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. Jamy Ustnej Uniwersytetu Medyeznego w Biatymstoku
Kierownik: prof. dr hab. Malgorzata Pietruska
ul. Waszyngtona 13

15 — 269 Bialystok

Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Sylwii Hniteckiej pt.: "Ocena
efektywnosci nowej metody rekonstrukcji kosci  zuchwy 2z wykorzystaniem
indywidualizowanego 3D allogennego bloku kostnego w odcinkach uzebionych”.

Promotor — prof. dr hab. Marzena Dominiak

W ostatnich latach leczenie ortodontyczne stato sie standardem opieki
stomatologicznej nie tylko w populacji dzieci i miodziezy, ale i dorostych pacjentow.
Leczenie to niewatpliwie przynosi wymierng korzy$¢ w poprawie funkcji i estetyki
narzadu zucia, ale jednoczesnie moze byC przyczyna powstania niekorzystnej
zmiany w architekturze tkanek miekkich okreslanej jako recesja dzigsta.
Nieprawidtowos¢ ta pojawia sie przewaznie u pacjentéw z cienkim fenotypem tkanek,
u ktorych ortodontyczna korekta pozycji zgbow wymaga przekroczenia Kkoperty
wyrostka zebodotowego. Obszarem, kiéry szczegolnie narazony jest na wystgpienie
recesji dzigsta jest okolica dolnych siekaczy i ktéw, gdzie czgs¢ zebodotowa zuchwy
jest stosunkowo waska. Wobec znaczaco rosngcej liczby  pacjentow
ortodontycznych, u ktérych dochodzi do pojawienia si¢ mnogich recesji dzigsta,
podejmowane sg badania majace na celu wprowadzenie dodatkowych zabiegow
chirurgicznych zmniejszajgcych prawdopodobienstwo wystapienia tego powiktania.

Z tego tez powodu wykonanie przez lek. dent. Dorote Sylwie Hniteckg badan
dotyczacych oceny efektywnosci nowatorskiej metody rekonstrukcji kosci zuchwy z
wykorzystaniem indywidualizowanego 3D allogennego bloku kostnego w odcinkach
uzebionych jako prewencji recesji dzigsta znaczgco wpasowuje si¢ w potrzeby
nowoczesnej stomatologii.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja stanowi cykl czterech publikacji o
sumarycznej punktacji IF=10,614 i MNiSW=340.

Celem badan byto ustalenie wskazan do klinicznego zastosowania
nowatorskiej metody rekonstrukeji kosci zuchwy z wykorzystaniem tréjwymiarowego,

indywidualizowanego allogennego bloku kostnego oraz okreslenie jej efektywnosci w




badaniu radiologicznym. Cel ten zostat zrealizowany w oparciu o wielokierunkowe
badania zaprezentowanie w kolejnych publikacjach.

W pierwszej pracy cyklu przedstawiono badanie wystepowania ubytkow
kostnych uzebionego przedniego odcinka czesci zebodotowej zuchwy. Badanie byto
wykonane z wykorzystaniem tomografii stozkowej w grupie 100 losowo wybranych
pacjentow. Mierzono szerokos¢ kosci w wybranych punktach referencyjnych w
okolicy zeba 31. Okreslono czesto$¢ wystepowania poszczegdinych rodzajow
ubytkow kostnych oraz ich zaawansowanie. Doktorantka dowiodta, ze ubytki kostne
w przednim odcinku uzebionej zuchwy wystepuja w 91% przypadkow oraz, ze
czesciej obserwowane sag dehiscencje blaszki wargowej. Zwrdcita tez uwage na
sytuacje, kiedy recesja dzigsta nie jest widoczna w badaniu klinicznym, za to w CBCT
obecna jest cienka warstwa kosci zbitej.

Na podstawie zgromadzonych danych stworzono wiasng graficzng
modyfikacje wczesniej opublikowanej klasyfikacji ubytkéw kostnych wg Yang i wsp.
(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.
IF-2,976, MNISW-100).

W drugiej publikacji dokonano przegladu systematycznego pismiennictwa
dotyczacego zabiegéw augmentacji kosci z uzyciem auto-, allo- i ksenogennych
blokow kostnych pod katem ich wad, zalet i powiktan pozabiegowych.
Scharakteryzowano  réwniez  mozliwosci  wykorzystania  réznych  metod
ukierunkowanych na zwigkszenie efektywnosci rekonstrukcji kosci i usprawnienia
zabiegu ze szczegdlnym uwzglednieniem indywidualizowania blokéw allogennych
(Hnitecka S, Olchowy C, Olchowy A, Dabrowski P, Dominiak M. Advancements in
alveolar bone reconstruction: A systematic review of bone block utilization in dental
practice. Dent Med Probl. doi:10.17219/dmp/181532. IF-2,7, MNiSW-70).

