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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lek. dent. Aleksandra Jaworskiego
pt. ,Zastosowanie termografii podczerwieni w diagnostyce prochnicy.

Badania in vitro.”

Od wielu lat lekarze dentysci wykorzystuja badanie wizualno-dotykowe
i radiogramy do wykrywania i diagnozowania zmian prochnicowych. Ustalenie diagnozy
prochnicy jest wymagajacym zadaniem, ktorego rezultat jest w duzym stopniu zalezny
od wiedzy i doswiadczenia lekarza dentysty. Radiografia konwencjonalna i coraz czesciej
wykorzystywana radiowizjografia sa najbardziej znanymi metodami uzywanymi przez
klinicystow w celu uzupelnienia badania podstawowego. Wspolczesna diagnostyka
stomatologiczna otwiera nowe mozliwosci dzigki pojawieniu sie¢ nowoczesnych urzgdzen,
w ktorych wykorzystuje si¢ fluorescencje indukowang $wiatlem laserowym (LF),
ilosciowa fluorescencje indukowang s$wiattem (QLF), transiluminacj¢ (FOTI) oraz
zjawisko przewodnictwa elektrycznego (ECM). Poniewaz nieliczne sg prace
w  pismiennictwie $wiatowym dotyczace wykorzystania termicznego obrazowania
w stomatologii, w tym w diagnostyce prochnicy, dlatego podjecie badan przez Doktoranta

w tym zakresie uwazam za stuszne i celowe.

Ocena formalna

Przedstawiona mi do oceny praca jest starannie zredagowanym manuskryptem
liczacym 132 strony. Konstrukcja pracy jest typowa dla tego rodzaju opracowan. Podzial
na rozdzialy jest uzasadniony, uwzglednia on: Wstep (12 stron), Zalozenia i cel pracy
(3 strony), Material i metody (14 stron), Wyniki (47 stron), Dyskusje (14 stron), Wnioski

(1 strona), Literature (7 stron), Streszczenie w jezyku polskim (3 strony) i angielskim



(2 strony), Aneks (21 stron) zawierajacy zebrane w tabelach poréwnania wynikow badan
poszczegolnych probek zgbow oraz wskazniki temperaturowe. Na poczatku monografii
zamieszczony jest spis: 37 rycin i 37 tabel znajdujacych si¢ w tekscie zasadniczym pracy
oraz 12 rycin i 28 tabel zawartych w Aneksie.

Promotorem rozprawy jest prof. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek.

Ocena merytoryczna

We Wstepie podzielonym na podrozdzialy Autor krotko charakteryzuje chorobe
prochnicowa z podkresleniem jej poczatkowego stadium (plamy prochnicowej), w dalszej
czgSci omawia metody diagnostyki prochnicy — standardowe: wizualno-dotykowa
i radiologiczng oraz oparte na zaawansowanej technologii: radiologiczng — cyfrowa
radiografi¢  subtrakcyjng (Digital ~ Subtraction Radiography, DSR), tomografie
komputerowa (Computed Tomography CT i CBCT), inne — oparte na zjawiskach
optycznych: metodg transiluminacji z zastosowaniem wlokien optycznych (Fiber Optic
Transillumination, FOTI i DI-FOTI), stosowana w warunkach klinicznych (urzadzenie
DiagnoCam™) oraz szereg innych niemajacych jeszcze zastosowania w praktyce
klinicznej. Opisuje metody wykorzystujace zjawiska fluorescencji, jak metoda pomiaru
ilosciowej wzbudzonej fluorescencji (Quantitative Light Induced Fluorescence, QLF:
urzadzenia Inspektor ProQLF®, Diagnodent®, Diagnodent Pen®, VistaCam ix Proof®)
oraz metody oparte na pradzie elektrycznym — zmiennym o stalej czestotliwosci
(np. Electronic Caries Monitor, ECM mierzgcy calkowita oporno$¢ zeba) i zmiennym
0 zmiennej czgstotliwodci (urzadzenie CarieScan i jego odmiany mierzace impedancije
spektroskopowg). Wspomina tez o metodzie ultradzwigkowej, ktora jednak okazala sie
zawodna, jak chodzi o wykrywanie poczatkowych stadiow prochnicy. Prezentuje tez
metod¢ fototermicznej radiometrii i luminescencji wykorzystanej w urzgdzeniu Canary
System”, mierzacym poziom luminescencji i ciepla wydzielanego przez tkanki zeba.
W koncowej czgsci Wstgpu Doktorant przedstawia mozliwosci wykorzystania kamery
termowizyjnej w medycynie, a szczegdlnie w stomatologii.

Na podstawie wiasnego do$wiadczenia klinicznego w diagnozowaniu choroby
prochnicowej, szczegélnie jej wczesnego stadium, oraz przegladu aktualnego
pismiennictwa Doktorant prawidlowo wyznaczyl gtéwny cel swych badan, ktérym byla

ocena w warunkach in vitro mozliwosci wykorzystania obrazowania termicznego tkanek



zg¢ba w diagnozowaniu wezesnych (bezubytkowych) zmian prochnicowych w poréwnaniu
z aktualnie stosowanymi w praktyce klinicznej metodami.

