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Recenzja rozprawy doktorskiej

" Ocena efektywnosci nowej metody rekonstrukcji kosci zuchwy z
wykorzystaniem indywidualizowanego 3D allogennego bloku kostnego w

odcinkach uzebionych”

lek. dent. Sylwii Hniteckiej

Recesje dzigstowe polegajgce na odstonieciu szyjek zgbowych i powierzchni
korzeni to problem wielu pacjentow. Uwaza sig, ze wystepujg on u co drugiej osoby w
wieku od 18 do 64 lat, a w populacji os6b starszych u blisko 90%. Istotg reces;ji
dzigstowe] jest wtérne przemieszczenie wolnego brzegu dzigstowego w kierunku
wierzchotkowym wzgledem granicy szkliwno-cementowej, poprzedzone destrukcjg
policzkowej blaszki kostnej w formie tzw. dehiscenciji.

Pierwszym etapem prawidtowego klinicznego postgpowania z recesjami jest
ustalenie i proba wyeliminowania czynnikow przyczynowych. Do gtéwnych przyczyn
pojawienia sie tego rodzaju defektow naleza: zapalenie przyzebia, nieprawidtowa
technika szczotkowania, stosowanie zbyt twardej szczoteczki lub nieumiejetne

postugiwanie sie innymi przyborami do codziennej higieny jamy ustnej.



Dehiscencja kostna i wtérnie odstoniecie powierzchni korzenia mogg by¢ takze
wynikiem budowy anatomicznej kosci wyrostka zgbodotowego, nieprawidtowego
ustawienia zeba w tuku oraz niewtasciwego ortodontycznego przemieszczania zgba
poza blaszke zewnetrzng wyrostka zebodotowego.

Recesje dzigstowe mogg predysponowa¢ do pojawienia sie nadwrazliwosci,
prochnicy korzeni, a w odcinku przednim stanowig niewatpliwie defekt estetyczny.

Nie wszystkie recesje wymagajg leczenia chirurgicznego. W niektorych
przypadkach wskazane sg jedynie obserwacja (po wyeliminowaniu czynnikow
przyczynowych) i ewentualne postepowanie redukujgce nadwrazliwosc. Podstawg
monitorowania jest okresowy pomiar wysokosci i szerokosci recesji pozwalajacy
wychwycié ewentualng progresje wyrazong powigkszaniem sie defektu.

Decyzja o leczeniu chirurgicznym najczesciej uwarunkowana jest wzgledami
estetycznymi. Zabiegi pokrycia odstonietych powierzchni wykonuje sig réwniez w
przypadku, gdy recesja wykazuje progresje, oraz przy braku mozliwosci
przeprowadzenia wiasciwej kontroli ptytki bakteryjnej, co skutkuje przewlektym,
nawracajgcym stanem zapalnym. Szczegélnej uwagi zaréwno w odniesieniu do
diagnostyki, jak i leczenia wymagaja recesje dzigstowe u pacjentéw, u ktorych planuje
sie leczenie ortodontyczne.

W chirurgicznym pokrywaniu recesji dzigstowych mozliwe jest zastosowanie
réznych technik. Mozna wykorzystac¢ wolne przeszczepy nabtonkowo-tgcznotkankowe
czy tez ptaty uszyputowane. Jednak ,ztotym standardem” pozostaje zastosowanie
przeszczepoéw autogennej tkanki tacznej przykrytej ptatem uszyputowanym.

Majac na uwadze fakt powszechnosci dehiscenciji oraz popularnos¢ leczenia
ortodontycznego zasadnym jest zaproponowanie wystandaryzowanej i potwierdzone;

metody wielowymiarowej rekonstrukcji tkanki kostnej w odcinkach uzebionych.

Lekarz dentysta Sylwia Hnitecka za cel swojej pracy doktorskiej obrata ustalenie
wskazan do zastosowania metody rekonstrukcji kosci zuchwy z wykorzystaniem
trojwymiarowego (3D), indywidualizowanego allogennego bloku kostnego i jej
ewaluacja z wykorzystaniem tomografii wigzki stozkowej (CBCT- ang. cone beam

computed tomography).

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska stanowi spojny tematycznie cykl

czterech publikacji o tacznym wspotczynniku oddziatywania (ang. Impact Factor)
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10,614 (punktacja MNiISW 340), ktore stanowig probe rozwigzania wyzej

przedstawionego problemu naukowego:

1. Dominiak M, Hnitecka S, Olchowy C, Olchowy A, Gedrange T. Analysis of
alveolar ridge width in an area of central lower incisor using cone-beam
computed tomography in vivo. Ann Anat. 2021;236:151699.
doi:10.1016/j.aanat.2021.151699

2. Hnitecka S, Olchowy C, Olchowy A, Dgbrowski P, Dominiak M. Advancements
in alveolar bone reconstruction: A systematic review of bone block utilization in
dental practice [published online as ahead of print on May 23, 2024]. Dent
Med Probl. doi:10.17219/dmp/181532

3. Dominiak M, Hnitecka S, Olchowy C, Dominiak S, Gedrange T. Possible
Treatment of Severe Bone Dehiscences Based on 3D Bone Reconstruction—
A Description of Treatment Methodology. Applied Sciences. 2021;
11(21):10299.

