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Ocena
Rozprawy doktorskiej lek. dent. Anity Ilkéw pt.:

Poréwnanie skutecznosci pokrycia mnogich recesji dziagsta metoda dokoronowo przesunigtego ptata z
uzyciem matrycy kolagenowej lub tkanki autogenne;.

Promotorem pracy jest prof. dr hab. n. med. Tadeusz F. Krzeminski z Katedry Farmakologii,
Farmakologii Klinicznej i Toksykologii Klinicznej Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego, a Promotorem pomocniczym dr hab. n. med. i n. o zdr. Rafat Wiench z Zaktadu
Choréb Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Recesje dzigstowe to pojedyncze lub mnogie, cze$ciowo obnazone powierzchnie korzeni zebow,
powstate w wyniku dowierzchotkowego przemieszczenia brzegu dzigsta. Kompleksowe leczenie
recesji dziastowych polega przede wszystkim na eliminacji jak najwigkszej liczby znanych czynnikéw
recesjogennych, a zwtaszcza optymalizacji higieny jamy ustnej, chirurgicznym ich pokrywaniu i
dtugoterminowym utrzymaniu uzyskanych rezultatéw w fazie podtrzymujacej. Technikami
stosowanymi do pokrywania recesji dzigstowych sg metody zabiegowe z dokoronowym lub bocznym
przemieszczeniem ptata, metody tunelowe oraz metody z uzyciem przeszczepdw autogennych,
allogennych, ksenogennych i sterowana regeneracja tkanek. Najlepszg i najbardziej
udokumentowana metoda pokrycia recesji dzigstowych, szczegdlnie mnogich, jest zabieg
dokoronowego przemieszczenia ptata z uzyciem przeszczepu autogennej tkanki tacznej pobieranej z
btony $luzowej podniebienia twardego.

Ze wzgleddw anatomiczno-histologicznych miejsce dawcze przeszczepow jest ograniczone do
obszaru pomiedzy ktem i drugim zebem trzonowym, przyczepami klinicznymi od strony
podniebiennej tych zebdw i potozeniem podniebiennego peczka naczyniowo-nerwowego. Dla
ochrony tych struktur anatomicznych, zasieg zabiegu w miejscu biorczym musi by¢ odpowiedni w
stosunku do potencjalnej wielkosci przeszczepu mozliwego do pobrania z miejsca dawczego. W
leczeniu mnogich recesji dzigstowych skutkuje to koniecznoscig kilkukrotnego wykonywania
zabiegéw ich pokrywania. U niektorych pacjentéw dodatkowym utrudnieniem jest cienka btona
$luzowa podniebienia uniemozliwiajgca pobranie przeszczepu odpowiedniej jakosci czyli bez tkanki
nabtonkowej, z rozbudowang tkanka taczna wtoknistq i niewielkq iloscig btony podsluzowej.
Zazwyczaj powoduje to pogorszenie rezultatow leczenia. Dlatego zmienia sig technike pobrania
przeszczepow, ale powoduje to wigksze pozabiegowe dolegliwosci bélowe lub wykonuje dodatkowy
zabieg augmentujacy btone sluzowa podniebienia w przysztym miejscu dawczym. Pobieranie
przeszczepow dzigstowych i tacznotkankowych w prostej lub ztozonej procedurze wywotuje na tyle
duzy dyskomfort pozabiegowy pacjenta, ze poszukuje si¢ metod ograniczajacych zabieg chirurgiczny
do jednego miejsca i zastosowania substytutu tkanki tacznej.



Ten temat zainspirowat Doktorantke do podjgcia sie proby oceny klinicznej zastosowania
ksenogenicznej matrycy kolagenowej w leczeniu chirurgicznym mnogich recesji dzigstowych.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska liczy 105 stron i ma typowy uktad dla rozpraw na stopien
doktora nauk medycznych.

