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Rozprawy doktorskiej
lek. stom. Agaty Lipinskiej- Wieczorkowskiej

Wystepowanie nieprawidlowosci okluzji i dysfunkcji ukladu
stomatognatycznego w odniesieniu do zaburzen czynnosciowych w
odcinku szyjnym kregostupa

Uzasadnienie wyboru tematu

Tematem przedstawionej do recenzji pracy byla préba wyjasnienia
zaleznosci miedzy objawami dysfunkcji narzadu zucia i zaburzeniami okluzji a
wystgpowaniem zmian rotacyjnych w obszarze C1 i C2 kregostupa szyjnego
oraz ocena obecnosci i lokalizacji dolegliwosci bélowych w obszarze miesni
zucia 1 stawéw skroniowo-zuchwowych. Przewlekty bol wptywa na jako$é
zycia kazdego pacjenta i utrudnia postepowanie terapeutyczne. W ostatnich
latach obserwuje si¢ wzrost liczby pacjentéw z dysfunkcjami bélowymi jak i
bez bolowymi w obrebie narzgdu zucia. Etiologia tego schorzenia jest
wieloprzyczynowa i zlozona, wymaga czesto leczenia wielospecjalistycznego

w tym psychoterapii.

Przyczyny dysfunkcji moga wynika¢ zaréwno z nieprawidtowo
zrekonstruowanego uzgbienia jak tez by¢é wynikiem obnizenia wysokosci
zwarcia na skutek starcia patologicznego lub utraty stref podparcia. W
pisSmiennictwie $wiatowym wielu autor6w zwraca uwage na zwiazek dysfunkcji
ukfadu stomatognatycznego ze zmianami wystepujagcymi w szyjnej czesci

kregostupa szyjnego. Nie bez znaczenia sg tez czynniki stresogenne a takze



wady zgryzu oraz urazy w rejonie glowy i szyi zwigzane z wypadkami
komunikacyjnymi ktére przekraczaja mozliwosci adaptacyjne organizmu.
Wielogodzinna praca w wymuszonej pozycji glowy z pochyleniem jej ku
przdowi ( komputery,telefony komérkowe czy tez praca stomatologa )te
wszystkie czynniki powoduja wzmozone napiecie miesni co w efekcie jest
przyczyng dolegliwosci bélowych.  Zaburzenie wewnetrznej réwnowagi
organizmu jest jednym z gtéwnych zrédet nadmiernego napiecia i aktywnosci
migsniowej. Wzrost wymagan, jakie stawia wspélczesnemu cztowiekowi byt
oraz nattok informacji z otaczajagcego go $wiata powoduje zwickszenie
czynnikow stresujacych, z ktérymi nie zawsze radzi sobie organizm. W
aktualnym piSmiennictwie coraz wigcej uwagi przywigzuje sie do zwigzku
pomigdzy zmianami w kregoshupie szyjnym a dolegliwosciami bolowymi w
obrebie narzadu zucia. Wedtug réznych autoréw problem ten dotyczy od 50%
do 80% dorostej populacji krajéw rozwinietych, w wieku miedzy 20 a 40
rokiem zycia. Caly czas trwaja poszukiwania przyczyn oraz  skutecznych
metod walki z bélem. Aby skutecznie leczy¢ trzeba ustali¢ przyczyne i dopiero
wdrozy¢ leczenie. Wsrod metod stosowanych w leczeniu mozna wymienié
roznego rodzaju szyny terapeutyczne, w uzasadnionych przypadkach,
rekonstrukcje protetyczng uzebienia, stosowanie terapii manualnej czy
kinezotajpingu. Praca dotyczy zwiazku pomiedzy zmianami w kregoshupie a
zmianami ukladzie stomatognatycznym. W tym kontekscie wybér tematu

uwazam za potrzebny i uzasadniony.

Ocena merytoryczna

Rozprawa doktorska jest wydrukiem komputerowym liczacym 98 stron
ma uktad typowy i podzielona jest na 7 rozdzialéw. Ponad to zawiera

streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis pi$miennictwa, rycin, tabeli
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oraz wykresow. W pracy umieszczono 10 tabel 34 ryciny i 7 wykresow.
Pismiennictwo aktualne, liczy 195 pozycji, w wiekszosci w j. angielskim.

