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Do najczgsciej przeprowadzanych zabiegdw chirurgii stomatologicznej naleza ekstrakcje
zebow. Duza cze$¢ z nich stanowig ekstrakcje zgbow zatrzymanych. Zatrzymanie z¢gbow madrosci
jest problemem odnoszacym si¢ do znacznej czesci populacji. Trzecie trzonowce w zuchwie ulegaja
retencji najczesciej ze wszystkich zeboéw zatrzymanych. Ograniczony przez anatomig¢ pacjenta wglad
w pole operacyjne, stopien retencji ze¢ba oraz jego budowa anatomiczna maja istotny wplyw na
trudnos¢ zabiegu. Wraz z dos§wiadczeniem operatora ma to wptyw na ryzyko wystapienia powiktan
zwigzanych z zabiegiem. W obecnych czasach, w ktorych prezny rozwoj stomatologii wyznacza
coraz to nowsze 1 wyzsze standardy pod wzgledem estetyki oraz leczenia odtwoérczego (m.in.
protetycznego, implantologicznego i ortodontycznego) od badaczy oraz klinicystow wymaga si¢
poszukiwania metod minimalnie inwazyjnych, shuzacych poprawie komfortu pozabiegowego,
skrécenia okresu rekonwalescencji, jak tez ograniczenia poekstrakcyjnego zaniku kosci wyrostka
z¢bodotowego oraz okolicznych tkanek migkkich, co moze utatwia¢ dalsze etapy leczenia. Do metod
tych zalicza si¢ pozyskiwane z krwi pacjenta bezposrednio przed zabiegiem koncentraty krwi, takie
jak A-PRF+ i CGF, oraz lasery biostymulujace. Rowniez istotnym, a wciaz niedostatecznie
docenianym na wielu polach medycyny tematem jest wplyw niedoboru witaminy D3 na

wystepowanie probleméw zdrowotnych, w tym problemow zwigzanych bezposrednio z jama ustng.

Rozprawa doktorska pt. ,,Ocena stopnia regeneracji zebodotow poekstrakcyjnych trzecich

zebow trzonowych dolnych z zastosowaniem inZynierii tkankowej oraz fotobiomodulacji” zajmuje
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174 strony maszynopisu. Manuskrypt zostal wzbogacony o ryciny i tabele, ktore majg szczegoélne
znaczenie w rozdziale dotyczacym Wynikow, umozliwiajac czytelnikowi lepsze zrozumienie
tematyki poruszanej w niniejszej dysertacji.

Struktura rozprawy doktorskiej jest standardowa dla tego rodzaju prac, co umozliwia
swobodne eksplorowanie tematu. Sktada si¢ z 12 rozdziatow, w tym z wykazu skrotow, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwa, spisu tabel i rycin oraz aneksu.

Wykaz skrotéw jest wartoSciowa czescig niniejszej dysertacji, pomaga w pelnym
zrozumieniu jej tresci. Wskazane byloby ujednolicenie wykazu, wedtug ogolnie przyjetych regut,
tytuly lub wyrazy w jezyku obcym zapisuje si¢ kursywa, czego zabrakto w dwoch pozycjach.

Wstep, ktory obejmuje 45 stron, prezentuje tematyke zwigzang z ogodlnie pojetymi
ekstrakcjami zebow. Autor rozpoczyna wstep przedstawiajac histori¢ ekstrakcji, nastgpnie zaglebia
si¢ w tematyce zatrzymanych trzecich zebow trzonowych w zuchwie. Opisuje wskazania do ich
usuniecia, diagnostyke radiologiczng oraz procedur¢ operacyjnego usuniecia trzecich zebow
trzonowych w zuchwie. Nastepnie przedstawione s3 mechanizmy regeneracji z¢bodolow
poekstrakcyjnych z wykorzystaniem roéznych metod. Poruszona zostala rowniez tematyka roli

cholekalycferolu w gojeniu ran poekstrakcyjnych.

Autor sformutowat nast¢pujace Cele pracy:
»Nadrzednym celem rozprawy doktorskiej jest opracowanie algorytmu postepowania z z¢gbodotem
poekstrakcyjnym wplywajacego na stopien i jako$¢ procesu regeneracyjnego kosci wyrostka

zebodotowego przy zastosowaniu metod minimalnie inwazyjnych”

Autor przedstawil nastgpujace zalozenia pracy:

,»1. Wykazanie skuteczno$ci zastosowania metod inzynierii tkankowej, takich jak koncentraty
bogatoptytkowe (A-PRF+) lub leukocytarne koncentraty bogatoptytkowe (CGF), w przyspieszaniu
procesu regeneracji zebodotow poekstrakcyjnych.

