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Szanowana Pani Przewodniczqca,

w zalgczeniu przesylam recenzje rozprawy doktorskiej lek. dent. Macieja Jedlinskiego pt.:
Skutecznos¢ postepowania retencyjnego w ortodoncji w swietle badar: klinicznych, w ocenie
lekarzy ortodontow i w mikroanalizie tréjwymiarowych skanéw wewngtrzustnych — promotor

rozprawy Prof. dr hab. Joanna Janiszewska — Olszowska.

Pragnac podkresli¢ wysokg warto$¢ merytoryczng, nowatorskos¢ metod badawczych
i oryginalno$¢ pracy, potwierdzone publikacjami o wysokim prestizu naukowym, wnosze

o wyréznienie summa cum laude lek.dent. Macieja Jedlinskiego.
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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Macieja Jedlifiskiego pt.: Skuteczno$¢
postepowania retencyjnego w ortodoncji w $wietle badan klinicznych, w ocenie lekarzy

ortodontéw i w mikroanalizie tréjwymiarowych skanéw wewngtrzustnych.

Rozprawa doktorska zostata zrealizowana pod kierunkiem promotora:
Prof. dr hab. n.med. Joanny Janiszewskiej — Olszowskiej na Pomorskim Uniwersytecie

Medycznym w Szczecinie.

Retencja ortodontyczna jest konicowym etapem leczenia ortodontycznego, majacym na
celu utrwalenie osiagnietych wynikéw w postaci funkcjonalnej i estetycznej pozycji zgbow.
Opinie klinicystéw na temat stosowania fazy retencyjnej w leczeniu ortodontycznym zmieniaty
sie na przestrzeni lat i sg nadal przedmiotem dyskusji naukowych. Uzywane s3 takze rézne
formy aparatow retencyjnych. Mogg one mieé postaé aparatow zdejmowanych z metalowymi
tukami na wargowych i policzkowych powierzchniach z¢boéw lub moga by¢ w formie statych
aparatow retencyjnych przyklejonych -do zg¢bow. Dynamiczny rozwdj technologiczny,
obserwowany w ostatnich latach sprawia, ze wdrazane s3 nowe materialy o roéznych
wlasciwosciach. Wséréd ortodontycznych aparatow retencyjnych zastosowanie znalazly
wyjmowane przezroczyste aparaty termoformowalne czy spersonalizowane stale aparaty
retencyjne wytworzone w technologii systemu CAD-CAM z roznego rodzaju zywic.
Zastosowanie takich typow retaineréw moze by¢ wskazane u pacjentow z alergia na metal lub

0s6b o wysokich oczekiwaniach estetycznych.

Przedstawiona do oceny praca doktorska lek. dent. Macieja Jedlinskiego dotyczy badan

naukowych nad tym waznym klinicznie zagadnieniem.

Recenzowana rozprawa doktorska jest zbiorem trzech powigzanych tematycznie artykutow
naukowych. Prace zostaly opublikowane w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym.
Laczny wskaznik oddzialywania wyniost 8,646, a punktacja MEIN 340. We wszystkich

publikacjach lek. dent. Maciej Jedlinski jest pierwszym autorem.



Praca liczy 120 stron maszynopisu formatu A4, Praca zostala napisana wedlug wymogéw
stawianych pracom badawczym i sklada si¢ z: opracowania w jezyku polskim, ktore stanowi
podsumowanie przeprowadzonych badai w nastgpujgcym ukladzie: lista skrétow, wstep, cel
pracy, material i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie, streszczenie w jezyku
angielskim, piSmiennictwo, wykaz prac stanowigcych podstawg do ubiegania si¢ o stopien

naukowy.

Tytul rozprawy jest zgodny z merytoryczng trescig rozprawy, a uklad pracy odpowiada
wymaganiom stawianym pracom o tym charakterze. We wstgpie Autor wprowadza
w zagadnienie retencji ortodontycznej. Omawia rozne metody retencyjne, czas trwania retencji
oraz przedstawia przyczyny niepozadanych zmian ustawienia zebow po zakonczonym
aktywnym leczeniu ortodontycznym. Wskazuje na brak opracowan naukowych
przedstawiajacych protokdt optymalnego postepowania retencyjnego oraz brak badan

poréwnawczych stabilnosci stalych retaineréw wykonanych z réznych materiatéw.