Po stronie tytutowej znajduja sie podziekowania i dedykacja, a na nastepnych umieszczono Spis
skrétéw uzytych w pracy oraz Spis tresci.

W liczacym 27 stron Wstepie zostata przedstawiona definicja recesji dzigstowych, ich etiologia oraz
klasyfikacje, w tym aktualnie obowiazujace. Nastgpnie doktadnie opisano wspdtczesne metody
diagnostyczne z uwzglednieniem badania grubosci dzigsta zaréwno w miejscach z obecnymi
recesjami dzigstowymi jak i btony $luzowej podniebienia twardego w potencjalnych miejscach
dawczych przeszczepéw. Oméwiono sposoby leczenia recesji dzigstowych poczawszy od wstepnej
fazy przygotowujacej do zabiegdw, fazy chirurgicznej z réznymi technikami operacyjnymi i fazy
podtrzymujacej uzyskane wyniki lecznicze. Przedstawiono takie mozliwe do zastosowania
niechirurgiczne metody leczenia recesji dzigstowych oparte o znoszenie nadwrazliwosci obnazonej
zebiny korzeniowej i rekonstrukcje utraconych tkanek twardych zeba materiatami kompozytowymi.
Wzieta zostata takie pod uwage istotna kwestia odbudowy zniszczonej granicy szkliwno-cementowej
W oparciu o istniejace jej fragmenty lub odwzorowywanie na podstawie nienaruszonej CEJ zgba
jednoimiennego strony przeciwnej. W ostatnim podrozdziale zaprezentowano sposoby oceny
wynikéw chirurgicznego leczenia recesji dzigstowych obiektywnych i subiektywnych
przeprowadzanych przez lekarza i pacjenta. Doktorantka nie zamiescita we wstepie jedynie danych
epidemiologicznych dotyczacych recesji dzigstowych, co nalezatoby uzupetnic.

Celem pracy doktorskiej byto , poréwnanie skutecznosci dziatania ksenogenicznej matrycy
kolagenowej Mucoderm®, (Botiss, Niemcy) w metodzie dokoronowo przesunigtego ptata (CAF) oraz
jednoimiennej techniki zabiegowej wykorzystujacej tkanke faczng pobrang z podniebienia w
zastosowaniu do pokrycia mnogich recesji dzigsta klasy | i Il wg Millera podczas 12-miesigcznej
obserwaciji”.

Rozdziat Materiat i Metody liczy 11 stron. Badania wykonano w Zaktadzie Choréb Przyzebia i Btony
Sluzowej Jamy Ustnej Katedry Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg $Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Na ich przeprowadzenie zostata wydana zgoda przez Komisje Bioetyczng
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 29.05.2015 r. zgodnie z Uchwatg Nr
KNW/022/KB1/58/1/15, oraz Komisje Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu Nr 540/2019. Wszyscy pacjenci uczestniczacy w eksperymencie naukowym zostali
poinformowani o celu, metodach, poufnosci ich danych, korzysciach i ryzyku zwigzanym z
przystapieniem do badania, na co wyrazili Swiadoma zgode.

W oparciu o prawidiowo dobrane kryteria wiaczenia i wytaczenia, w badaniu wzigto udziat 30
pacjentéw, w tym 25 kobiet, w wieku 18-60 lat. Pacjentow przyporzadkowano do
pietnastoosobowych grup - badanej i kontrolnej, stosujac randomizacjg naprzemienng wedtug
kolejnosci zgtaszania sie do poradni.

W grupie badanej byty wykonane zabiegi pokrycia 40 recesji dzigstowych, z czego 14 w szczgce, a 26
w zuchwie, metoda dokoronowego przemieszczenia ptata z zastosowaniem ksenogenicznej matrycy
kolagenowej Mucoderm®, (Botiss, Niemcy).




W grupie kontrolnej wykonano 15 zabiegéw dokoronowego przemieszczenia ptata i przeszczepu
tkanki facznej autogennej pobranejz btony $luzowej podniebienia dla pokrycia 60 recesiji
dzigstowych, 43 w szczecei 17 w zuchwie.