2. Wykazanie skuteczno$ci zastosowania fotobiomodulacji w przyspieszaniu procesu
regeneracji z¢gbodotow poekstrakcyjnych.

3. Ocena dodatkowego zastosowania fotobiomodulacji przy jednoczesnym zastosowaniu CGF
lub A-PRF pod katem intensyfikacji korzystnego wplywu metod inzynierii tkankowej na gojenie
zebodotow poekstrakcyjnych.

4. Ocena wptywu stezenia witaminy D3 we krwi na proces gojenia tkanek migkkich i ko$ci

po ekstrakcji TZT zuchwy.

W tym celu sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:



1. Najmniejsze dolegliwos$ci bolowe u pacjentéw po zabiegu wystepuja po zastosowaniu
CGF i fotobiomodulacji.

2. Najwigkszy pozabiegowy obrzgk mozna stwierdzi¢ u pacjentow, u ktorych nie stosuje si¢
metod inzynierii tkankowej ani fotobiomodulacji (grupa 0).

3. Najmniejsza rdznice¢ w szerokos$ci przed- i pozabiegowego rozwierania szczek wykazuja
pacjenci leczeni CGF i fotobiomodulacja.

4. Warto$ci wymiarow fraktalnych kosci wypetniajacej zgbodot po 4 miesigcach od ekstrakcji
wzgledem kosci referencyjnej sa do siebie najbardziej zblizone w przypadku zastosowania CGF 1
fotobiomodulaciji.

5. Warto$ci wymiaru fraktalnego kosci wypelniajacej zgbodot po 4 miesigcach od ekstrakcji
wzgledem kosci referencyjnej sa do siebie najbardziej zblizone w przypadku pacjentow stezeniem
witaminy D3 > 35 ng/ml.

6. Wyzsze stezenie witaminy D3 we krwi pacjenta jest skorelowane z mniejszymi
pozabiegowymi dolegliwos$ciami bélowymi w skali VAS, obrz¢kiem oraz mniejsza roznica w przed-
1 pozabiegowym rozwieraniu szczek.

7. Pelne zamkniecie rany wedtug skali EHI (1°, 2°, 3°) wystgpuje czesciej u pacjentow ze
stezeniem witaminy D3 > 25 ng/ml oraz w grupie, w ktorej zastosowano CGF wraz z
fotobiomodulacja.

8. Dhuzszy czas zabiegu predysponuje do wiekszych pozabiegowych dolegliwosci bolowych,

obrzeku 1 wigkszej redukcji pozabiegowego rozwierania szczek.”

W mojej opinii btgdnie zostalo wykorzystane w tym rozdziale stowo zalozenia. Sg to cele

szczegdtowe dysertacji.

Rozdziat Metodologia obejmuje 13 stron tekstu opatrzonego licznymi rycinami,
zdecydowanie zwigkszajacymi warto$¢ merytoryczng pracy oraz umozliwiajaca lepsze zrozumienie
jej przebiegu. Autor przed rozpoczeciem badan uzyskat zgode lokalnej Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu: Opinia Komisji Bioetycznej nr KB — 705/2019 z dnia 22
pazdziernika 2019 r.

Do badania zakwalifikowano grupe 122 ogdlnie zdrowych mtodych dorostych (18.-40. r.z.)
pacjentow. Kwalifikacja odbywata si¢ niezaleznie od plci na podstawie badania klinicznego oraz
radiologicznego w postaci zdjecia ortopantomograficznego lub CBCT w przypadku konieczno$ci
poszerzenia diagnostyki. Warunkiem witaczenia do badan byta obecno$¢ trzeciego zeba trzonowego

dolnego czeSciowo lub catkowicie zatrzymanego, warunkami wykluczenia byly: nikotynizm,



alkoholizm, zta higiena jamy ustnej (plaque index PI > 25%) oraz zab, ktorego ekstrakcja znacznie
wykracza poza poziom trudno$ci oraz czas trwania ekstrakcji przecietnego zeba usuwanego w ramach
prowadzonego badania. Usunigto 122 trzecie zeby trzonowe dolne, catkowicie lub czg¢$ciowo
zatrzymane.

