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,Badanie przeplywu krwi w tetnicy brodkowej
u pacjentow uzytkujacych proteze czeSciowy”

przygotowanej przez lek. dent. Marcina Bartczyszyna

Zanik wyrostka zegbowego jest problemem powszechnie spotykanym u uzytkownikow protez,
szczegOlnie protez ruchomych. W trakcie leczenia protetycznego, wiaczajac leczenie
implantoprotetyczne, stanowi on istotny problem kliniczny, szczegdlnie w grupie chorych w
wieku podesziym. Wedlug najnowszych badan az 13,5% populacji stanowia ludzie po 65
roku zycia. Wraz z wiekiem w strukturach ukfadu stomatognatycznego dochodzi do przewagi
procesow katabolicznych nad anabolicznymi, i w efekcie do postepujacego zaniku kostnego
podloza protetycznego, glownie wyrostka zgbodolowego trzonu zuchwy oraz wyrostka
zebodotowego szczeki.

Doktorant w swej pracy doktorskiej podjal si¢ analizy problemu zaniku wyrostka
zebodolowego w aspekcie oceny wplywu uzytkowania czeSciowych uzupelnien

protetycznych na wybrane parametry przeptywu krwi. Badania zostaly przeprowadzone w
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zuchwie. Ocenil rowniez wartosci temperatury rejestrowane na powierzchni skory w okolicy

otworow brodkowych zuchwy.

Zagadnienie jest godne uwagi i zastuguje na prowadzenie badan, gléwnie w kontekscie
rozwoju gerontologii i badan populacji pacjentow w wieku podesztym.
Problem ma znaczenie praktyczne z racji na powszechnos$¢ stosowania protez akrylowych

catkowitych i czesciowych oraz w zwiazku z rosnaca populacja 0séb w wieku podesztym.

Praca przedstawiona do recenzji liczy 106 stron wydruku i zawiera: spis tresci, 7 rozdzialow

glownych, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis skrétow, spis tabel oraz rycin.
Rozdzial pismiennictwo zawiera 103 pozycje. Spis rycin oraz tabel, zawiera odpowiednio 17
oraz 42 pozycje.
We wstepie Doktorant opisal problematyke zaniku kosci wyrostka zgbodotowego i znaczenie
tego problemu w aspekcie leczenia protetycznego. Opisal problem resorpcji struktury kostnej
wyrostka zgbodolowego szczeki 1 zuchwy, jaki wystepuje po ekstrakcji zgba.
Scharakteryzowal problem zaniku ko$ci w zalezno$ci od wieku chorego i w zalezno$ci od
uwarunkowan anatomicznych szczeki i zuchwy. Przedstawil réwniez problem wplywu
leczenia protetycznego na procesy zanikowe kosci, opisujac rézne rodzaje uzupelnien
protetycznych, w tym protez osiadajacych, podpartych oraz protez typu overdenture.
Scharakteryzowal zespol kombinowany, ktory dotyczy negatywnego wplywu czesciowych
skrzydlowych protez osiadajacych w zuchwie na stan podloza protetycznego szczgki u
chorych uzytkujacych protezy catkowite szczeki. Ten rozdzial pracy zostal opracowany w
oparciu 0 45 pozycji wspolczesnego pisSmiennictwa.

Na podstawie przegladu pismiennictwa dokonanego we wstepnej czesci pracy, Autor
sprecyzowal cel badan, ktorym byla ocena wplywu uzytkowania osiadajacych akrylowych
protez czgécioxﬁych na wybrane parametry przeptywu krwi w zuchwie oraz na wartosci
temperatury rejestrowane w zuchwie w okolicy otworéw brodkowych. Autor dokonat rowniez
poréwnania parametrow przeptywu krwi ocenionych za pomocg aparatury dopplerowskiej z
pomiarami temperatury w zuchwie w okolicy otworéw brodkowych, ktore rejestrowano za
pomoca kamery termowizyjnej.