U wszystkich uczestnikéw wykonane zostato wstepne badanie podmiotowe i przedmiotowe z oceng
wskaznika ptytki nazebnej APl i wskaznika krwawienia ze szczeliny dzigstowej SBI oraz postepowanie
higienizacyjne z instruktazem higieny jamy ustnej. Drugiego oznaczenia tych wskaznikéw i pomiaréw
parametréw klinicznych opisujacych miejsca z recesjami dzigstowymi tj. wysokoéci (RD) i szerokosci
recesji dzigstowej (RW), pola powierzchni recesji dzigstowej (RA), poziomu przyczepu klinicznego
(CAL), gtebokosci sondowania (PD), szerokosci dzigsta zrogowaciatego (KTW), odcinka pomiedzy
granica szkliwno-cementowg i potaczeniem $luzéwkowo-dzigstowym (CEJ-MGJ), gruboscia dzigsta
(GT), dokonywano na 7 dni przed zabiegiem. Nastepne pomiary tych parametréw i obliczanie odsetka
$redniego (%ARC) i catkowitego pokrycia recesji dzigstowej (%CRC) miaty miejsce 3, 6 i 12 miesiecy po
zabiegu. Kazdy pacjent w 1, 2, 3i 7 dobie po zabiegu oceniat odczucia bélowe, a po 12 miesigcach
oceniat estetyke miejsca zabiegowego przy zastosowaniu 10-stopniowej skali VAS (Visual analoque
scale).

Godna podkreslenia jest prawidtowos$é zaprojektowanego protokotu badawczego, ktérego graficzny
schemat zostat przejrzyscie przedstawiony na ryc. 1.

Nastepnie Doktorantka opisata szczegétowo procedure zabiegowq przeprowadzang w grupie badanej
z zastosowaniem matrycy kolagenowej oraz kontrolnej, z pobraniem przeszczepu dzigstowego z
btony $luzowej podniebienia i pozaustrojowej deepitelializacji dla uzyskania przeszczepu
tacznotkankowego uzytego w miejscu biorczym. Przedstawita spos6b postepowania pozabiegowego,
ktory jest zgodny z ogdlnie przyjetymi zasadami. Szkoda jedynie, ze przedstawione procedury
operacyjne i ich poszczegolne etapy nie zostaty udokumentowane fotograficznie.

Dane pacjentéw uzyskane na kazdym etapie badania zostaty poddane wnikliwej i dobrze
zaplanowanej analizie statystycznej z wykorzystaniem programu Statistica 13.5.

Wyniki zostaty przedstawione na 25 stronach w sposéb opisowy, a takze w 13 tabelach i tylko na 3
fotografiach.

W poczatkowym momencie obserwacji nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy
grupami w zakresie analizowanych parametréw klinicznych z wyjatkiem gtebokosci sondowania.
Srednia warto$¢ PD, jak i pozostatych parametrow byly typowe dla miejsc z recesjami dzigstowymi.
Poréwnania wewnatrzgrupowe po 12 miesigcach od zabiegu z uzyciem materiatu ksenogenicznego
udowodnity obecnos¢ istotnie wigkszych wartoéci jedynie grubosci dzigsta, niezmienionych istotnie
KTW i PD oraz zmniejszonych znamiennie RD, RW, RA, CAL, CEJ-MGJ. W grupie kontrolnej analiza
wewnatrzgrupowa wykazata podobne zaleznoici, z tq jednak réinica, ze od momentu poczatkowego
do 1 roku po zabiegu istotnie statystycznie wzrosta wartos¢ KTW, a srednia warto$¢ dtugosci odcinka
CEJ-MGJ zmniejszyta sie, ale nieistotnie.