4. Hnitecka S, Dominiak M, Olchowy C, Gedrange T. An innovative method for
three-dimensional bone reconstruction of the anterior mandible with preserved
dentition using an allogeneic bone block: A 6-month follow-up. Adv Clin Exp
Med. Published online August 9, 2024. doi:10.17219/acem/189840
doi.org/10.3390/app112110299

Nalezy zauwazy¢, iz Doktorantka jest pierwszg autorkg w dwoch publikacjach,
a pisma, w ktorych opublikowane zostaty wyniki badan reprezentujg dobry poziom

naukowy.

Warto podkreslié, ze dwa artykuty sg pracami oryginalnymi (ang. original
research), jedna to praca przeglagdowa (ang. review) oraz praca kazuistyczna (ang.
case raport) istotna z punktu widzenia poznawczego jak i klinicznego.

Praca doktorska sktada sie z: wprowadzenia, streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, omoéwienia celéw i zatozen pracy, szczegétowego przedstawienia
materiatow i metodyki, podsumowania wynikow, wnioskow, pi$miennictwa, spisu rycin
i tabeli. Ponadto do pracy dotgczono kopie w/w. prac, zgode Komisji Bioetycznej oraz
oswiadczenia wspoétautoréw w zakresie ich aktywnosci w ramach przygotowania

poszczegolnych artykutéw naukowych.



Recenzowana dysertacja doktorska spetnia  zatem wymogi ustawowe
,Spojnego tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych lub przyjetych do druku w

czasopismach naukowych, okreslonych przez ministra wtasciwego do spraw nauki”.

W pierwszej pracy (,Analysis of alveolar ridge width in an area of central lower
incisor using cone-beam computed tomography in vivo”) Doktorantka szczegdtowo
analizuje problem ubytkéw kostnych w przednim odcinku uzebionej czesci zuchwy,
opierajgc sie na badaniach radiologicznych (CBCT) przeprowadzonych na grupie 100
losowo wybranych pacjentéw. Pomiarow dokonano w punktach referencyjnych w
kontekécie zeba 31, aby okresli¢ czestos¢ wystepowania, rodzaj oraz stopien
zaawansowania tych ubytkow. Na podstawie zebranych danych stworzono wiasng
graficzng modyfikacje klasyfikacji Yang'a uwzgledniajgcg rézne typy i zaawansowanie
defektéw.

Badanie wykazato wysokg czesto$¢ wystepowania ubytkéw kostnych w
badanym obszarze, stwierdzajgc ich obecno$¢ u 91% pacjentéw, z czego u 43%
zauwazono jedynie bardzo cienkg blaszke przedsionkowa. W szczegodlnosci wskazano
na czeste wystepowanie dehiscencji wargowych, ktore stanowig znaczgcy problem
kliniczny. R6znorodnos$¢ konfiguracji i zaawansowania ubytkéw, zaréwno dehiscenciji,
jak i fenestracji (w tym obustronnych), uzasadnity potrzebe modyfikacji klasyfikacji
Yang'a.

W publikacji zwrécono takze uwage na przypadki, w ktérych recesja kostna nie
jest widoczna klinicznie, ale mozliwa do wykrycia w obrazach CBCT jako cienka
warstwa kosci. Jest to szczegolnie istotne u pacjentow przygotowywanych do leczenia
ortodontycznego, gdyz ruch zeba moze przyczyni¢ sig do szybkiej progresji reces;ji.

Wyniki pracy sktonity Doktorantke do dalszych badan nad ubytkami kostnymi
obejmujacych nie tylko ich epidemiologie i etiologie, ale takze mozliwosci leczenia i
zapobiegania ich postepowi.

Druga z prac zatytutowana ,Advancements in alveolar bone reconstruction: A
systematic review of bone block utilization in dental practice” stanowi systematyczny
przeglad literatury dotyczgcy blokow kostnych stosowanych w chirurgii regeneracyjnej
wyrostka zebodotowego. Analizowano bloki wykonane z réznych materiatéw:

autogennych, allogennych i ksenogennych, koncentrujgc sie na ich charakterystyce,
wadach i zaletach, a takze na nowoczesnych metodach zwigkszajgcych skutecznosc

rekonstrukgiji, takich jak choby indywidualizacja blokéw allogennych.