Swietnym uzupetnieniem przegladu pismiennictwa jest opis przypadku, ktory
przedstawia autorskg metode rekonstrukcji kosci z uzyciem indywidualizowanego
allogennego bloku kostnego. Publikacja szczegdtowo prezentuje technike zabiegu
oraz jej skutecznos¢ w dwuletniej obserwacji (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. doi.org/10.3390/app112110299. IF-2,838, MNiSW-
100).

Kluczowg publikacjg cyklu jest seria 32 przypadkow, oceniajaca radiologicznie
efektywnos¢ autorskiej metody rekonstrukcji kosci z uzyciem allogennego bloku
kostnego. W wystandaryzowany sposoéb dokonano pomiaréw w oparciu 0 badanie
CBCT wykonane przed i pét roku po zabiegu. Mierzono szerokos¢ kosci w uprzednio
okreslonych punktach referencyjnych wzgledem dolnych siekaczy i kiow.
Zaobserwowano istotne statystycznie korzystne zmiany wymiarow czesci
zebodotowej Zuchwy po stronie przedsionkowej, gdzie mocowano blok kostny. Nie
stwierdzono istotnego wplywu wieku, ptci, fenotypu, czy aktywnosci migsnia
brodkowego na skutecznos$¢ zabiegu (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. doi:10.17218/acem/189840. IF-2,1, MNIiSW-70).

Uzyskane wyniki daty Doktorantce podstawe do wyciggniecia nastepujgcych
wnioskow:

- problem czestosci wystepowania ubytkdw kostnych w przednim odcinku uzebionej
zuchwy, wystepujgcy u znacznej czesci spoteczenstwa, wymaga opracowania
okreslonych algorytmow diagnostycznych i terapeutycznych, zwtaszcza u pacjentow
przed oraz w trakcie leczenia ortodontycznego

- adekwatna diagnostyka kliniczna i radiologiczna (CBCT) pozwala na wiasciwg
kwalifikacje pacjenta do przewidywanego zabiegu trojwymiarowej rekonstrukciji kosci,
zaplanowanie jego zakresu oraz przygotowanie przeszczepu z wykorzystaniem
technologii CAD/CAM

- rekonstrukcja kosci z uzyciem allogennego, indywidualizowanego bloku kosci
ggbczastej w technologii 3D pozwala na osiggniecie optymalnego efektu, wigcznie z
wytworzeniem nowej warstwy kosci zbite], co swiadczy o znakomite] adaptac
funkcjonalnej przeszczepu

- zabieg operacyjny rekonstrukcji kosci jest znacznie szybszy | bardziej
przewidywalny w przypadku uzycia zindywidualizowanych blokow kostnych, kiore
idealnie pasujg do miejsca biorczego

- przy zabiegach regeneracyjnych kosci kluczowe jest odpowiednie zarzadzanie

tkankami miekkimi - zwiaszcza dzigstem zrogowacialym -~ oraz eliminacja



niekorzystnych czynnikéw, mogacych negatywnie wptyngé na finalny efekt, takich jak
nadmierne napiecie miesni brodkowych i inne parafunkcje '
- opisana i analizowana metoda jest jedyna przewidywalna i skuteczna w kontekscie
wertykalnej regeneracji kosci w odcinkach z obecnym uzebieniem.

Z obowigzku Recenzenta chciatabym 2zwrocié uwage na kilkka bledow
literowych czy interpunkcyjnych w polskie] wersji manuskryptu. Sugerowatabym
réwniez, aby uzywac peine] nazwy recesja dzigsta” a nie tylko ,recesja”, dla
doprecyzowania terminologii. PowyZsze sugestie nie majq jednak zadnego zwigzku z
merytoryka badan.

Podsumowujac przedstawiong mi do oceny dysertacje stwierdzam, ze jest to
wyjatkowo wazna publikacja prezentujgca nowatorskg technike zabiegowa.
Podkreslenia wymaga fakt, ze jest to technika unikatowa, wdrozenie ktorej moze
zrewolucjonizowac¢ standardy leczenia ortodontycznego w aspekcie profilaktyki
recesji dzigsta.

Wobec powyzszego uwazam, Ze rozprawa doktorska pt.: ,Ocena efektywnosci
nowej metody rekonstrukcji kosci zuchwy z wykorzystaniem indywidualizowanego 3D
allogennego bloku kostnego w odcinkach uzebionych” spetnia warunki okreslone art.
Art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce
(tj. Dz.U. 2018 poz. 1668). Dlatego tez zwracam sie z wnioskiem do Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. dent.
Sylwii Hniteckiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego oraz o wyréznienie
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rozprawy doktorskiej jej autorstwa.