Autor niestety nie przedstawil czy byli to kolejni pacjenci zglaszajacy si¢ celem usunigcia
zatrzymanego zeba madro$ci w zuchwie oraz kiedy zbierana byla grupa badana. Ponadto, jesli
wykluczano ,,zeby, ktorych ekstrakcja znacznie wykracza poza poziom trudnosci oraz czas trwania
ekstrakcji przecietnego zeba usuwanego w ramach prowadzonego badania.”, to ile byto zebow ktore
wylaczono z badania? Jakie odchylenie od poziomu trudnosci czy tez czasu trwania zabiegu bylo
wykluczane? Jak oceniano stopien trudnosci zabiegu?

Zakwalifikowani do badan pacjenci zostali losowo przydzieleni do jednej z 6 utworzonych
grup: — GO (grupa kontrolna) — ekstrakcja trzeciego z¢ba trzonowego zuchwy bez zastosowania metod
inzynierii tkankowej i fotobiomodulacji, — G1 — ekstrakcja trzeciego zeba trzonowego zuchwy z
zastosowaniem fotobiomodulacji, — G2 — ekstrakcja trzeciego zgba trzonowego zuchwy z
zaopatrzeniem zgbodotu A-PRF+, — G3 — ekstrakcja trzeciego zgba trzonowego zuchwy z
zaopatrzeniem zgbodolu CGF, — G4 — ekstrakcja trzeciego z¢ba trzonowego zuchwy z zaopatrzeniem
zgbodotu A-PRF+ i zastosowaniem fotobiomodulacji, — G5 — ekstrakcja trzeciego zgba trzonowego
zuchwy z zaopatrzeniem zebodotu CGF i zastosowaniem fotobiomodulacji.

Losowanie odbywalo si¢ bezposrednio przed zabiegiem w trakcie zbierania wywiadu,
polegato na losowaniu jednej z puli 120 kartek z numerem grupy. Po losowaniu kartka nie wracata
juz do puli. W przypadku pacjentow, ktorzy brali juz udzial w badaniu (ekstrakcje obu trzecich
trzonowcow dolnych) i wylosowali identyczng grupe jak w przypadku przeciwnej strony, numer
wracat do puli, a losowanie odbywato si¢ ponownie.

Autor podaje, ze w puli byto 120 kartek, pomimo, Ze usunigto 122 zgby.

Ocena regeneracji poekstrakcyjnych zebodotow odbywata si¢ na podstawie subiektywnych
odczu¢ pacjenta, badania klinicznego i radiologicznego. Wizyty kontrolne przeprowadzano 24 godz.,
3 dni, 7 dni 1 4 miesigce od ekstrakc;ji.

W rozdziale tym Doktorant opisat takze metodologi¢ analizy statystycznej.

Niestety rozdziat ten jest opisany w sposéb chaotyczny.

W pigtym rozdziale Autor dysertacji przedstawit oraz omowit uzyskane wyniki. Wyniki
przedstawiono w formie tabel i rycin wraz z opisami, ktore uwzglgdniaty przeprowadzona analizg
statystyczng. Wyniki sg prawidlowo przedstawione, jednakze niektdre tabele wymagaja nieznacznej

edycji, co zwigkszytoby czytelnos¢ wynikow.



Dyskusja przeprowadzona przez Doktoranta wskazuje na dobrg znajomo$¢ zagadnienia, a
takze prawidtowe wykorzystanie w pracy doktorskiej zebranego wspdtczesnego pismiennictwa. Ta
cze$¢ dysertacji w kolejnych podpunktach omawia uzyskane wyniki w odniesieniu do najnowszych
badan.

Doktorant podsumowat zebrane wyniki w rozdziale Wnioski za pomoca 6 wnioskow. Autor

dysertacji wykazat, ze:

1. Przeprowadzone badania nie udowodnity hipotezy o redukujacych dolegliwosci bélowe
wilasciwos$ciach opatrunku CGF zastosowanego w potgczeniu z LLLT. Wykazano, jednakze,
ze zg¢bodoly poekstrakcyjne na§wietlane LLLT w schemacie monoterapeutycznym powoduja

mniejsze dolegliwosci bolowe w poréwnaniu z grupa kontrolna.

