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 Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. dent. Macieja Jedlinskiego pt.: ,,Skuteczno$é post¢gpowania
retencyjnego w ortodoncji w $wietle badan klinicznych, w ocenie lekarzy ortodontow i
w mikroanalizie tréjwymiarowych skanéw wewnatrzustnych”, sporzagdzona na podstawie
wniosku Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie, z dnia 2 lutego 2024 .

Praca zostala zrealizowana w ramach Szkoty Doktorskiej w Zaktadzie Stomatologii
Zintegrowanej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego pod kierunkiem promotora Pani prof.
dr hab. Joanny Janiszewskiej-Olszowskiej. Recenzowana rozprawa doktorska jest cyklem
trzech publikacji pelnotekstowych, w tym dwoch badawczo-oryginalnych oraz przegladem z
metaanalizg. Prace zostaly opublikowane w czasopismach o zasiggu mi¢dzynarodowym,
umieszczonych na Liscie Filadelfijskiej i Journal Citation Reports (JCR) w 2021-2022 roku.
Laczny wskaznik oddzialywania wynidst 8,646, a punktacja MEIN 340. We wszystkich
publikacjach lek. dent. Maciej Jedlinski jest pierwszym autorem.

1. M. Jedlinski, K. Grocholewicz, M. Mazur, J. Janiszewska-Olszowska

What causes failure of fixed orthodontic retention? — systematic review and

metaanalysis of clinical studies

Head Face Med, 2021 Jul 24;17(1):32. doi: 10.1186/s13005-021-00281-3

Punktacja MEiN: 100.000. (IF: 2,246)

2. M. Jedlinski, M. Mazur, K. Schmeidl, K. Grocholewicz, R. Ardan, J. Janiszewska-

Olszowska

Orthodontic Retention - Protocols and Materials - A Questionnaire Pilot Study among

Polish Practitioners

Materials (Basel), 2022 Jan 16;15(2):666. doi: 10.3390/mal15020666

Punktacja MEiIN: 140.000. (IF: 3,4)
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3. M. Jedlinski, K. Tandecka, K. Grocholewicz, J. Janiszewska-Olszowska
Three-dimensional microanalysis of tooth movement during the first 6 months of
orthodontic double retention
Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2023; 2024 Feb;165(2):143-160.
doi:10.1016/j.aj0do.2023.07.018
Punktacja MEiN: 100 (IF: 3,0)

Pod wzglgdem formalnym dorobek spelnia wymogi stawiane dysertacjom doktorskim.

Ocena merytoryczna

Tytul jest adekwatny do merytorycznej tresci rozprawy. Cykl prac rozpoczyna 115
stronicowe polskoj¢zyczne opracowanie, bedace opisem opublikowanych badan w uktadzie:
Lista skrotow, Wstep, Cel pracy, Material i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski,
Streszczenie, Pismiennictwo, Prace stanowigce podstawe do ubiegania si¢ o stopien naukowy
oraz publikacje wlaczone do rozprawy doktorskiej.
We wstgpie Autor wprowadza w zagadnienia retencji w ortodoncji, przedstawia historie
procedur retencji, ewolucj¢ protokotow leczenia. Podaje réwniez, ze w piSmiennictwie nie ma
jednoznacznych rekomendacji tej fazy leczenia ortodontycznego. Dotyczy to zarowno rodzaju
materiatéw, aparatow i formuly ich uzytkowania. Nawigzuje rowniez do opublikowanych
wynikow badan ankietowych, testujgcych preferencje lekarzy ortodontow w celu utrzymania
stabilnego zwarcia po zakonczeniu aktywnej fazy leczenia. Zwraca réwniez uwage na
kontrowersje w tym temacie.
Lek. dent. M. Jedlinski podkresla, ze brak jest dowodéw naukowych potwierdzajacych
stabilnos¢ pozycji zgbow w przebiegu leczenia retencyjnego z uzytkowaniem przez pacjentow
retencji stalej i zdejmowanych aparatow ortodontycznych oraz oceny skutecznosci klinicznej i
analizy uszkodzen stalych elementéw retencyjnych z réznych materialéw ortodontycznych.
W opinii recenzenta wybér tematu rozprawy doktorskiej jest zatem trafny i wpisuje sie w
wcigz trwajacg debate.
Postawiony przez Kandydata cel pracy obejmowat:
1. Zebranie i usystematyzowanie dostepnej w piSmiennictwie wiedzy, opartej na badaniach
klinicznych, dotyczacej skutecznosci aparatdw retencyjnych statych oraz ich podatnosci na
uszkodzenia,
2. Ustalenie, jakie metody, materiaty i zasady postepowania stosujg polscy ortodonci w fazie

retencyjnej leczenia ortodontycznego,
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3. Ustalenie czgstosci uszkodzenia aparatow retencyjnych statych, wykonanych z
czworokatnego drutu plecionego oraz zdejmowanych szyn termoformowanych w czasie
pierwszych szesciu miesi¢cy leczenia retencyjnego,

