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Ocena pracy doktorskiej
lekarza dentysty Aleksandra Jaworskiego
pt. ,,Zastosowanie termografii podczerwieni w diagnostyce prochnicy.
Badania in vitro”

Tematyka przedstawionej mi do recenzji pracy dotyczy poszukiwania nowych,
zaawansowanych technologicznie 1 skutecznych metod diagnostycznych prochnicy zgbow,
zwlaszcza we wcezesnym jej stadium umozliwiajacym wdrozenie odpowiednich krokow
hamujacych postep choroby. W $wietle faktu, ze prochnica jest najbardziej rozpowszechniong
chorobg narzadu Zucia i znaczacym problemem zdrowotnym, te dociekania sg jak najbardziej
aktualne i potrzebne.

Za glowny cel pracy przyjatl Doktorant ocen¢ mozliwosci wykorzystania obrazowania
termicznego tkanek zeba w diagnozowaniu bezubytkowych zmian prochnicowych w
odniesieniu do stosowanych obecnie metod.

Rozprawa doktorska lek. dent. Aleksandra Jaworskiego miesci si¢ na 132 stronach 1
sktada si¢ z typowych dla tego typu prac rozdzialoéw. Wiasciwy tekst zostal poprzedzony
spisem tresci, rycin i tabel w tekscie oraz w aneksie, z podaniem stron. To wygodna dla
czytelnika forma w przypadku tak obszernej dokumentacji: 37 rycin w tekscie 1 12 w aneksie
oraz odpowiednio 36 i 13 tabel. Streszczenie zostalo przedstawione w j¢zyku polskim oraz
angielskim.

Wstep stanowi zwigzle wprowadzenie do badan, wskazujgce na bardzo dobra
znajomo$¢ poruszanych probleméw 1 jednoczesnie jest uzasadnieniem podjecia badan
bedacych przedmiotem rozprawy. Doktorant charakteryzuje poczatkowa zmiang
préchnicowa, po czym przechodzi do opisu diagnostycznych metod, z uwzglednieniem metod
opartych na zaawansowanych téchnologiach. Poniewaz Autor podaje wiele szczegdlowych
danych, zauwazylam, ze w niektorych miejscach brakuje podania zZrédet tych informacji.
Nastepnie Doktorant opisuje mozliwosci wykorzy:_slania kamery termowizyjnej] w
stomatologii. Co wazne dla pelnego zrozumienia istoty badan, w tekscie wyjasnia 1 zwraca
uwage na kluczowe dla swoich rozwazan pojecia: czutos¢ 1 swoistos¢, do ktorych wréci
komentujac juz uzyskane wyniki podczas dyskusji.

Cel glowny zostal bardzo dokladnie scharakteryzowany przez przedstawienie 7 celow
szczegdlowych prowadzacych do ustalenia warunkow badania i wyboru optymalnego
parametru termograficznego w warunkach in vitro. Dodatkowo Autor, postepujac jak "rasowy
badacz", eksperymentalnie na sobie wykonal badanie termograficzne w celu diagnostyki

zmian prochnicowych.



Doktorant postuzyt sie rozbudowanym warsztatem badawczym, ktéry przedstawil w
rozdziale Material i metody, zajmujacym 14 stron. Badania przeprowadzono na 81 usunigtych
ludzkich zebach (15 przedtrzonowych i 66 trzonowych), ktérych powierzchnie zujace
oceniono wizualnie i dotykowo wg kryteriow ICDAS II (kody 0-4), aparatem Diagnodent Pen
z uzyciem laserowej fluorescencji, radiowizjografia oraz kamera termowizyjng. Punktem
odniesienia dla wszystkich byta ocena histologiczna - zaawansowana zmiana stwierdzona na
przekroju zeba. Mam dwie uwagi do podrozdziatu 3.2.4 Metoda termograficzna przy uzyciu
kamery termowizyjnej. Po pierwsze, Doktorant nie podaje Zrédla, z ktérego czerpal te
szczegdlowe i bardzo przeciez specjalistyczne informacje na temat termografii dynamicznej,
zjawisk fizycznych (np. "prawo stygnigcia Newtona"), wzoréw. Uwaga dotyczy réwniez
Aneksu. Po drugie, nigdzie nie znalaztam informacji jaka kamerg termowizyjng bylo
przeprowadzone badanie, czyli nieznany jest "glowny bohater pracy". Na plus natomiast, cheg
zaliczy¢ perspektywiczne podejscie do projektu, ustawienie metodyki do przyszlych badan in
vivo. Wazng czynno$cig bylo opracowanie optymalnych parametrow badania dla kamery
termowizyjnej, warunkujgce powtarzalnos¢ pomiaréw i caly schemat postgpowania, a takze
okreslenie powtarzalno$ci pomiaréw 24 parametréw temperaturowych opisujacych
termogramy. Uzyskane dane poddano bardzo szczegblowej analizie statystycznej z
zastosowaniem 7 testow, przy uzyciu pakietu STATISTICA v.12 oraz arkusza kalkulacyjnego
MS Excel.