Za cele swoich badan Doktorant przyjat:

1. Zebranie i usystematyzowanie dostepnej w literaturze wiedzy, opartej na badaniach
klinicznych, dotyczacej skutecznosci aparatow retencyjnych statych oraz ich podatnosci
na uszkodzenia.

2. Ustalenie, jakie metody, materiaty i zasady postepowania stosuja polscy ortodonci
w fazie retencyjnej leczenia ortodontycznego.

3. Ustalenie czgsto$ci uszkodzenia aparatow retencyjnych stalych, wykonanych
z czworokatnego drutu plecionego oraz zdejmowanych szyn termoformowalnych
w czasie pierwszych sze$ciu miesiecy leczenia retencyjnego.

4. Ocena skutecznosci podwojnej retencji ortodontycznej (polegajacej na zastosowaniu
retainerOw stalych i szyn termoformowalnych) za pomocg tréjwymiarowej
mikroanalizy zmian pozycji zgbow podczas pierwszych szesciu miesigey leczenia

retencyjnego.
Materialy i metody podzielono na 3 grupy:

1. Analiza pi$miennictwa w celu wylonienia badain monitorujgcych wystgpowanie
niepowodzen stalej retencji ortodontycznej. Doktorant przeprowadzit przeglad

pi$miennictwa z zastosowaniem wyszukiwarek Scopus, Web of Science, Embase
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i PubMed Central z uzyciem stow kluczowych;” orthodontic retainers AND failure
AND wire”. Dla wylonienia badanego materiatu Autor zdefiniowat kryteria wigczenia
i wykluczenia badan, Artykuly zostaly wyselekcjonowane niezaleznie przez dwéch
badaczy a w przypadkach watpliwych wlaczono trzeciego badacza postepujac zgodnie
z wytycznymi Cochrane Collaboration. Oceng jakosci badan Doktorant przeprowadzit
z zastosowaniem odpowiednich narzedzi czy skali dedykowanych réznym rodzajom
badan.

2. Analiza ankiet wypetlnionych przez aktywnych zawodowo lekarzy specjalistow
z ortodoncji oraz lekarzy w trakcie specjalizacji z ortodoncji. Na potrzeby badan
Doktorant zaprojektowal wlasng ankiete sktadajaca sie z 17 pytan.

3. Analiza skanéw wewnatrzustnych pacjentéw po zakonczonym aktywnym leczeniu
ortodontycznym, u ktérych zastosowano podwdéjna retencje. Stala retencja w obu tukach
zg¢bowych wykonana byta z czworokgtnego, stalowego drutu plecionego przyklejonego
przy uzyciu materialu kompozytowego przeznaczonego do mocowania retaineréw
statych (GS Ortho Connect Flow, GC) oraz retencja wyjmowana w postaci szyn
formowanych prézniowo. Doktorant okreslit kryteria wigczenia i wytaczenia do badas.
Skany wewnatrzustne zostaly wykonane przy uzyciu skanera 3Shape Trios 4
1 wykonane byly w dniu demontazu aparatu ortodontycznego a nastepnie po uptywie 1,
3 1 6 miesigcy. Dla analizy przesunigé zebowych zastosowano 9 punktéw

referencyjnych na powierzchniach wargowych lub policzkowych 28 z¢bow.

Wyniki zostaly starannie przedstawione w formie graficznej i opisowej i poddane analizie

statystycznej z wlasciwie dobranymi narzedziami statystycznymi.

1. Wyniki przegladu systematycznego. Sposréd 177 pierwotnie wylonionych artykuléw,
po weryfikacji poddano analizie jako$ciowej 21 prac, a 7 prac poddano meta- analizie.
Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic pomiedzy retainerem wykonanym
z wiokna szklanego czy retainerem z drutu ze stali nierdzewnej a ryzykiem ich
uszkodzen. Nie potwierdzono istotnego wplywu rodzaju drutu na stabilnoé wynikow
leczenia w fazie retencji. Wykazano natomiast, ze retainery przyklejone do 6 zgbdw
zapewnialy lepsz stabilizacj¢ zgbow niz retainery przyklejone tylko do kiéw.

