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Recenzja rozprawy doktorskiej
lek. dent. Daniela Selahi

pt.: ,Ocena stopnia regeneracji zgbodotow poekstrakcyjnych trzecich zebow
trzonowych dolnych z zastosowaniem inzynierii tkankowej oraz

fotobiomodulacji”

wykonanej w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu

Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marzeny Dominiak

Ekstrakcje trzecich zebdéw trzonowych zuchwy sa jednymi z najczgstszych
zabiegdéw w chirurgii stomatologicznej, jednakze sa one nierzadko obarczone
wysokim ryzykiem nastepstw zaréwno $rod- jak i pozabiegowych, ktorych
czestotliwos¢ i skala zalezy od wielu czynnikéw zwiazanych z pacjentem, chirurgiem
i technika zabiegu.

Biorac powyzsze pod uwage, lek. dent. Daniel Selahi podjal wazny temat
opracowania algorytmu postgpowania z zebodotem poekstrakcyjnym, ktory
zwiekszalby zaréwno stopien jak i jako$¢ procesu regeneracyjnego kosci czesci

zebodotowej zuchwy, przy jednoczesnym minimalizowaniu skutkow interwencji




chirurgicznej poprzez zastosowanie metod minimalnie inwazyjnych w postaci
koncentratébw bogatoptytkowych A-PRF+, CGF, LLT i terapii kombinowanych.
Réwnie waznym aspektem jest proba oceny wpltywu stezenia witaminy D3 we krwi
na proces gojenia tkanek miekkich i kosci.

Praca przedtozona do recenzji zostata starannie wydana i oprawiona, zawiera
174 strony, 12 rozdzialéw, podzielonych na liczne podrozdzialy. Zawiera streszczenia
w jezyku polskim i angielskim oraz bogatq dokumentacje w postaci 45 rycin i 31 tabel,
bardzo dobrze ilustrujacych przeprowadzone badania. Niezwykle bogate
pismiennictwo zawiera az 261 pozydji.

Autor we wstepie pracy przedstawil podstawowe informacje o zatrzymanych
trzecich zebach trzonowych. Oméwit ich epidemiologie, wskazania do ekstrakdji,
metody diagnostyczne, a takze sama procedurg chirurgiczng i powikfania po zabiegu
chirurgicznym. Ponadto autor opisat mechanizmy regeneracji zebodotu po ekstrakgji
i metody wspomaganej regeneracji z uwzglednieniem A-PRF, CGF i laseroterapii.
Rozbudowany wstep zawiera rowniez podrozdzialy po$wigcone analizie wymiaru
fraktalnego i wplywu witaminy D3 na gojenie ran poekstrakcyjnych. Problemy
poruszone we Wstepie zostaty poparte wiasciwie dobranym pismiennictwem, a sam
rozdziat stanowi adekwatne wprowadzenie do badan opisanych w dalszej czesci

rozprawy.

W kolejnym rozdziale przedstawiono cele i zalozenia pracy, ktore zostaly
metodycznie zrealizowane w przeprowadzonej pracy badawczej, zilustrowanej w
kolejnych rozdziatach. Doktorant przedstawit cztery gltéwne zalozenia rozprawy

doktorskiej:

1. Wykazanie skutecznosci zastosowania metod inzynierii tkankowej, takich jak
koncentraty bogatoplytkowe (A-PRF+) lub leukocytarne koncentraty
bogatoplytkowe (CGF), w przyspieszaniu procesu regeneradji zebodotow

poekstrakcyjnych.




2. Wykazanie skuteczno$ci zastosowania fotobiomodulacji w przyspieszaniu
procesu regeneradji zebodotéw poekstrakcyjnych.

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

4. Ocena wplywu stezenia witaminy D3 we krwi na proces gojenia tkanek

migkkich i kosci po ekstrakcji TZT zuchwy.

