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Wady 1 odmiany rozwojowe podniebienia wystgpuja stosunkowo czesto. Dotycza
zwlaszcza nieprawidlowego wysklepienia, przebiegu faldow lub uksztaltowania jezyczka
i brodawki przysiecznej. U 2,6-10,1/10 000 urodzonych noworodkéw obserwowany jest
jednak rozszczep, zazwyczaj obejmujacy réwniez wyrostek zebodoltowy szczeki 1 warge
gérng. Odmiany rozwojowe, ktore z definicji nie zaburzajg jakosci zycia, moga jednak
powodowa¢ zmiany stosunkow topograficznych przylegajacych naturalnych kanatow,
otworow i szczelin kostnych. Przemieszczenie lub nieprawidlowe $wiatto tych struktur
stanowig nierzadko przyczyng niezamierzonych bledow lekarski, wystepujacych
najczescie] w  trakcie  znieczulenia  miejscowego  nerwéw  podniebiennych
lub nosowo-podniebiennych, pobierania platow $luzowkowo-okostnowych bgdz innych

zbiegdw chirurgicznych w obrebie gornej sciany jamy ustnej.

W przeciwienstwie do powszechnie znanej anatomii opisowej, odmiany rozwojowe
podniebienia nie sg dokladnie poznane, tym bardziej, ze wykazujg szereg zmiennosci,
ktore w znaczne]j mierze zaleza od czynnikow socjo-geograficznych. Warunkuja
je bowiem: wiek osobnika, morfologia poszczegbélnych  struktur ukiadu
stomatognotycznego, higiena i objeto$¢ jamy ustnej, rozwdj i ruchomosé jezyka, sposob
artykulacji 1 potykania, nawyki 1 zwyczaje zywieniowe, itp. Ocena morfologii podniebienia

prowadzona jest w wielu osrodkach naukowych 1 stanowi podstawe waznych



z praktycznego punktu widzenia prac kliniczno-antropologicznych. W nurt tych badan

wpisuje si¢ przekazana do recenzji rozprawa doktorska lek. dent. Iwony Tomaszewskiej.

Doktorantka podjeta si¢ oceny morfologii podniebienia twardego, w szczegdlnosci
polozenia 1 zmiennodci otworw/kanalu podniebiennego wiekszego w  stosunku
do klasycznych antropologicznych punktéw pomiarowych na czaszkach wymacerowanych
oraz na dwu- 1 tréjwymiarowych rekonstrukcjach wykonanych w oparciu
o zarchiwizowang dokumentacj¢ badan tomografii komputerowej. Celem pracy
bylo réwniez stworzenie podstaw analizy plci w oparciu o wymiary i morfologie
ocenianych struktur, a takze przeglad systematyczny i opisowy dostepnego pi$miennictw
oraz wykonanie metaanalizy danych dostgpnych w literaturze $wiatowej w celu

poréwnaniu r6znié¢ miedzy poszczegblnymi populacjami.

Przekazana do recenzji rozprawa liczy 143 strony wydruku komputerowego,
ktorego podstawg sg manuskrypty czterech artykuldw, z czego dwa zostaty opublikowane,

a kolejne dwa przyjeto do druku w recenzowanych czasopismach anatomicznych:

1. Tomaszewska IM, Tomaszewski KA, Kmiotek EK, Pena [Z, Urbanik A,
Nowakowski M, Walocha JA. Anatomical Ilandmarks for the localization
of the greater palatine foramen — a study of 1200 head CTs, 150 dry skull systemic
review of literature and meta-analysis. ] Anatom 2014; 225: 419-435.

2. Tomaszewska IM, Kmiotek EK, Pena IZ, Sredniawa M, Czyzewska K, Chrzan R,
Nowakowski M, Walocha JA. Computed tomography morphometric analysis
of the greater palatine canal — a study of 500 head CTs and a systemic review
of literature. Anat Sci Int 2014 — w druku.

3. Tomaszewska IM, Fraczek P, Gomulska M, Pliczko M, Sliwiniska A, Satapa K,
Chrzan R, Kowalski P, Nowakowski M, Walocha JA. Sex determination based
on the analysis of a contemporary Polish population's palatine bones: a computed.

tomography study of 1,200 patients. Folia Morphol (Warsz) 2014; 73: 462-468.

4, Tomaszewska IM, Zwinczewska H, Gladysz T, Walocha JA. Anatomy and clinical
significance of the maxillary nerve — a literature review. Folia Morhol (Warsz)

2014 — w druku.



We wstepie rozprawy zamieszczono note informacyjng oraz podsumowanie pracy
w jezyku polskim i angielskim. Na koncu znajduja si¢ zas listy od redakcji potwierdzajace

przyjecie poszczegolnych artykuldéw do druku.