2. Wyniki badania ankietowego. Wskazujg one, ze polscy specjalisci z ortodoncji
najezgsciej w retencji stalej wykorzystuja stalowe druty, nastepnie zloty tancuszek

rzadziej wiokno szklane i drut tytanowy. Jezeli chodzi o schemat postgpowania
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stosowany w fazie retencji Doktorant przedstawil, ze wigkszo$¢ lekarzy stosowata
podwdjna retencj¢ we wszystkich przypadkach, skad taka interpretacja ? Z odpowiedzi
na pytanie ankietowe: jaki rodzaj retencji stosuje Pan/i u pacjentéw po zakoficzonym
leczeniu ortodontycznym? a) tylko stalg, b) tylko zdejmowang, c) stalg oraz
zdejmowang, wnioskowa¢ mozna, ze znajdowaé si¢ tu mogg takze mieszane formy
retencji — w jednym luku z¢gbowym wyjmowana a w drugim stala. Na rycinie 10
przedstawiajacej procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie 2 zabraklo informacji
o wynikach odpowiedzi na stosowang wylacznie stalg i wylacznie wyjmowang retencje.
3. Wyniki badania klinicznego. Pierwsze skanowanie wykonano u 100 pacjentéw, kolejne
u 86 i 78 a ostatnie u 66 badanych co zwigzane bylo z brakiem wsp6lpracy ze strony
pacjentéw. Doktorant wskazal, ze w okresie obserwacji mi¢ dzy TO- T3 u 14 pacjentow
wystapilo 18 awarii wymieniajac: 1 pekniecie szyny, 2 retainery catkowicie odklejone
i 16 retaineréw czesciowo odklejonych, czyli razem 19? Czy chodzito tylko o awarie
retaineréw stalych? Najwyzsza mediang ruchu zebéw zaobserwowano dla drugich
zebow trzonowych, a najmniejsza dla kléw zaréwno w pierwszym okresie obserwacji

jak i po 6 miesigcach.

Z analizy otrzymanych wynikéw Autor sformutowat 7 wnioskéw, ktore odpowiadajg celom

pracy i stanowig podsumowanie przeprowadzonych badan.

W dyskusji Doktorant dokonat szczegblowej interpretacji wynikéw wiasnych badan
z doniesieniami naukowymi innych autoréw. Pismiennictwo zostalo odpowiednio dobrane,

obejmuje 127 pozycji, ktére sa w pelni spdjne z tematyka prowadzonych badan.

Podsumowanie i rekomendacje

Rozprawa doktorska lek. dent. Macieja Jedlinskiego pt.: Skuteczno$¢ postgpowania
retencyjnego w ortodoncji w $wietle badan klinicznych, w ocenie lekarzy ortodontéw
i w mikroanalizie tréjwymiarowych skanéw wewnatrzustnych, oparta na pracach
opublikowanych w czasopismach o wysokiej punktacji, jest cennym wkladem
w dotychczasowa wiedz¢ na temat stabilnosci leczenia ortodontycznego. Przedstawiona
rozprawa charakteryzuje si¢ starannym opracowaniem redakcyjnym. Szczegdlnie wysoko
oceniam unikatowo$¢ badan i wlasny wklad Kandydata w opracowanie autorskiej metodyki
pomiaréw zmian polozenia z¢bow w fazie retencji. Doktorant wykorzystal nowoczesne

instrumenty technologiczne dla pozyskania nowych, cennych klinicznie informacji.
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Doktorant dowiddl, ze doskonale potrafi zaplanowaé, przeprowadzié¢ i zanalizowaé wyniki
badan naukowych, a przedstawiony cykl prac stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego waznego klinicznie zagadnienia. Prac¢ doktorska oceniam pozytywnie.
Stwierdzam, ze praca spetnia 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 przedkladam Wysokiej Radzie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow postepowania.

Jednoczesnie z uwagi na nowatorsko$é badan, opublikowanych w czasopismach z listy

Filadelfijskiej wnioskuje o wyrdznienie summa cum laude.
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