4. Ocena skutecznosci podwojnej retencji ortodontycznej (polegajacej na zastosowaniu
retainerdw statych i szyn termoformowanych), za pomocg tréjwymiarowej mikroanalizy
zmian pozycji zgbow podczas pierwszych szesciu miesigcy leczenia retencyjnego.

W pierwszej publikacji ,,What causes failure of fixed orthodontic retention? —
systematic review and metaanalysis of clinical studiem” lek. dentysta Maciej Jedlinski
przedstawia przeglad systematyczny i metaanaliz¢ zgodnie z przyjetym schematem
o$wiadczeniami PRISMA oraz wytycznymi zawartymi w Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions, Doktorant podaje, ze po przeszukaniu baz danych: PubMed, Central,
Scopus, Web of Science i Embase uzyskano 177 prac. Po wusuni¢ciu duplikatow
przeanalizowano 149 artykutow. Nastgpnie wykluczono 112 artykuldow, ktore nie speiniaty
kryteriow wilaczenia. Z pozostatych 26 artykuléw wykluczono 5, poniewaz nie byly one
zwigzane z przedmiotem badania. Pozostate 21 prac wigczono do syntezy jako$ciowej.

Z przeprowadzonego przegladu lek. dent. M. Jedlinski wykazat, ze wskazniki niepowodzefh w
uwzglednionych badaniach wahaty si¢ od 7,3% do 50%. Pacjenci, u ktorych raz doszto do
odklejenia si¢ retainera, sg bardziej narazeni na powtarzajgce si¢ ,,awarie”. Czesciej do
niepowodzen retencji dochodzi w szczece niz w zuchwie. Niepowodzenia klejenia ratainera
sg istotne wzgledem wspdlczynnikow awaryjnosci, przebarwien i kumulacji kamienia
nazgbnego. Odnotowat réznice migdzy retainerami przyklejanymi z dodatkowym uzyciem
srodka wigzacego (zywicy) w poréwnaniu z retainerami przyklejanymi samym materiatem
kompozytowym. Doktorant wskazal na szereg korzysci zwigzanych z dodatkowym uzyciem
zywicy, bez wzgledu na rodzaj zastosowanego materialu kompozytowego. Najczestszym
rodzajem niepowodzenia obserwowanym w stalych retainerach ortodontycznych jest
uszkodzenie adhezyjne pomigdzy zgbem a kompozytem (bez pozostalosci materiatu
kompozytowego na powierzchni szkliwa). Na podstawie przeprowadzonego przegladu
Doktorant wykazal, ze najmniej awaryjnym materialem kompozytowym stosowanym do
przyklejania retainerow jest Transbond XT w poréwnaniu z Filtek Supreme XTE (plynnym)a
jedyna réznica, pomiedzy rdéznymi sposobami klejenia (bezposrednim i posrednim), byt
krétszy czas przyklejania. Doktorant zaobserwowal, ze stabilno$¢ ustawienia zebéw, oceniana
wskaznikiem nieregularnosci wg Little’a wzrasta z czasem, pomimo obecnosci statych
retainerOw ortodontycznych. Retainery przyklejone do powierzchni wszystkich szesciu

przednich ze¢béw lepiej utrzymywaty ustawienie zebow niz retainery przyklejone tylko do
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dwoch kioéw. Ponadto na stabilnos¢ wynikéw leczenia w fazie retencyjnej wg Autora
przegladu nie ma istotnego wplywu rodzaj drutu retencyjnego.

Lek. dent. M. Jedlinski na podstawie 7 badan przeprowadzil ocen¢ wspodlczynnika
awaryjnosci 516 retainerow u 503 pacjentow. Nie wykazal istotnej statystycznie réznicy migdzy
rodzajem uzytego materialu a mozliwym ryzykiem awarii. Jednak awaria retencji wystgpowata
znacznie czg¢sciej podczas stosowania widkna szklanego niz przy drucie stalowym. Ponadto po
przeanalizowaniu skutecznosci retencji w obserwacjach kréotkoterminowych (tj. do roku) i
dlugoterminowych (powyzej roku) nie zanotowal istotno$ci pomiedzy grupami ze wzgledu
heterogenicznosé badan.