Doktorantka starannie zaplanowal i wykonal bardzo pracochionng, doswiadczalng
cze$¢ pracy. Badania prowadzono za zgodg uczelnianej Komisji Bioetycznej,
we wspolpracy z Katedrg Radiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
oraz Zaktadem Radiologii Szpitala Specjalistycznego im. Jozefa Dietla w Krakowie.
Morfologie podniebienia twardego, w tym otworu i kanalu podniebiennego wigkszego
oceniono na 150 macerowanych czaszkach ludzkich ze zbioréw Katedry Anatomii
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz na rekonstrukcjach przestrzennych i plaszczyznowych
1200 czaszek oséb badanych z uzyciem tomografii komputerowej. Wszystkie pomiary
wykonano w odniesieniu do standardowych punktéw antropologicznych z uzyciem
skalibrowanych 1 wystandaryzowanych urzadzen. Do oceny radiologicznej wybrano
wylacznie dokumentacje pacjentéw otrzymana na podstawie ujednoliconego protokotu
badania. Tak zaplanowany algorytm zapewnil powtarzalno$¢ wynikow. Warto zaznaczy¢,
ze z badan wylgczono osoby ponizej 21 roku zycia, bez calkowitego wyrznigcia trzecich
gornych zebow trzonowych oraz z nieprawidlowosciami rozwojowymi lub pourazowymi
w obrgbie szczgk. We wszystkich trzech pracach oryginalnych materialy 1 metody opisano
skrotowo, co wynika z charakteru opracowania, ale w sposdb przejrzysty, precyzyjny
i mozliwy do odtworzenia. Otrzymane wyniki dokumentowano fotograficznie, a dane

analizowano statystycznie w oparciu o prawidtowo dobrane testy.

Wszystkie trzy artykuly oryginale, przygotowane zostaly w oparciu o typowy uklad
dla prac do$wiadczalnych z zachowaniem wymogow poszczegélnych redakcji. Zgodnie
z przyjeta zasada, we wstgpie Autorka umiejetnie zaznajomita czytelnikéw z tematem
opracowania, konczac rozdzial jasno sprecyzowanym celem pracy. Jak wspomniano
powyzej opis materiatéw 1 metod nie budzi zastrzezen. Artykuly oryginalne zwierajg
doktadny 1 czytelny opis przeprowadzonych do$wiadczen i1 uzyskanych wynikow.
Warto podkresli¢, ze wszystkie prace oryginale konczg si¢ szczegotowa dyskusjg, w ktdrej
uzyskane dane umiejetnie zestawiane sg z wynikami innych badaczy. W dwoch pierwszych
artykutach, w oparciu o miedzynarodowe wytyczne, przeprowadzono drobiazgowa
i bardzo pracochtonng metaanalize danych z dostepnego pi$miennictwa, ktdra znaczgco

podnosi walory poznawcze prac. Autorka przedstawia takze ograniczenia wynikajace
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z zastosowanej metodyki, a takze charakterystyki grupy badanej. Ta czg$¢ poszczegdlnych
artykutéw pozwala najlepiej oceni¢ dojrzalo$¢ naukowsa lek. dent. Iwony Tomaszewskie;j,
ktora we wszystkich pracach byl pierwszym autorem, a zgodnie z przedstawionymi
informacjami ma najwiekszy wklad w przeprowadzenie doswiadczen i przygotowanie
maszynopisow.  Poszczegdlne prace koncza jasno  sprecyzowane — wnioski,

w pelni odpowiadajgce przyjetym zatozeniom.

W przekazanym do recenzji cyklu artykuléw wykazano, ze w analizowanej
populacji otwor podniebienny wigkszy czedciej znajdowal si¢ na wysokosci trzeciego
gbrnego zgba trzonowego niz to wynika z metaanalizy danych innych autoréw
(74,7 vs 63.9%). Autorka przedstawila takze nowatorska, a jednocze$nie prosta
klasyfikacje odmian potozenia otworu, ktdra z pewnoscia bedzie przydatna w badaniach
antropologicznych. Jednym z najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z pierwszego
artykutu jest spostrzezenie, ze zmienno$ci potozenia otworu w poszczegolnych populacjach
mogg wynika¢ z odmiennych metod pomiarowych. Wniosek ten podwaza postulowana
uprzednio znaczng zmienno$¢ rozwojowsa tej struktury. Z klinicznego punktu widzenia,
najwazniejszym osiggnieciem jest wyznaczenie najbardziej typowego polozenia otworu
podniebiennego wiekszego w odlegloéci 11 mm od powierzchni jezykowej korony
trzeciego gérnego zegba trzonowego oraz wyznaczenie tylnej linii bezpiecznego pobierania
platéw blony sluzowej w zbiegach chirurgicznych na poziomie drugich gérnych zebow
trzonowych. W kolejnej pracy, w oparciu o rekonstrukcje plaszezyznowe obrazéw
tomograficznych, Doktorantka przestawita typy przebiegu kanalu podniebiennego
wiekszego w plaszczyznie strzatkowej i czolowej. Analiza dokumentacji radiologicznej
pozwolila na stwierdzenie, ze morfologia kanalu podniebiennego wiekszego wykazuje
znaczne roznice plciowe. Wykazano takze, ze dlugosé kanalu w populacji polskie;
nie odbiega od wynikéw innych badaczy. Uzupelieniem tych obserwacji sa dane
przedstawione w pracy opublikowanej w ostatnim numerze Folia Morphologica
(2014, vol. 73, nr 4). Autorka — korzystajac z dotychczas zgromadzonych pomiaréw —
wskazuje na mozliwos¢ wykorzystania danych do réznicowania plci. Opracowane metody,
w tym réwnania dyskryminacyjne, z pewnoscig znajda zastosowania praktyczne
w badaniach antropologicznych, kryminalistycznych i medycynie sadowej. Swoistego
rodzaju podsumowaniem wszystkich trzech opracowan oryginalnych jest artykut
pogladowy dotyczacy topografii nerwu szczgkowego. Praca w sposob bardzo przystepny
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zaznajamia czytelnika z przebiegiem poszczegolnych galezi. Manuskrypt jednoznacznie
potwierdza dobrg znajomo$¢ anatomii twarzoczaszki i powigzanych z nig zagadnien
klinicznych. Ze wzgledu na warto$ci edukacyjne opracowania, warto by przygotowaé
podobny artykul w jezyku polskim i opublikowaé¢ go w ogolnodostgpnym czasopi$mie