W przegladzie uwzgledniono 21 artykutéw, obejmujgcych dane od 685
pacjentow. Bloki autogenne wyrozniajg sie wysokag biokompatybilnoscia, dobrymi
wiasciwosciami osteogennymi, osteoindukcyjnymi i osteokondukcyjnymi, a takze
stabilnoscig i minimalng resorpcja. Jednakze pobranie kosci autogennej wigze sig z
ryzykiem powiktarn w miejscu dawczym (np.: bol, obumarcie zeboéw, problemy
estetyczne czy zaburzenia neurosensoryczne), co dotyczy nawet jednej trzeciej
pacjentow.

Allografty, mimo braku wtasciwosci osteogennych, zawierajg biatka o
wiasciwosciach osteoindukcyjnych. Majg niskg resorpcje, a pod wzgledem
skutecznosci zblizajg sie do ,ztotego standardu”, czyli blokéw autogennych. Ich
przewaga jest wyeliminowanie koniecznosci pobrania materiatu od pacjenta, co
zmniejsza ryzyko powiktan. Analizy wykazujg jedynie $ladowe ilosci antygendéw w ich
obrebie, ktére nie majg jednak znaczenia klinicznego.

Ksenografty natomiast sg rzadko stosowane ze wzgledu na wysokg
immunogennos¢, niewystarczajgcg wytrzymatos¢ oraz ryzyko reakcji na ciato obce, a
ich efektywnos¢ jest nizsza niz w przypadku innych blokéw.

Nowoczesne metody zwiekszajgce efektywnosc¢ rekonstrukeji to m.in. technika
tunelowa, osteotomia laserowa, uzycie fibryny bogatoptytkowej i indywidualizacja
blokéw allogennych. Dzigki indywidualizowanym blokom allogennym procedura staje
sie prostsza, poniewaz nie wymaga dopasowywania graftu.

W konkluzji wskazano, ze cho¢ ko$¢ autogenna pozostaje najlepszym
biomateriatem ze wzgledu na swoje witasciwosci, bloki allogenne moga stanowic¢
konkurencyjng alternatywe ze wzgledu na ich wysokg skutecznosc¢, brak powiktan w
miejscu dawczym oraz mozliwo$¢ precyzyjnego dopasowania, co przyczynia si¢ do
zadowalajgcych wynikéw leczenia.

W trzeciej z prac , Treatment of Severe Bone Dehiscences Based on 3D Bone
Reconstruction—A Description of Treatment Methodology” Doktorantka opisuje
przypadek zastosowania nowoczesnej metody rekonstrukcji kostnej, szczegoétowo
przedstawiajac etapy zabiegu i jego skuteczno$¢ na podstawie obrazow
radiologicznych i klinicznych uzyskanych przed zabiegiem i po dwoch latach od jego
wykonania.

Celem pracy byto zaprezentowanie procedury rekonstrukcyjnej obejmujgcej
przygotowanie do zabiegu, sam zabieg oraz jego efekty. W pracy podkresiono

znaczenie diagnostyki obrazowej (CBCT) w planowaniu zabiegu oraz odpowiednie
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zarzadzanie tkankami miekkimi, zwtaszcza dzigstem zrogowaciatym. Wykazano duzg
przydatnos¢ technologii CAD/CAM (ang. computer aided design/ computer aided
manufacturing) do projektowania i wytwarzania spersonalizowanego bloku kostnego,
ktory idealnie dopasowuje sie do miejsca biorczego, co ma kluczowe znaczenie dla
prawidtowego uksztattowania wszczepu i poprawnosci techniki zabiegowe.

Przebieg gojenia byt prawidiowy, bez powiktan, a wyniki obejmowaty
zadowalajace pokrycie recesji i brak patologicznej ruchomosci zgbéw. Kontrolne
badanie radiologiczne po dwdch latach wykazato istotng odbudowe kosci —az 6.5 mm
w wymiarze pionowym oraz nowg warstwe kosci zbitej, mimo ze wykorzystano
wytgcznie blok z kosci ggbczastej.

Wyniki te dowodzg skutecznosci metody, cho¢ wskazujg na koniecznos¢ sg
dalszych badan na wiekszej grupie pacjentow w celu jej petnej walidacji.