Aby osiggng¢ zamierzony cel gléwny Autor wyznaczyl 7 celow szczegdtowych
prowadzacych do ustalenia warunkéw badania i okre$lenia optymalnego parametru
termograficznego w warunkach in vitro z mozliwoscia adaptacji do warunkow
klinicznych. Probe taka przeprowadzit na sobie, Jjako ze do tej pory metoda ta nie byla
testowana u pacjentow.

W eksperymencie Autor wykorzystal state zeby ludzkie (81), przedtrzonowe (15)
I trzonowe (66) usuniete z roznych wskazan stomatologicznych. Kontrole stanowily zeby
stale  trzonowe (10) bez prochnicy. W diagnozowaniu  ognisk  préchnicy
na powierzchniach zujgcych zastosowat kliniczng ocene wizualno-dotykowg wg kryteriow
ICDAS I (kody 0-4), pomiar laserowej fluorescencji urzadzeniem Diagnodent Pen®,
uzyskany wynik (0-99) interpretowat wg skali Hibsta i Paulusa we wiasnej modyfikacji
(poszczegolnym przedzialom wartosci wskazania urzgdzenia przypisal kody od 0 do 3),
metode radiowizjografii (RVG), w ktérej do oceny obrazu zmiany prochnicowej
wykorzystal kryteria ustalone przez Ekstranda (kody od 0 do 4).

Do oceny zaawansowania ognisk prochnicy w badanych zebach Doktorant
eksperymentalnie  zastosowal —termografie aktywna dynamiczng, niedestrukcyjna
(Thermal/Infrared ~Nondestructive Testing — T/INDT). Zgby podgrzewane byly
rownomiernie do temperatury 40°C przez 5 min, po czym rejestrowany byt i analizowany
rozklad temperatury na powierzchni zujacej podczas ich stygnigcia. Wykorzystano w tym
przypadku zjawisko polegajgce na tym, ze rozklad temperatury na stygnacej powierzchni
zaczyna si¢ zmienia¢ w zaleznosci od tego, czy pod powierzchnia znajduje sie defekt
W postaci zmiany préchnicowej o nizszej dyfuzyjnosci cieplnej niz material otaczajacy.
Powierzchnia szkliwa nad zmiang prochnicowa wykazuje nizsza temperature niz zdrowa
tkanka w jej otoczeniu. Aby uzyskaé jednorodne nagrzanie badanych zgbow Doktorant
najpierw przechowywat je w chtodziarce w temperaturze 15°C (30 min), potem w wodzie
o temp. 40°C (5 min), nastgpnie nagrzewal lampa IR (moc 250 W, odlegtos¢ 12 cm, przez
5 min) do temperatury 40°C, po czym nastepowalo swobodne schtadzanie badanego
obiektu w temperaturze otoczenia (22°C). Rejestracji sekwencji 180 termogramow
(z czgstotliwoscia 1 termogram/s) Doktorant dokonywat po 180 sekundach po wylaczeniu
lampy IR podczas stygnigcia zgbow, nastgpnie obliczal wspolezynnik kontrastu cieplnego

¢(t) wedlug ustalonego wzoru po czasie t = 60 s, 120 s i 180 s (wykonano dwie serie



pomiaréw w odstgpie do 7 dni). Do analizy sekwencji termograméw wykorzystano
oprogramowanie Therma CAM Researcher® oraz MatLab®. Na termogramach Autor
wyznaczyl dwa obszary (5 x 5 pikseli) o najwiekszej (ROI1 — kolor czerwony)
1 najmniejszej (ROI2 - kolor zielony) rdéznicy temperatur, ponadto obrys calej
powierzchni (ROI3 — kolor niebieski) i prostokat opisujacy badana powierzchnie zeba
(ROI4). Z analizowanych regionow termogramdéw odczytywano temperature minimalng
(Tin), temperature maksymalng (T,,..), Srednig (T,ea) i 0dchylenie standardowe (SDv);
na podstawie wartosci srednich wykreslano krzywe stygniecia.

Wyniki uzyskane z badania wizualno-dotykowego (ICDAS), urzadzeniem
Diagnodent Pen™ i z termografii Autor odnosit do oceny histologicznej (zlotego
standardu) zmian uwidocznionych na przekrojach zgboéw (w S-krotnym powigkszeniu),
ktorych nasilenie okreslal w 4-stopniowej skali Ekstranda (tak jak obrazy na rtg).

W analizie statystycznej obszernych i bardzo dobrze udokumentowanych wynikdéw
badan Doktorant wykorzystal pakiet Statistica v.12 i arkusz kalkulacyjny MS Excel.
Zastosowane testy statystyczne do oceny wystepujacych roznic i zaleznosci sg wiasciwe.

Odnoszac si¢ do tego rozdzialu, prosz¢ o informacje, gdzie byly przeprowadzone
badania termograficzne zgbow.