Na podstawie przegladu i metaanalizy Doktorant postawil nastepujace wnioski: zaden retainer
nie gwarantuje idealnej stabilno$ci ustawienia z¢gbéw u wszystkich pacjentéw. Nie znaleziono
dowodéw naukowych na temat wyzszosci konkretnych zasad postepowania w fazie retencji,
okresu obserwacji czy materialdéw do wykonywania statych retainer6w, zaden retainer staly nie
ma lepszej charakterystyki pod wzgledem trwalosci. Ponadto retainer staty powinien by¢
przyklejony do wszystkich z¢gbow przednich, najlepiej z dodatkowym uzyciem zywicy.

W drugim artykule ,, Orthodontic Retention - Protocols and Materials - A
Questionnaire Pilot Study among Polish Practitioners” opublikowanym w czasopi$mie
Materials w 2022 roku, Doktorant opisat metodyke badania ankietowego polskich ortodontow
dotyczaca schematu postgpowania retencyjnego i materialéw stosowanych do wykonania
retainerow statych. Po zaprojektowaniu i zweryfikowaniu kwestionariusza przez grupe
doswiadczonych ortodontéw, udostepnit link w mediach spotecznosciowych aktywnym
zawodowo ortodontom. Grupa ,,Lekarze Ortodonci" liczyla 615 czlonkow. Kwestionariusz
ankiety, skladat si¢ z 17 pytan i zostal zaprojektowany przy uzyciu narzedzia Google Forms
(Google, Mountain View, CA, USA). Badanie zostalo przeprowadzone z zachowaniem
anonimowosci respondentdéw. Na podstawie ankiety Autor wykazal, ze ponad 50%
respondentéw uwaza, ze faza retencyjna leczenia ortodontycznego powinna trwal przez cale
zycie. Najwigcej badanych zaznaczylo, ze harmonogram wizyt kontrolnych powinien
odbywa¢ si¢ w nastegpujacej sekwencji: pierwsza wizyta po miesigcu, druga po 3 miesigcach,
a nastgpnie co sze$¢ miesiecy. Klejenie bezposrednie zadeklarowato 100% uczestnikow, z
czego 7,7% stosowato rowniez klejenie posrednie. W prezentowanych wynikach 51,9%
respondentow ocenilo utrzymanie idealnych wynikéw leczenia u wiekszosci pacjentow.
Pozostali ankietowani wykazali, ze utrzymanie idealnej pozycji zebow jest problematyczne.
W pytaniu ankietowym dotyczacym awarii retaineréw, w zblizonym odsetku respondentéw

udzielono skrajnych odpowiedzi. Cze$¢ ankietowanych zaznaczylo powazny problem
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kliniczny, w poréwnaniu do odpowiedzi respondentéw, ktérzy uznato awarie za problem
marginalny. Wiekszo$¢ lekarzy zglaszata niedostateczng wspotprace ze strony pacjentow. W
mniejszym odsetku badani wybrali odpowiedz, ze pacjenci zwykle wspolpracowali podczas
fazy retencyjnej leczenia ortodontycznego.

Najpopularniejszym rodzajem stalego retainera wsrdd polskich lekarzy praktykéw byl w
kolejnosci drut pleciony ze stali nierdzewnej (najczesciej drut czworokatny), zloty tancuszek
(Gold Chain - GC), wildkno szklane (FRC), najczgsciej w postaci taSmy oraz drut tytanowy.
Najczesciej polscy ortodonci do mocowania retainerOw uzywajg plynnego materiatu
kompozytowego do aparatow retencyjnych lub plynnego materialu kompozytowego do
wypelnien. Retainery z wldkna szklanego stosowano najczgsciej u pacjentdow z chorobami
przyzebia lub w celu osiagnigcia estetyki.

Doktorant wykazal, ze wedlug respondentéw zloty taficuszek ma znaczaco wyzsza proporcje
pozytywnych odpowiedzi dotyczacych efektywnego utrzymania pozycji zgbow niz pozostate dwa
rodzaje drutu, podczas gdy stalowy drut czworokatny zdecydowanie czesciej wskazywany byt
jako drut efektywnie utrzymujacy pozycje zgbow.