2. Pozabiegowy obrzek, a doktadniej opuchlizna pozioma wyznaczana linig B, wykazywata
mniejsze wartosci dla pacjentow poddanych terapii LLLT w 1. dobie pozabiegowej
wzgledem innych badanych metod. Zalezno$¢ ta, cho¢ pozostajaca na poziomie tendencji
statystycznej, widoczna byla w uogdlnionym obrzgku (rozumianym jako S$rednia ze
wszystkich 3 linii pomiarowych w danym pomiarze) w 1. dobie pozabiegowej i wykazywata
wieksze warto$ci u pacjentow bez zastosowanych metod regeneracyjnych w poréwnaniu z
pacjentami, u ktorych zastosowano LLLT. Najwig¢kszg redukcje juz powstatych obrzekow w
okresie pierwszych 7 dni wykazano natomiast w grupie z A-PRF+, a w szczegdlnosci w

grupie z CGF 1 fotobiomodulacjg.

3. Zadna z badanych metod terapeutycznych, w tym CGF z LLLT, nie wykazala sie
dziataniem minimalizujagcym powstajacy pozabiegowo szczgkoscisk. Wykazano natomiast,
ze najwigksza redukcje juz powstatego szczeko$cisku rejestrowang miedzy 1. a 7. dniem

wykazano w przypadku zastosowania CGF z LLLT, jak tez A-PRF+.

4. W przypadku analizy wymiardw fraktalnych potwierdzono, Ze najwyzszy potencjat
regeneracyjny kosci zebodotu poekstrakcyjnego wystepuje w przypadku terapii taczacej CGF
z fotobiomodulacjg. Ponadto wymiary fraktalne ko$ci wypetniajacej z¢bodot po 4 miesigcach
od ekstrakcji 1 ko$ci referencyjnej sa do siebie zblizone u pacjentoéw ze stezeniem witaminy
D3 we krwi wynoszacym ponad 35 ng/ml. Zaleznosci takiej nie wykazano dla pacjentow ze
stezeniem wickszym niz 25 ng/ml, co sugeruje, ze poziom 25 ng/ml jest niewystarczajacy do

zapewnienia optymalnej regeneracji tkanki kostnej.



5. Stezenie witaminy D3 > 35 ng/ml zmniejsza wyst¢gpowanie obrzgkoOw pozabiegowych po
ekstrakcji TZT dolnych, podczas gdy bol 1 szczgkoscisk sg niezalezne od okotozabiegowego
stezenia witaminy D3 we krwi pacjentow. ROwniez niezalezne od wartosci stezenia witaminy
D3 okazato si¢ uzyskanie pelnego zamknigcia rany, ocenianego na 1°, 2°, 3° wedlug skali
EHI podczas wizyty kontrolnej po 7 dniach od ekstrakcji TZT. Nie wykazano roéwniez 138

zaleznos$ci miedzy zastosowang metoda regeneracji a stopniem zamknigcia rany wedtug EHI.

6. Przedluzajacy si¢ czas zabiegu wplywa negatywnie na proces rekonwalescencji po
ekstrakcji TZT dolnego. Dtuzej trwajaca (czas > 30 min) ingerencja chirurgiczna wigze si¢ z

silniejszymi dolegliwosciami bélowymi w trakcie zabiegu oraz w 3. i 7. dobie pozabiegowej.

Na uwage zastuguje liczna bibliografia. Autor przedstawil pozycje pisSmiennictwa w

kolejnosci pojawiania si¢ do niej odniesien w tre§ci manuskryptu.

W rozprawie doktorskiej niestety nie udato si¢ uniknaé btedow stylistycznych, jezykowych,
interpunkcyjnych i edytorskich. Ponadto ilo$¢ ocenianych przez Doktoranta zmiennych jest bardzo
duza i wprowadza w pewnym stopniu chaos do dysertacji. Pomimo, ze jak autor podaje, ze celem
pracy bylo ,,opracowanie algorytmu postgpowania z z¢gbodotem poekstrakcyjnym wptywajacego na
stopien 1 jakos$¢ procesu regeneracyjnego kosci wyrostka zgbodotowego przy zastosowaniu metod
minimalnie inwazyjnych”, w rozdziale wyniki tylko 2 z 5 podrozdziatéw odnosza si¢ do

postawionego celu pracy.

Reasumujac przedstawiona mi do oceny rozprawa jest pracg oryginalng i warto§ciowa.
Dysertacja speinia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie Pana lek. dent. Daniela Selahi

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