Materiat stanowito 122 pacjentéw, zakwalifikowanych do badania, czego
warunkiem byta obecnoéé¢ czeéciowo lub catkowicie zatrzymanego trzeciego zeba
trzonowego dolnego. W dalszej czesci rozdziatu Autor omawia metodologie
przeprowadzonych badari. Kolejny rozdziat przedstawia dobrze udokumentowane
wyniki, uzyskane po przeprowadzeniu badan u pacjent podzielonych na 6 grup o

poréwnywalnej liczebnosci, gdzie GO byta grupa kontrolna.

W poprzedzajacej wnioski, przeprowadzonej w sposob kompetentny dyskusji,
Autor poddat wnikliwej analizie i ocenie wyniki zrealizowanych badan wykazujac si¢
umiejetnoscia w ich interpretadji oraz rozlegla znajomoscia pi$miennictwa. Wnioski w
liczbie szeciu zostaty sformutowane w sposéb prawidlowy i odpowiadaja
przedstawionym uprzednio zatozeniom.

7 obowiazku recenzenta chcialabym, jednakze zwrdci¢ uwage na kilka
zagadnien. Po pierwsze razi mnie uzywanie zwrotu ,opuchlizna”, jesteSmy, wszakze
lekarzami i powinniémy sie, w mojej ocenie, wystrzegac kolokwializmoéw, szczegdlnie
w pracach naukowych. Po drugie chciatabym wréci¢ do kryteriow wylaczenia z
badania. Wedlug mnie, powinno si¢ réwniez uwzglednic nastepujace kryteria:
pacjenci przyjmujacy leki wptywajace na liczbe lub funkge ptytek krwi, z
nieprawidtowa liczba ptytek krwi, z niedoborami czynnikow krzepniecia krwi, a takze
pacjenci leczeni antybiotykami, lekami przeciwbdlowymi lub niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi i tacy, ktérzy otrzymywali inne antybiotyki lub srodki

przeciwbdlowe niz krotko dziatajace przedoperacyjne Iub srédoperacyjne srodki




miejscowo znieczulajace w ciggu 12 godzin przed rozpoczeciem operacji lub
okotooperacyjnie do czasu randomizacji. Dwa ostatnie sg istotne z punktu widzenia
oceny zaleznosci dolegliwosci bélowych od innych zmiennych. Natomiast trzy
pierwsze powinny by¢ wzigte pod uwage ze wzgledu na zastosowanie PRF i CGF.
Nalezy réwniez wspomnie¢ o pi$miennictwie, ktére jakkolwiek jest odpowiednie i
powiazane z tematyka rozprawy, a takze swiadczy o umiejetnosci korzystania z
wlagciwych Zrédet, jednakze w obliczu jego olbrzymiej liczby, Autor nie zacytowat
wszystkich pozycji w swojej pracy. Wedlug mojej oceny brakuje nastepujacych
pozycji: 9, 42, 46, 47, 48, 49, 65, 86, 112, 115, 116, 126, 163, 171, 174, 177, 183, 190, 195,
199, 221. Autorowi nie udalto si¢ rowniez unikna¢ literowek, czego przyklad mamy
chociazby w spisie tresci (2.1.7 0 zbiegu zamiast zabiegu). Powyzsze uwagi nie
umniejszaja wartosci pracy. Maja one raczej stuzy¢ Autorowi pomoca przy

przygotowaniu do publikacji.

Biorac pod uwage bardzo szeroki zakres przeprowadzonych badan i uzyskanie
warto$ciowych wynikéw, zawarte przeze mnie uwagi w zaden sposob nie podwazaja

ogromnego potencjatu rozprawy i nie maja wplywu na moja wysoka jej ocene.

Monografia spetnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim,
okreélone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1668) oraz stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego i wskazuje na umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Stawiam zatem wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. dent. Daniela Selahiego
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, rekomendujac jednoczesnie

wyrdznienie rozprawy stosowna, nagroda,
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