Gtéwnym celem ostatniej z prac cyklu wchodzgcych w sktad dorobku
Doktorantki (,An innovative method for three-dimensional bone reconstruction of the
anterior mandible with preserved dentition using an allogeneic bone block: A 6-month
follow-up”) byta radiologiczna ocena skutecznosci metody rekonstrukcji kostnej u 32
pacjentow. W wystandaryzowany sposob dokonano pomiaréw CBCT przed zabiegiem
i po szesciu miesigcach od czasu operacji. Mierzono szeroko$¢ kosci w okreslonych
punktach referencyjnych (okolica dolnych siekaczy i ktéw). Dokumentowano réwniez
obecno$¢ dehiscenciji i fenestraciji po stronie przedsionkowej i jezykowej oraz oceniano
ich wymiary.

Obserwowane zmiany wymiarow kosci zuchwy byty istotne statystycznie (p <
0.001), zwtaszcza po stronie przedsionkowej, gdzie umieszczano blok kostny.
Najwiekszy przyrost ko$ci w wymiarze strzatkowym zaobserwowano blizej potgczenia
szkliwno-cementowego (CEJ- ang. cementoenamel junction), a $rednie przyrosty dla
réznych punktow wysokosciowych wynosity odpowiednio: 2.9 mm (CEJ-2), 2.7 mm (%2
CEJ-2), 1.9 mm (% CEJ-2), oraz 1.4 mm (API- wierzchotek korzenia zeba).
Maksymalny przyrost w wymiarze pionowym notowano na poziomie zeba 43 (9.9 mm).

Analiza wykazata, ze ani wiek ani pte¢ pacjentéw nie wptywaty istotnie na
efektywnosé zabiegu. U wielu pacjentdbw wystepowaty czynniki, ktére mogty
teoretycznie negatywnie wptywaé na rekonwalescencje, jak chocby cienki biotyp
dzigsta, recesje dzigset oraz nadmierna aktywnos¢é miesnia brodkowego. Mimo to nie
zaobserwowano istotnych roznic w wynikach miedzy pacjentami z tymi czynnikami a

grupg kontrolna.



Idealny efekt terapeutyczny (bliski fizjologii), oznaczony jako klasa ADI w
zmodyfikowanej klasyfikacji Yang'a osiggnieto u 24 pacjentéw (75%). U pozostatych
efekt koricowy réwniez byt zadowalajgcy, cho¢ nie osiggnigto klasy ADI.

Wyniki pracy podkreslajg znaczenie precyzyjnego przygotowania przeszczepu
oraz $cistego postepowania wedtug algorytmu dla zmaksymalizowania efektywnos¢

rekonstrukciji.

Whioski wyptywajgce z przedstawionych mi do recenzji prac lek. dent. Sylwii
Hniteckiej podkreslajg wysokg czestotliwo$¢ wystepowania ubytkéw kostnych w
przedniej czesci uzebionej zuchwy | wskazujg na potrzebe opracowania specyficznych
algorytmow diagnostycznych i terapeutycznych, zwtaszcza dla pacjentéw planujgcych
lub kontynuujgcych leczenie ortodontyczne.

Doktorantka udowodnita, iz precyzyjna diagnostyka kliniczna i obrazowa
(CBCT) umozliwiajg odpowiednie zakwalifikowanie pacjenta do tréjwymiarowe;
rekonstrukcji kosci, co pozwala na doktadne zaplanowanie zabiegu i przygotowanie
przeszczepu przy uzyciu technologii CAD/CAM.

Waznga przestankg wynikajgcg z prac Doktorantki jest fakt, iz rekonstrukcja kosci
przy uzyciu allogennego, indywidualizowanego bloku kos$ci ggbczastej w technologii
3D skutkuje dobrg adaptacjg przeszczepu i tworzenia nowej warstwy kosci zbitej.
Ponadto, zastosowanie spersonalizowanych blokéw kostnych skraca czas zabiegu i
zwieksza jego przewidywalno$é, dzieki idealnemu dopasowaniu przeszczepu do

miejsca biorczego.

Cykl publikacji sktadajgcy sie na rozprawe doktorska lekarz dentysty Sylwii
Hniteckiej jest spojny. Doktorantka wykazat sie umiejgtnoscig rozwigzywania
ztozonych probleméw naukowych. Bibliografia jest wtasciwie dobrana, a cato$¢
wskazuje na bardzo dobry warsztat naukowy Kandydatki.

Wobec powyzszego, stwierdzam, ze przedtozona do recenzji rozprawa
doktorska lekarz dentysty Sylwii Hniteckiej spetnia warunki okreslone w art.187 ust.1-
4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U.
2018 poz. 1668).

Tym samym zwracam sie do Wysokiej Kapitutly Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich we Wroctawiu o

dopuszczenie Pani Sylwii Hniteckiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



Jednoczeénie zgtaszam wniosek o wyréznienie pracy ze wzgledu jej bardzo

wysoka wartos¢ poznawczg i naukowa.

dr hab. n. med. Arkadiusz Szarmach
Il Zaktad Radiologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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