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Recesje dzigstowe sg szeroko rozpowszechnione w populacji 0sob dorostych na catym
$wiecie. a ich nasilenie i zasieg zwigkszajg si¢ z wiekiem. W ciggu ostatnich dziesigcioleci
zaproponowano ~ wiele  procedur chirurgicznych — pozwalajacych pokry¢  odstonigte
powierzchnie korzeni. Sg wsrdd nich platy uszyputowane i techniki tunelowe, ktore mogg by¢
stosowane samodzielnie lub w polgczeniu z przeszczepami podnablonkowej tkanki tacznej,
sterowang regeneracjg tkanek, biatkami matrycy szkliwa, kwasem hialuronowym,
koncentratami ptytek krwi a takze bezkomorkowa macierza skorng. Ztotym standardem
pozostaje plat przemieszczony dokoronowo uzupelniony przeszczepem tkanki 1gcznej.
Technika wigze si¢ jednak z wytworzeniem drugiego pola’ zabiegowego, a W konsekwencji
dodatkowymi  dolegliwosciami  bolowymi i mozliwoscig  wystapienia  powiktan
pozabiegowych. Wprowadzenie kolagenowych substytutow tkanki lgcznej zmniejsza
inwazyjnos¢ leczenia recesji dziastowych, poprzez uniknigcie koniecznosci interwencji

w potencjalnym miejscu dawezym.
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Rozprawa doktorska lek. dent. Anity Ikow pt.: .Porownanie skutecznosci pokrycia
mnogich recesji dzigsta metody dokoronowo przesunigtego plata z uzyciem matrycy
kolagenowej lub tkanki autogennej” stanowi uzupelnienie tego obszaru badawczego. Za cel
badan Doktorantka obrala: poréwnanie skutecznosci dziatania ksenogenicznej matrycy
kolagenowej Mucoderm® w metodzie dokoronowo przesunigtego plata oraz jednoimiennej
techniki zabiegowej wykorzystujgcej tkanke tgczng pobrana z podniebienia W zastosowaniu
do pokrycia mnogich recesji dzigsta klasy 1 i II wg Millera podczas 12-miesigcznej

obserwacji.

Przedstawiona mi do oceny praca ma typowy dla pracy badawczej uklad, sktada sie
7 6 rozdziatow glownych (Wstep. Cel pracy. Material i Metody. Wyniki. Dyskusja, Whnioski).
Autorka zamiescila takze bogaty spis pismiennictwa obejmujgcy 199 wilasciwie dobranych
pozycji, ponadto wykaz stosowanych skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim

oraz spis tabel, rycin i fotografii. Calosc zajmuje 105 stron wydruku.

We Wstepie Autorka umiejetnie wprowadza czytelnika w tematyke rozprawy
doktorskiej. W oparciu o 152 pozycje pismiennictwa Doktorantka porusza wszystkie istotne
zagadnienia zwigzane z recesjami dzigstowymi, od definicji, poprzez czynniki etiologiczne,
klasyfikacje, do leczenia z uwzglednieniem metod alternatywnych dla technik chirurgicznych.
Na podkreslenie zastuguje fakt skrupulatnego opisania przez autorke weryfikacji granicy
szkliwno-cementowej, punktu referencyjnego istotnego w diagnostyce, ocenie progresji
i wynikow leczenia, ktory jest czgsto pomijany w opracowaniach. Niewielkie moje uwagi
dotyczg podrozdzialow Klasyfikacje recesji dzigslowych oraz Badanie i diagnostyka recesji.
Wéréd innych klasyfikacji Doktorantka przytacza podzial Mahajan i wsp. sugerujac, ze po raz
pierwszy zostaty w nim uwzglednione stan tkanek mickkich i tkanki kostnej oraz biotyp.
Destrukcja tkanek w przestrzeniach miedzyzebowych uwzglgdniona zostala juz w klasyfikacji
Millera z 1985r., modyfikacja za$ Mahajan i wsp. dotyczy jedynie stopnia zaawansowania
destrukcji. Jako uzupelnienie autorzy zaproponowali cztery kryteria rokowania.

Waznym elementem wstgpnych rozwazan sg parametry OCeny klinicznej recesji i badania
dodatkowe. Mimo iz, lek. dent. Anita [lkow przedstawila w nich tomografi¢ wigzki
stozkowej, brakuje jednak wzmianki o technice obrazowania wprowadzonej przez Januario w
2008r. tj. Soft tissue — Cone Beam Computed Tomography (ST-CBCT), w ktorej dzigki
sastosowaniu retraktora do warg i policzkow mozliwa jest precyzyjna ocena dzigsta i blony
$luzowej pokrywajacej wyrostek zgbodotowy.

Ostatnia czes¢ rozdziatu, ktory stanowi wartosciowy wstep do czesci empirycznej dysertacji
zostata po$wigcona ocenie wynikow leczenia chirurgicznego, z uwzglgdnieniem niezwykle