Na podstawie danych uzyskanych z badan ankietowych lek. dent. M. Jedlinski przedstawit
wnioski, z ktérych wynika, ze zasady retencji ortodontycznej stosowane przez wiekszosé
polskich lekarzy ortodontdw opieraja si¢ na podwdjnej dlugoterminowej retencji z
regularnymi wizytami kontrolnymi. Najpopularniejszym materialem jest pleciony
czworokatny drut ze stali nierdzewnej przyklejany plynnym materiatem kompozytowym.
Ortodonci stosujacy ztote tafcuszki sa przekonani o najwyzszej skutecznosci klinicznej
wylacznie tego drutu retencyjnego. Okragly drut retencyjny zebral najgorsze opinie wsrod
klinicystow. Widkno szklane jest najmniej popularne i jest najczesciej stosowane wyltgcznie u
pacjentéw z chorobami przyzebia. Zdaniem polskich ortodontéw, pleciony czworokatny drut
ze stali nierdzewnej jest najwygodniejszy do doginania i przyklejania oraz najlepiej utrzymuje
pozycj¢ zgbow, natomiast ztoty lancuszek najrzadziej si¢ odkleja i deformuje.

Trzecia praca oryginalna wlaczona do pracy doktorskiej ,,Three-dimensional
microanalysis of tooth movement during the first 6 months of orthodontic double retention
zostala opublikowana AJODO w 2022 roku. Doktorant opisat pierwsza kliniczng probe
monitorowania ruchu zgbow u pacjentdéw po leczeniu ortodontycznym, z wykorzystaniem
oprogramowania do szybkiego nakladania na siebie skanéw wewnatrzustnych. Skany zostaly
wykonane bezposrednio po zdjeciu aparatéw ortodontycznych (T0), po uptywie miesigca (T1), po
3 miesigcach (T2) i po 6 miesigcach (T3). Podczas kazdej wizyty skan byl naktadany na skan
wykonany w dniu zdjecia stalych aparatow ortodontycznych. W okresie obserwacji T0-T3
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zaobserwowano 18 awarii retainera u 14 pacjentdéw, znacznie czesciej wystepujace w tuku
gérnym w zakresie bocznych zgbow siecznych i klow. Analiza mikroprzesunig¢ zgbow w okresie
TO-T1 wykazala ruchy wszystkich grup zgbowych z wylaczeniem dolnych przysrodkowych
zgbdéw siecznych. Po pierwszym miesigcu obserwacji (T1) najwyzsza mediang ruchu zgbdéw
zaobserwowano dla drugich z¢gbéw trzonowych gérnych. Maksymalna pojedyncza warto$¢ ruchu
z¢ba zanotowana zostala dla gérnych zg¢bow siecznych bocznych, a nastgpnie gornych zgbow
siecznych przysrodkowych. Po trzech miesigcach obserwacji (T2) Autor wykazal najwyzsza
median¢ ruchu drugich zgbow trzonowych dolnych i gérnych zebow trzonowych, natomiast kty,
pierwsze i drugie zgby przedtrzonowe w obu tukach zgbowych charakteryzowaly si¢ stabilng
pozycja. Podczas szesciomiesigcznej obserwacji (T3) najwyzszg warto$é przemieszen osiggnely
drugie zgby trzonowe. Autor zaobserwowal, Zze grupami zebow, ktore przemieszczaly sig
najbardziej jezykowo i/lub intruzyjnie byly gorne i dolne zeby przedtrzonowe, natomiast poza tuk
zebowy - zgby trzonowe w obu tukach oraz gérne zeby przednie.

Przemieszczenie zgbéw bylo wigksze migdzy TO-T1, réznica byla istotna statystycznie we
wszystkich 6 grupach zgbéw w poréwnaniu do okresu T2-T3 oraz dla 4 z 6 grup w poréwnaniu
do T1-T2. Przemieszczenia w pierwszym miesigcu (T0-T1) byty wieksze niz w okresie migdzy
trzecim a szOstym miesigcem (T2-T3). W zakresie pierwszych zeboéw trzonowych gornych, ktéw
dolnych i pierwszych zgbow trzonowych dolnych przemieszczenia byly nawet wieksze niz w
okresie pierwszych trzech miesigcy (T0-T2).