stomatologicznym, co znaczgco zwigkszy grono potencjalnych czytelnikow.

W redagowaniu rozprawy Autorka postuzyla si¢ aktualng literaturg polsko-
i obcojezyczna, korzystajagc przy tym z licznych prac przygotowanych w Katedrze
Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktérego pracownicy sa niekwestionowanymi

autorytetami w ocenie morfologii i zmiennosci czaszki.

Przedstawiony cykl czterech artykutéw nie zawiera powaznych bledow. Napisany
jest poprawnie z duza dbatoscia o jezyk i szate graficzna. Z pozycji recenzenta cheiatbym
jednak zauwazyé¢, ze Doktorantka nie unikneta bledéw interpunkcyjnych i sformutowan
zargonowych. Dobrym tego przykladem jest pierwsze zdanie wstepu, ktére zawiera
informacje jakoby nerw szczekowy unerwial jam¢ nosowag 1 zatoki przynosowe.
Jest to niepotrzebne uproszczenie, gdyz obie struktury sa przestrzeniami a omawiany nerw
zaopatruje jedynie pokrywajaca je blone §luzowa. Do niefortunnych sformutowan nalezy
takze znieczulenie wykonywane w obrebie szczeki, naswietlenie o wartosci 120 kV,
dystalna §ciana drugiego zgba, itp. Nalezy podkreslié, ze blednego nazewnictwa
nie zawierajg cztery manuskrypty, stanowigce podstawe dysertacji. Na szczegdlne
wyrdznienie zashiguje fakt, ze wszystkie artykuly zostaly przyjete lub opublikowane
w kierunkowych czasopismach z Listy Filadelfijskiej o lacznej wspdlczynniku wplywu
4,114 oraz 80 punktow, zgodnie z obowiazujgcym rankingiem MNiSzW,

Widzac zaangazowanie w pracg badawcza i ewidentng pasje naukowa Doktorantki
— czego dobitnym przykladem jest oceniana rozprawa — pragne takze zasugerowaé
przeprowadzenie w przyszlosci poréwnania morfologii oraz polozenia otworu i kanatu
podniebiennego wickszego u ludzi z prawidlowo rozwinigtymi zebami trzonowymi,
z osobami po usunieciu trzeciego goérnego zgba trzonowego oraz z zaawansowanymi
ubytkami zebdw, zwlaszcza zgbow trzonowych. Wnioskowanie bedzie na pewno trudne,
zwazywszy na brak w dokumentacji radiologicznej danych dotyczacych czasu usuniecia
z¢bow. Ten kierunek analizy bedzie jednak rownie nowatorski, jak i zaprezentowany

podzial otworéw podniebiennych wigkszych. Wydaje mi sig, ze warto podjgé ten trud,



tym bardziej, ze Doktorantka posiada obecnie najwigksza baze danych, jaka zostata

przedstawiona w piSmiennictwie §wiatowym.

Reasumujae, w oparciu o duzy material doSwiadczalny, wuzyskany
przy zastosowaniu nowoczesnych i wiarygodnych metod, gleboka wiedz¢ Doktorantki,
uwazam, Ze omawiana dysertacja w pelni odpowiada warunkom stawianym
rozprawom na stopien doktora nauk medycznych zawartych w ustawie z 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595, z poéZniejszymi zmianami.
Pozwalam wigc sobie postawi¢ wniosek Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum (] dopuszczenie

lek. med. Iwony M. Tomaszewskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednocze$nie ze wzgledu na zaangazowanie w prace badawcza oraz znaczenie
poznawcze, a zwlaszeza kliniczne uzyskanych wynikéw, wnosz¢ o wyréznienie
rozprawy doktorskiej. Uwazam jednocze$nie, ze rozprawa doktorska spelnia wymogi
zawarte w regulaminie nagrody StatSoft Polska na najlepsza prace doktorska
i magisterska, do ktérej winna by¢ nominowana.

Prof. _dr hab. n. med.
Franciszek Burdan
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Lublin, dnia 14 grudnia 2014 r. prof. zw. dr hab. n. med. Franciszek Burdan