Pomigdzy grupami stwierdzono istotne roznice statystyczne na korzy$¢ zastosowania autogennej
tkanki tacznej po 3 miesigcach w zakresie PD, CAL, CEJ-MGJ i GT2, po 6 miesigcach w zakresie CEJ-
MGJ i GT2,a po 12 miesigcach takze KTW.

Udowodniono brak réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami w odsetku sredniego i
catkowitego pokrycia recesji dzigstowej, mimo uzyskania wyzszych wartosci %ARC w grupie badanej
we wszystkich momentach obserwacji i poczatkowo wyzszych, a po 12 miesiacach nizszych wartosci
%CRC w grupie badanej niz w grupie kontrolnej. Po jednorocznej obserwacji uzyskano wartosci




sredniego pokrycia recesji dzigstowej réwne 91,4% w grupie badanej i 87,4% w grupie kontrolnej oraz
odpowiednio 57,5% i 66,7% przypadkéw catkowitych pokryé recesji dzigstowe;j.

Nie wykazano réznic pomigdzy grupami w subiektywnych ocenach dokonywanych przez pacjentéw
dotyczacych odczuwanego bélu z wyjatkiem 2 doby pozabiegowej na niekorzysé zabiegéw z
pobraniem tkanki autogennej. Poréwnanie miedzygrupowe w odniesieniu do oceny estetyki
pozabiegowej, ocenianej po 12 miesigcach przez pacjentéw nie wykazato réznic znamiennych
statystycznie.

W Dyskusji mieszczacej sie na 15 stronach, Doktorantka omdwita i poréwnata wyniki badan innych
autoréw dotyczacych pokrywania recesji dzigstowych z uzyciem autogennej tkanki tacznej i jej
substytutéw z wynikami wtasnych badan. Podkreslita istote znaczenia biologicznej odbudowy tkanek
przyzebia i poprawy fenotypu dzigstowego, w uzyskaniu dtugoterminowego dobrego efektu leczenia
mikrochirurgicznego, zwtaszcza mnogich recesji dzigstowych. Pozycje pismiennictwa zostaty starannie
dobrane, co potwierdza znajomos$¢ zagadnien zwigzanych z podjeta tematyka. Wykonana analiza,
uzyte komentarze i wyciggane wnioski dowodzg przygotowania Doktorantki do planowania i
prowadzenia badan naukowych.

Zostato wyciagnietych 5 Wniosk6w, scisle powigzanych z postawionymi celami badawczymi, ktore
zostaty zrealizowane i pozostajg w spéjnosci z uzyskanymi wynikami. Gtéwny wniosek jest bardzo
istotny dla praktyki klinicznej, poniewaz potwierdza mozliwosé skutecznego uzycia ksenogenicznej
matrycy kolagenowej Mucoderm®, (Botiss, Niemcy) w zabiegach pokrywania mnogich recesji
dzigstowych. Zaletami zastosowania tego biomateriatu s nieograniczona ilo$é mozliwa do uzycia w
trakcie jednego zabiegu dla pokrycia wielu recesji dzigstowych, ograniczenie pola operacyjnego do
jednego miejsca i wynikajacy z tego mniejszy dyskomfort pozabiegowy pacjenta. Jednoczesnie
Doktorantka konkluduje, ze przy wskazaniach do znacznej poprawy fenotypu dzigstowego i wysokich
wymagan estetycznych pacjenta sugerowane jest wykonanie zabiegu dokoronowego przesuniecia
ptata z uzyciem przeszczepu autogennej tkanki tgcznej.

Na kolejnych stronach umieszczono Streszczenia w jezyku polskim i angielskim, Pimiennictwo, Spis
tabel, rycin i fotografii.

Obowiazki recenzenta naktadaja na mnie obowigzek zwrdcenia uwagi na popetnione btedy i pewne
niedociggniecia:

1.Wystepuja btedy literalne, interpunkcyjne i stylistyczne, wymagajace korekty lingwistycznej. Zdania
s za dtugie, co kilkukrotnie spowodowato utrate ich sensu.