Wstep

We wstepie autorka zwraca uwage na obnizenie wieku pacjentow
zglaszajgcych si¢ do gabinetéw stomatologicznych z powodu boléw bocznej
okolicy twarzy, glowy i szyi. Podaje ze czesto$§¢ wystepowania dysfunkcji u
milodziezy szacuje si¢ nawet na 75% wystepuja one w strukturach ukladu
stomatognatycznego. Interesujgcym rozdziatem jest przeglad piSmiennictwa.
W rozdziale tym doktorantka zaznajamia czytelnika z informacjami dotyczacymi
ukladu stomatognatycznego .W dalszej czesci tego rozdzialu przypomina
podstawowe wiadomosci dotyczace budowy i funkcji gérnego , szyjnego odcinka
kregostupa. Istotng czescig tego rozdziatlu sg informacje dotyczace objawdw
klinicznych dysfunkcji uktadu stomatognatycznego powiazane ze zmianami w
kregostupie szyjnym. Doktorantka w oparciu o cytowang literature przytacza
badania innych autorow ktorzy zwracajg uwage na fakt wplywu zmian w postawie
clala na prace stawéw skroniowo-zuchwowych. Napiecia generowane w réznych
odcinkach kregostupa przenoszone sg w rejon glowy przez taSmy migsniowo-
powieziowe, dlatego zmiany w pracy i strukturach czesto odlegtych czesdci ciata
maja wplyw na powstawanie zaburzen w okolicy glowy i szyi. Rozdzial ten
doskonale wprowadza czytelnika do przeprowadzonych badan, jest zilustrowany
wspanialg dokumentacjg w formie rycin.

Celem pracy bylo:

Okreslenie zalezno$ci i powigzan miedzy objawami dysfunkcji
narzadu Zzucia i zaburzeniami okluzji a wystgpowaniem zmian w odcinku
szyjnym  kregostupa. Autorka sformulowata nastepujace cele dla
prowadzonych badan:



Wyniki badan

Uzyskane wyniki badan Doktorantka przedstawila w formie opisowej oraz
10 tabel i 7 wykreséw. Z przeprowadzonych badan wynika Ze zaobserwowala
duzg czestos¢ wystepowania skrecenia kregu C 2 (90,1% ) oraz nachylenia
plaszczyzny (87,5 % ) w badanej grupie pacjentow. Skrecenie kregu C 1 byto
niewielkiego stopnia.U mezczyzn wartodci te byly statystycznie istotnie
wyzsze. Brak dolegliwosci bélowych zglaszala ponad potowa badanych
(54,9% ). Natomiast u pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi stwierdzono
istotng réznice w potozeniu kosci gnykowe;. Istotny okazat sie takze zwigzek
odwodzenia zuchwy oraz tor odwodzenia z obecnoscig bélu w obu grupach
badanych. Autorka wykazala w swoich badaniach ze im wieksze bylo skrecenie
kregu C2 tym bardziej nachylona byla plaszczyzna okluzji. Stwierdzita ponad
to ze u pacjentéw z bélem, kos¢ gnykowa jest usytuowana wyzej co wplywa na
wigksze napiecie miesni.

Dyskusja

W dyskusji Autorka analizuje wyniki swoich badan w odniesieniu do
innych autoréw w oparciu o zalgczone pismiennictwo. Autorka udowodnita
znajomo$¢ przedmiotu swoich badai. Badania s3 zgodne z wynikami
uzyskanymi przez innych autoréw. Doktorantka w swoich badaniach zwraca
uwage na istotg badania wzrokiem wygladu twarzy a w szczegdlnosci na
rownoleglosc linii zrenicznej z linig laczaca kaciki ust jej brak moze
sugerowa¢ zmiany w polozeniu glowowo- szyjnym, natomiast jednostronne
obnizenie kacika ust $wiadczy o rotacji kregébw C1 i C2 . Uzyskane wyniki
badan wiasnych oraz innych cytowanych autoréw wskazujg na
wielokierunkowe i bardzo zlozone zaleznosci miedzy objawami dysfunkcji
ukfadu stomatognatycznego a zmianami czynno$ciowymi odcinka szyjnego
kregostupa. Prace koncza 4 wnioski ktére w pelni odpowiadaja na postawione

w celach pracy pytania.
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Podsumowanie

Z obowigzku recenzenta mam nastepujace uwagi:
W pracy nie znalaztam danych dotyczacych wieku pacientéw , nasuwa sie
pytanie czy pacjenci w przesztosci byli leczeni ortodontycznie? Doktorantka
podaje ze sumaryczne dane znajduja sie w zalgczniku 2 (nie ma zadnego
zatgcznika ani 1 ani 2) Tabela nr 1 I 2 jest wynikiem badania i powinna sie
znalezé w rozdziale wyniki badan. Na stronie 56 autorka podaje ze bdl
wystgpowal u wigkszosci pacientéw co nie jest spéjne z tabelg 7 i
umieszczonym pod nig opisem ze brak dolegliwosci zglaszalo 54,9 %
pacjentow.
Te drobne uwagi nie obnizaja wartosci rozprawy.
Dyzertacja napisana bardzo ladnym jezykiem. Autorka wykazala sie duza
znajomoscig przedmiotu swoich badari oraz zaangazowaniem w prowadzone
badania. Uznanie nalezy si¢ doktorantce szczegélnie za to, ze podjeta sie tego
tematu i bardzo dobrze sprostata postawionemu zadaniu.
Biorac powyzsze pod uwage stwierdzam, Ze oceniana rozprawa spelnia
warunki stawiane pracom na stopien doktora nauk medycznych. Wnosze, wiec
do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie Pani lek.stom. Agaty

Lipinskiej- Wieczorkowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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