR, po udanym leczeniu czynnym, determinuje potencjalng wznowe wady”.
Przy tak postawionym zadaniu natychmiast nasuwa si¢ fundamentalne pytanie jak zostato
okreslone ,,udane leczenie”, co w pracy nie zostato jednoznacznie wyjasnione. Tym bardziej,
ze sam wskaznik PAR jest ukierunkowany na oceny liczbowe, ktore mogg w ogole nie by¢
poréwnywalne dla leczenia wad majacych rézne podioze i r6zny, koniczny zakres korekty,
ktorej warto§¢ metryczna nie ma jednoznacznego przetozenia do uzyskanego efektu
terapeutycznego. Natomiast za bardzo interesujacy odbieram cel drugi pracy, ktory jednak
powinien by¢ potgczony z celem trzecim. Kazdy cel pracy powinien byé spojny, a cel trzeci
bez drugiego takim nie jest, co oznacza, z¢ w moim odbiorze gtéwnym celem
przedstawionego do oceny opracowania jest ustalenie, czy czynniki odpowiedzialne za
zjawisko nawrotu wady po leczeniu ortodontycznym, jak réwniez czynniki rokujace stabilny
wynik leczenia mozna rozpoznaé juz na etapie diagnozy i planowania leczenia wraz
z ustaleniem istotnosci tych czynnikéw w celu wypracowania metod ich wykorzystania dla
poprawy stabilnosci efektu leczenia lub do przeciwdziatania nawrotowi wady.

W opisie metody Autor twierdzi, ze ocenial grupy homogenne, poniewaz pacjenci byli
leczeni dwoma statymi aparatami cienkotukowymi. W mojej ocenie parametr ten, przy
przyjetym zakresie leczenia wad od zgbowo-wyrostkowych do szkieletowych, homogennosci
gwarantowaC nie moze. Sam zapis tak podany w opisie materiatu mylnie sugeruje taczng
oceng tak wielowatkowego materiatu, gdy - de facto - Autor ocenia wady osobno, jednak bez
precyzyjnego powtorzenia badanej specyfikacji. Podobnie ocena szkieletowej relacji
strzatkowej oparta jedynie na wartoci kata ANB moze by¢ uznana za daleko idgce
uproszczenie, ktére moze prowadzi¢ do blednych interpretacji uzyskanych wynikow.
Z drugiej jednak strony jednorodne utrzymywanie wybranego schematu badawczego daje
poréwnywalne wyniki o dodatniej, naukowej warto$ci poznawcze;.

W opisie metod analizy statystycznej, Autor nie podat testow, ktére zastosowal
przedstawiajgc jedynie nazwe oprogramowania, co wymaga uzupelnienia.

Przedstawione wyniki badan sa efektem precyzyjnej analizy wielu czynnikéw mogacych
mie¢ wptyw na stabilno$¢ przeprowadzonego leczenia ortodontycznego z uwzglednieniem
wielu czynnikéw, nawet i tych, ktére w metodzie badania nie zostaly jednoznacznie
zasygnalizowane.

Efektem koncowym przeprowadzonych badan jest ustalenie Autora, ze wielorakie,

analizowane przez Kandydata czynniki, widoczne na etapie diagnozy, nie sg statystycznie
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odpowiedzialne za zjawisko nawrotu wady i stabilnosci okluzji co ma si¢ w sprzecznosci do
klinicznego odczucia samego Autora. Wartoécig same;j pracy jest tez i to, ze Autor swoimi
badaniami dowiddl, ze czesto podnoszone tak zwane , doswiadczenie kliniczne” i ,odczucie
klinicysty” ma si¢ w sprzeczno$ci z rzetelnymi wynikami badan naukowych, ktoére sam
Kandydat przeprowadzit.

W podsumowaniu pozytywnej recenzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska spelnia
merytoryczne i formalne wymogi stawiane dla dysertacji doktorskich. Dlatego
przedkladam Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarsko — Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie Kandydata do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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