istotnej obecnie estetyki.
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Rozdzial Material i Metody zawiera informacj¢ o uzyskaniu przez Autorke opinii
dwoch Komisji  Bioetycznych: Slaskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach
i Uniwersytety Medycznego we Wroctawiu. Grupe badang stanowilo 30 pacjentow
z recesjami mnogimi. ktorzy sostali starannie zakwalifikowani do badania. Uczestnicy
badania poddani zostali zabiegom chirurgicznym pokrycia recesji dzigstowych metodg
dokoronowego przemieszczenia plata; w grupie badanej (15 pacjentow) z wykorzystaniem
matrycy kolagenowej. w grupie kontrolnej (15 pacjentow) z wykorzystaniem przeszczepu
podnablonkowej tkanki lacznej. Badanie kliniczne, ktore obejmowalo oceng parametrow
recesji, w tym pole odstonigtej powierzchni korzenia; pomiar grubosei 1 szerokos¢ dziasta
skeratynizowanego; pomiar klinicznego poziom przyczepu tacznotkankowo-nabtonkowego
oraz odleglosci od granicy szkliwno - cementowego do granicy $luzéwkowo — dzigstowej;
przeprowadzono przed zabiegiem, 3. 6 i 12 m-cy po zabiegu, ponadto doktorantka
uwzglednila w obserwacjach érednie i catkowite pokrycie recesji. Bardzo cennym elementem
badania jest ocena bolu dokonywana przez pacjentow, jednak u pacjentow z grupy kontrolnej
nie réznicowano pochodzenia bolu z miejsca dawczego i biorczego, co moim zdaniem
mogloby by¢ bardzo cickawe. W yjasnienia wymaga rowniez fakt doboru miejsca dawczego,
tj. pomiedzy klem i pierwszym zebem trzonowym w technice pobrania przeszczepu
dzigstowego pozbawionego nastepnie nablonka poza jamg ustng. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej w programie Statistica 13.5, metody zostaly prawidtowo dobrane

i przeprowadzone.

Wyniki swoich analiz Doktorantka przedstawila w formie opisowej oraz w formie
tabel. Niektore oceniane parametry jak chociazby bol w skali VAS, sugerowalabym
przedstawi¢ w formie rycin. W okresie obserwacji w obu grupach nastapita istotna zmiana
wyjsciowych parametrow z wyjatkiem glebokosci sondowania w grupie badanej i $redniego
pokrycia recesji w grupie kontrolnej. Obserwacje pomiedzy grupami nie wykazaly istotnych
roznic zarowno w odsetku zebow z catkowitym pokryciem recesji jak i w $rednim ich
pokryciu, potwierdzity natomiast wyzszo$¢ metody z uzyciem podnablonkowej tkanki tgczne;j
w zwiekszeniu odlegtosci CEJ-MGJ oraz grubosci dzigsta w punkcie pomiarowym na granicy
sluzéwkowo-dziastowej we wszystkich punktach czasowych, dodatkowo po 12 miesigcach
istotnie wieksza byla szeroko$¢ tkanek skeratynizowanych. Roznice w bolu miedzy grupami

odnotowano jedynie w drugiej dobie na korzys¢ grupy badane;j.

Wyniki wlasne Doktorantka omowila i przedyskutowata z rezultatami innych badaczy
oddzielnie dla kazdego badanego parametru, co wplywa na klarowno$¢ Dyskusji. Jednym
z dyskutowanych parametrow jest redukcja utraty przyczepu. wiasciwszy bylby powszechnie

stosowany termin kliniczny uzysk przyczepu. Dyskusja napisana jest w sposob przemyslany.




a redakcja rozdzialu $wiadezy o duzej znajomosci tematyki oraz dojrzatym warsztacie

badawczym doktorantki.

Na podstawie dobrze zaprojektowanych i starannie przeprowadzonych analiz
Doktorantka sformulowala pie¢ wnioskow szezegolowych. W moim przekonaniu tylko
wniosek pierwszy i trzeci w petni odpowiadaja postawionemu uprzednio celowi badawczemu.
Whiosek drugi powinien zosta¢ usunigty. jako ze mozliwos¢ jednoczasowego pokrycia wielu
recesji nie stanowila zalozenia badania i nie byla analizowana, natomiast wnioski czwarty
i pigty wymagaja przeredagowania. Istotne réznice w odczuwaniu bolu Doktorantka
odnotowala wylacznie na bardzo wezesnym etapie gojenia w 2 dobie, a zaprezentowane
wyniki nie potwierdzaja .,wigksze] przewidywalnosei™ techniki z uzyciem podnabtonkowe;j

tkanki tgcznej ani tez ,.korzystniejszego efektu estetycznego’.

Pod wzgledem edytorskim praca jest przygotowana W sposob  prawidtowy.
7 obowiazku recenzenta cheialabym zwroci¢ uwagg na drobne bledy. ktorych Autorka nie
ustrzegla si¢ podczas pisania manuskryptu. Wielokrotnie w manuskrypcie Doktorantka
stosuje niewlasciwy termin ,,przyczep kliniczny™ rozwijajac skrot CAL (clinical attachement
level), podczas gdy jest to klinicznie badany poziom przyczepu nabtonkowo-
tacznotkankowego. stosuje takze nieprawidlowe wyrazenia np. .mozliwosci przeszczepowe”,
_warstwa dziasla przyczepionego™. ..materiaty augmentatywne” oraz potoczne nazewnictwo
np. opuchlizna. Potknigcia te nie maja jednak jakiegokolwiek wplywu na naukowg wartos¢

pracy.

Podsumowujge. stwierdzam, ze zaplanowane i przeprowadzone badania, ktore sg
tre$cig recenzowanej pracy sg w petni uzasadnione wzgledami naukowymi. Przeprowadzone
badania wymagaly od Doktorantki zaangazowania i bardzo dobre; wspolpracy z uczestnikami
badania. Sposob analizy wynikow badan wlasnych i danych z pismiennictwa potwierdza

znajomos¢ tematu oraz dobre przygotowanie lek. dent. Anity [lkow do pracy naukowej.

7 przyjemnoscig stwierdzam. 1z przedstawiona mi do recenzji Rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art.13 ust.] ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (DZ. U. Nr 65,
poz.595. z pozn. zm.). Niniejszym wnioskuje o dopuszczenie lek. dent. Anity [lkow do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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