Aby uzyska¢ odpowiedZ na postawione cele pracy Autor wykonal badania z uzyciem
ultrasonografii dopplerowskiej, stosowanej powszechnie w medycynie, oraz metody

termowizyjnej. Przeprowadzit badania w dwoch grupach pacjentéw. Grupa badana liczyta 30
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uzytkownikow osiadajacych protez akrylowych zuchwy, wylaczajac pacjentow ze
schorzeniami ogolnoustrojowymi, mogacymi mie¢ wplyw na proces przeptywu krwi w
tkankach. W grupie kontrolnej liczacej 33 pacjentow, pacjenci nie uzytkowali uzupekien
protetycznych. Zostaly przeprowadzone badania kliniczne pacjentéw, z wlaczeniem oceny
uzytkowanych uzupetnien protetycznych. W dalszym etapie dokonano oceny wybranych
parametrow przeptywu krwi w tetnicy brodkowej w punkcie rzutu otworu brodkowego.
Pomiar6w dokonano aparatem Multi Dopplex II (Huntleigh HealthCare, UK), wyposazonym
w sonde adekwatng do oznaczania przeptywow krwi w tetnicy brédkowej. Wyniki uzyskane z
pomiaréw zostaly opracowane komputerowo przy uzyciu kompatybilnego programu Dopplex
Reporter 3.5, dalo to mozliwo$¢ uzyskania wykresow przeplywu krwi w naczyniach z
pomiarem takich parametrow jak: predkos$¢ przeptywu krwi, wskaznik pulsacji, wskaznik
oporu naczyniowego oraz wskaznik skurczowo-rozkurczowego. Za pomoca kamery
termowizyjnej Thermovision A20 (Flir System, USA) dokonano pomiaréw temperatury
maksymalnej oraz minimalnej w zdefiniowanym obszarze pomiarowym odpowiadajacym
lokalizacji otworu brédkowego.

Badania zostaly zaplanowane i przeprowadzone prawidtowo.

Uzyskane wyniki badan opracowano statystycznie, postugujac si¢ programem komputerowym
Statistica PL v.10.0, z uzyciem stosownych testow.

W rozdziale Dyskusja Autor dokonal poréwnania wynikow uzyskanych we witasnych
badaniach z wynikami innych autorow wykazujac znajomos¢ pismiennictwa w przedmiocie
bedacym obiektem rozprawy
Pismiennictwo zostalo dobrze dobrane, wskazuje to na wlasciwe opanowanie literatury
przedmiotu i umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy w ocenie uzyskanych wynikéw badan.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor sformulowal pie¢ wnioskow. Wnioski
aczkolwiek przedstawione w sposob wynikowy, odpowiadaja celom pracy. Wniosek pierwszy
o tresci: ,,Pomiary parametrow przeplywu krwi oraz temperatur u pacjentéw uzytkujacych
protezy czgsciowe wskazuja na pogorszenie uzyskiwanych wynikow, wowcezas, gdy proteza
znajduje si¢ w jamie ustnej” - nalezaloby sprecyzowac z okresleniem, ktére z ocenianych
parametrow przeplywu krwi w badaniach Autora maja zwiazek z uzytkowaniem akrylowych
protez osiadajacych.

W ukfadzie pracy, fragment dotyczacy szczegélowego opis intermaksilarnej klasyfikacii
Eichnera, ktéry Autor umiescit w rozdziale Material i Metody, stosowniej byloby umiesci¢

we Wstepie pracy. Podobnie rozdziat ,Lokalizacja otworu brodkowego™ i zawarte w nim
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cenne rozwazania dotyczace wielkosci, ksztattu i polozenia otworu brodkowego oraz opis
metod jego lokalizacji rowniez powinien stanowi¢ odrgbny rozdzial Wstgpu pracy.

W podsumowaniu mojej pozytywnej recenzji stwierdzam, ze cel zamierzony przez
Doktoranta zostal osiagniety, a uzyskane wyniki poszerzaja wiedzg¢ na temat poszukiwania
metod badawczych pozwalajacych na ocene uzytkowania protez w populacji uzytkownikow
ruchomych uzupetnien protetycznych.

Dlatego wnosze do Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. stom. Marcina Bartczyszyna do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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