W podsumowaniu badan Autor przedstawil wnioski, z ktorych wynika ze w
pierwszych szesciu miesiacach leczenia retencyjnego u prawie 15% pacjentéw dochodzi do
uszkodzenia aparatdw retencyjnych, najczgsciej retainera stalego, sporadycznie - szyny
termoformowanej. Podwojna retencja ortodontyczna zapobiega przesunigciom zebéw przy
odpowiedniej wspolpracy pacjenta, jednak u niektorych pacjentéw moga wystapié wieksze
zmiany pozycji pojedynczych zgboéw. Najwigksze przemieszczenia wystepuja w ciggu
pierwszych trzech miesigcach, a nastgpnie obserwuje si¢ stabilizacj¢ potozenia z¢bow. W
ciggu pierwszych szesciu miesigcy po zalozeniu retainera stalego, jego kontrola kliniczna
powinna by¢ przeprowadzana z wigksza czgstotliwoscia, w protokole uwzgledniajacym
wizyty po 1 miesigcu, 3 miesigcach i 6 miesigcach od zakonczenia fazy aktywnej leczenia,
najlepiej z wykorzystaniem metody nakladania skanéw wewnatrzustnych. Autor zaznacza
rowniez, ze wspdlpraca pacjenta ortodontycznego spada wraz z uplywem czasu i stanowi dla
lekarza wyzwanie.

PiSmiennictwo zawiera 127 pozycji, odpowiednio dobrane i cytowane, w tym 125

anglojezycznych i 2 podreczniki w jezyku polskim.



Podsumowanie i rekomendacje

Podsumowujgc rozprawe doktorskg lek. dent. Macieja Jedlinskiego na temat
»Skuteczno$é postepowania retencyjnego w ortodoncji w Swietle badan klinicznych, w
ocenie lekarzy ortodontéow i w mikroanalizie tréjwymiarowych skanow
wewngtrzustnych” opartej na pracach opublikowanych w czasopismach o wysokiej punktacji
jest cennym wktadem w dotychczasowa wiedze na temat retencji w ortodoncji. Wybor tematu
rozprawy doktorskiej jest wcigz aktualny i wpisuje si¢ w dyskusje¢ dotyczaca czasu obserwacji
oraz rodzaju stosowanych aparatow retencyjnych. Utrzymanie osiggnigtej pozycji zebow w
jak najdtuzszym okresie wymaga monitorowania okluzji i zastosowania wlasciwego
protokotu postepowania. Doktorant szczegétowo zaplanowat i przeprowadzit badania. Prace
charakteryzuje spdjna koncepcja badawcza. Wysoko oceniam unikatowo$¢ badan i wlasny
wklad Kandydata w opracowaniu autorskiej metodyki mikroprzesunie¢ zgbéw po leczeniu
ortodontycznym, za pomocg skanéw z wykorzystaniem oprogramowania do szybkiego
nakladania na siebie obrazéw. Rozprawe doktorskg oceniam pozytywnie.

Stwierdzam, ze praca spelnia wymogi formalne i merytoryczne, okreslone w zapisach
Ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z 2018 roku (tj. Dz. U. 2023 poz. 742 ze zm.)
i przedktadam Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, wniosek o dopuszczenie do dalszych etapdw postgpowania.

Jednocze$nie z uwagi na nowatorskie badania wnioskuj¢ o wyr6znienie pracy doktorskiej.
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Biatystok, 25.03.2024 .
Whiosek o wyrdznienie

Whnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o wyrdznienie pracy doktorskiej lek. dent. Macieja
Jedlinskiego zrealizowanej w ramach Szkoly Doktorskiej w Zaktadzie Stomatologii
Zintegrowanej pt: ,,Skuteczno$¢ postepowania retencyjnego w ortodoncji w §wietle badan
klinicznych, w ocenie lekarzy ortodontéw i w mikroanalizie tréjwymiarowych skanow
wewnatrzustnych”, pod kierunkiem promotora Pani prof. dr hab. Joanny Janiszewskiej—
Olszowskiej.

Cykl prac wlaczonych do rozprawy doktorskiej stanowi oryginalne rozwigzanie
problematyki klinicznej. Zastosowane nowatorskie metody badawcze i uzyskane wyniki majg
utylitarne zastosowanie. Z uwagi na opublikowanie prac, w tym dwoch oryginalnych w
czasopismach mig¢dzynarodowych o wysokiej punktacji i wspotczynniku oddzialywania
(MEIN 340, IF 8,646), stwierdzam, ze praca doktorska Pana lek. dent. Macieja Jedlinskiego

jest waznym opracowaniem naukowym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.
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