Wyniki s3 najobszerniejsza partig rozprawy, przedstawione sa na 46 stronach,
uzupelnione tabelami i bogata reprezentacja graficzng Hanych. Najwigksze wrazenie robig
fotografie i kolorowy material z kamery termowizyjnej. Wyniki zostaly podzielone na 7
podrozdzialéow i w klarowny sposob dokumentuja przeprowadzone badania. Sposrod
rozpatrywanych parametréw temperaturowych optymalnym i powtarzalnym okazat si¢ ten,
stanowiacy réznice temperatury miedzy rejonami zdrowej i prochnicowo zmienione;
powierzchni szkliwa mierzonej po uplywie 60 sekund od rozpoczgcia procesu schiadzania.
Zgodnos¢ diagnoz metoda termograficzng z oceng histologiczng byla wysoka, skumulowana
czuloé¢ wyniosta 79%, a skumulowana swoistos¢ 72,8%. Dla pozostalych metod
diagnostycznych wartosci te byly nizsze.

Oméwienie wynikéw w formie dyskusji zajelo 14 stron. Dyskusja jest poprowadzona
W sposob rzeczowy w oparciu 0 pismiennictwo. Autor odnosi si¢ szczegolowo do kolejnych
analiz, interpretuje je odwolujac si¢ do doniesien z literatury $wiatowej, co potwierdza dobra

znajomos$¢ zagadnien zwigzanych z tematem pracy.



Whioski Autor ujal w 5 punktach, ktore koresponduja z celem rozprawy i z ktérych
2,3,4 stanowia podsumowanie wynikéw. Koncowy wniosek brzmi: Badanie termograficzne
powierzchni zujacej zgba przy uzyciu kamery termowizyjnej wykonywane w warunkach in
vitro umozliwia wykrycie bezubytkowych zmian préchnicowych na poziomie wysoce
satysfakcjonujacym w poréwnaniu do stosowanych obecnie metod diagnostycznych.

Pi$miennictwo zlozone jest ze 130 pozycji uszeregowanych w porzadku
alfabetycznym. W wigkszosci sg to prace z ostatnich dziesieciu lat, glownie anglojgzyczne,
wérod ktorych znajduja si¢ publikacje z czasopism, monografie, Zrodia internetowe. Niestety,
w przypadku az 38 pozycji nie znalaztam w tekscie mojego egzemplarza adnotacji o ich
cytowaniu. I odwrotnie, w tekscie sa odwotania do pozycji nieistniejacych w spisie (str. 92
Mestriner i wsp. 2005, str. 95 Sakagami i wsp. 2001, str.98 El-Sharkawy 2010).
Przypuszczam, ze W tym ostatnim przypadku zostaly pomylone nazwiska (El-Sherif 2010),
podobnie jak w przypadku nazwiska tenCate (w tekécie Cate). Mam tez uwagg do pozycji 114
i 115 - to ta sama pozycja, tylko w jezyku angielskim i polskim.

Autor nie uniknal paru bledow literowych i stylistycznych. Chcialam tez prosi¢ o
zmiane stowa "mimikowaé" na polskie "nasladowac" (str.16).

Reasumujac, oceniana rozprawa jest samodzielng 1 oryginalng praca, bardzo dobrze
zaplanowana, zawierajacg rzetelny material badawczy. Praca realizuje postawiony cel.
Doktorant wykazal si¢ odpowiednig wiedza 1 umiejetnoscig analizy wynikow. Rozprawa
napisana jest w sposob tresciwy, posiada staranng dokumentacj¢. Przytoczone wczesniej
uwagi recenzenckie nie umniejszaja zasadniczej wartosci pracy. Na uwagg zastuguje trafnos¢
podjetej tematyki. Praca niewatpliwie stanowi wartosciowy przyczynek do oceny
skutecznosci metod diagnostycznych jakimi dysponuje wspolczesna kariologia. W pelni
zastuguje na pozytywng oceng.

Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spelnia wszystkie
kryteria tego typu prac 1 zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu z
wnioskiem o dopuszczenie lekarza dentysty Aleksandra Jaworskiego do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Biatystok, 2 sierpnia 2017 r.
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