Chcialabym w tym miejscu podkresli¢, ze trudna metodyka badan zostala
przedstawiona przez Doktoranta w sposob klarowny, zrozumialy, doktadny i rzetelny tak,
ze mozliwe jest powtdrzenie tego eksperymentu przez innego badacza.

Obszerne wyniki badan laboratoryjnych zostaly przedstawione przez Doktoranta
w odpowiednim rozdziale monografii w sposob opisowy w tabelach i na rycinach.

Sposrod  badanych 24 parametrow  temperaturowych  najwlasciwszym
I powtarzalnym okazal si¢ parametr stanowigcy rdéznicg temperatur migdzy obszarem
zdrowej i prochnicowo zmienionej powierzchni szkliwa mierzonej po 60 sekundach
od poczatku schladzania — wskaznik AW-60 s = W — 60 sgoj; - W — 60 Sgopa.

Autor uzyskal bardzo wysoka (najwyzsza sposrod wszystkich zastosowanych
metod) zgodno$¢ oceny ogniska prochnicowego metodg termograficzng z ocena
histologiczng zmiany na przekroju zgba (wskaznik kappa Cohena = 0,874). Skumulowana
czuto$¢ wskaznika AW-60 s w wykrywaniu zmian prochnicowych byla wysoka
(asen = 79%), nieznacznie nizsza byla jego skumulowana swoistos¢ (ag, = 72,8%).

Pozostale metody diagnostyczne charakteryzowaly si¢ nizsza zbiezno$ciga wynikow



W odniesieniu  do oceny histologicznej, réwniez nizsza skumulowana czuloscia
1 swoistoscia.

Analizujac szczegdtowo wyniki dotyczace poréwnania czulosci, swoistosci i pola
powierzchni AUC pod krzywa ROC zastosowanych przez Autora metod diagnostycznych
W rozroznianiu pomiedzy poszczegdlnymi kodami okreslajacymi zaawansowanie zmiany
prochnicowej (tabele 24, 25, 26) nalezy zauwazyC rowniez wysoka czulo$é metody
wizualno-dotykowej ICDAS 11 w diagnozowaniu prochnicy i jej stopnia zaawansowania,
zatem w dalszym ciggu, mimo wprowadzanych nowoczesnych, wysoce zaawansowanych
technologicznie urzadzen, badanie kliniczne i doswiadczenie lekarza stanowi istotny
element w rozpoznawaniu patologii (uwaga recenzenta).

W rozdziale zawierajacym omowienie wynikéw i dyskusje Doktorant w sposdb
przejrzysty i swiadezacy o bardzo dobrej znajomosci pismiennictwa poréwnal swoje
wyniki z rezultatami uzyskanymi przez innych autorow. W krotkim podsumowaniu
dyskusji Autor przedstawia zalety i ograniczenia metody termografii w diagnostyce
prochnicy oraz problemy zwiazane z zastosowaniem jej w warunkach klinicznych
W jamie ustnej. Czyni to na podstawie badania termograficznego  zebow
przeprowadzonego na sobie.

Wnioski w liczbie 5 zamieszczone na koncu rozprawy w pelni odpowiadaja
zalozonemu celowi gldownemu i celom szczegOlowym.,

Pismiennictwo w liczbie 130 pozycji jest aktualne i dobrze merytorycznie dobrane.
[Tl artykulow to pozycje anglojezyczne autordw zagranicznych, zas 19 pozycji
to publikacje polskich autoréw polsko- i anglojezyczne. W tym miejscu drobna uwaga:
nie wszystkie publikacje sa cytowane w tekscie rozprawy, zatem prosze, aby
W przygotowywanej publikacji do druku to uzupelnié.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim zawierajg najwazniejsze elementy
pracy i sa spojne.

W podsumowaniu stwierdzam, ze Doktorant bardzo dobrze opanowal
problematyke rozprawy, wykazal sie bardzo duzg umiejetnoscia  zaplanowania
eksperymentu naukowego, nakreslenia celu, opracowania metodyki badania, rzetelnego
jego przeprowadzenia i wyciagnigcia wilasciwych wnioskéw na podstawie uzyskanych
wynikow. Podjety przez Autora problem naukowy, ktéry samodzielnie rozwigzal,
wymagal od niego poszerzenia wiedzy o zagadnienia z dziedziny inzynierii

biomedycznej. Na podkreslenie zastuguje tez prosty, syntetyczny 1 zrozumialy

n



dla odbiorcy jezyk, jakim posluguje sie Autor przedstawiajac trudne zagadnienia
z dziedziny nauk inzynierskich.

Bardzo pozytywne wyniki, ktére uzyskal Doktorant w warunkach in vitro powinny
stanowi¢ motywacj¢ do prowadzenia dalszych badan nad wprowadzeniem tej technologii
do praktyki klinicznej w diagnozowaniu zmian prochnicowych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawe doktorska lek. dent. Aleksandra Jaworskiego
pt. .Zastosowanie termografii podczerwieni w diagnostyce prochnicy. Badania in vitro™
oceniam bardzo wysoko. W mojej opinii spelnia ona wszystkie wymogi stawiane
rozprawom doktorskim, dlatego tez pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. dent. Aleksandra Jaworskiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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