2. W niektérych zdaniach cytujacych inne artykuty brakuje odnosnikow literaturowych.

3. Nalezy ujednolicic¢ spis pismiennictwa, w ktorym wystepuje duzo btedéw dotyczacych skrétow
czasopism, rocznikdw, numerdow tomow, zeszytow itp.

4. W catym tekscie, przy nazwach towarowych urzadzen i biomateriatéw nalezy podawaé w nawiasie
nazwe i kraj producenta w sposob ujednolicony.

5. Ujawniono btedy nomenklaturowe i merytoryczne:
Zamiast okreslenia — ,.....u stomatologa” powinno by¢ — u lekarza stomatologa (str. 11),
zamiast —,....brzegu tkanki migkkiej dzigsta” powinno by¢ — dzigsta brzeznego (str. 12),

zamiast — ,...uszkadzajq dzigsto i przyzebie” powinno by¢ — uszkadzajq przyzebie (str. 15),
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zamiast — ,warto$¢ przyczepu klinicznego” lepiej uzyé — kliniczny poziom przyczepu (str. 17),

zamiast — ,,...wystepowania objawu pociagania pod postacia ,pull syndrome”” powinno byc¢ -
wystepowania objawu pociggania (pull syndrome) (str. 18),

zamiast — ,proces cofania dzigsta” lepiej uzyé — obnazenia korzenia zgba (str. 22),
zamiast — ,szerokosé dzigsta zwigzanego” powinno byé — szerokos¢ dzigsta przyczepionego (str. 25),
zamiast — ,wide” powinno by¢ — width (str 43,)

zamiast — , kliniczny poziom przyczepu facznotkankowego mierzony jako odcinek pomigdzy
potaczeniem szkliwno-cementowym (CAL) a gtebokoscia sondowania (PD)” powinno by¢ — Kliniczny
poziom przyczepu mierzony jako suma wartosci wysokosci recesji dzigstowej i gtebokosci
sondowania CAL=RD+PD (str. 43),

zamiast — ,,completely root coverage” powinno byé — complete root coverage (str. 57, 81)

6. Nalezy usunaé pierwszy akapit pogrubionego tekstu na stronie 58. Jest to prawdopodobnie nie
usuniety przez Doktorantke roboczy tytut tabeli 11.

7. W dysertacji nie podjeto sig oceny wskaznika estetyki recesji dzigstowych (RES — recession esthetic
score). Obiektywna ocena wykonana profesjonalnie bytaby silnym dowodem dla wyciagnietego
whiosku o ,zaleceniu stosowania metody CAF w potaczeniu z CTG, w zwigzku z wigksza
przewidywalnoscig i korzystniejszym efektem estetycznym”. W przysztych publikacjach nalezatoby to
uwzglednic.

Powyisze uwagi nie umniejszajg jednak wartosci merytorycznej przedtozonej mi do recenzji rozprawy
doktorskiej, ktora oceniam pozytywnie. Nalezy doceni¢ wykonanie badan przez Doktorantke w
trudnym okresie, naktadajacym sie na czas pandemii Covid-19. Wiazato sie to z oczywistymi
utrudnieniami w prowadzeniu eksperymentu naukowego.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiona mi do oceny praca jest uzupetnieniem nielicznych doniesien
dotyczacych uzycia nowych biomateriatéw jako zamiennikow autogennej tkanki facznej w zabiegach
chirurgii $luzéwkowo-dzigstowej.

Mam nadzieje, ze Doktorantka bedzie kontynuowata swoje obserwacje, co pozwolitoby
diugoterminowo ocenié przydatnoé¢ i skuteczno$¢ materiatu ksenogenicznego Mucoderm€, (Botiss,

Niemcy) w zabiegach pokrywania mnogich recesji dzigstowych.

Stwierdzam, ze Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z péin. zm.). W zwigzku z tym wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. dent.
Anity Ilkéw do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

JCIECH BEDNART
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