Ocena Pracy doktorskiej lek. stom. Jakuba Hadzika na temat:
,0cena efektywnosci leczenia z zastosowaniem krétkich implantow
stomatologicznych w rehabilitacji pacjentow z atroficzng bazg
apikalng”

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska zostata wykonana
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Marzeny Dominiak, kierownika
Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Dysertacja dotyczy oceny efektywnosci leczenia
implantoprotetycznego pacjentdw w przypadkach zaniktego podtoza
kostnego z zastosowaniem implantéw o zmniejszonej dtugosci (tak
zwanych kroétkich implantow).

Utrata zebdw jest najczesciej zwigzana z zanikiem podtoza kostnego,
uniemozliwiajgcym wprowadzenie wszczepéw w optymalnej pozycji.
Wymaga to zaplanowania i zastosowania zabiegéw regeneracyjnych
tkanki kostnej wyrostka zebodotowego szczeki i zuchwy W wielu
sytuacjach klinicznych tego rodzaju zabiegi dodatkowo obcigzajg
pacjenta, komplikujg lub wydtuzajg leczenie. Rdéwniez, z powodow,
ogodlnych i miejscowych, zabiegi regeneracyjne moga by¢ w danym
przypadku przeciwwskazane. Przy braku alternatywnych sposobow
postepowania moze to uniemozliwi¢ przeprowadzenie leczenia
implantoprotetycznego.

Temat podjety przez Doktoranta jest bardzo aktualny i ma duze
znaczenie kliniczne z uwagi na mozliwo$¢ praktycznego
wykorzystania wiedzy opartej na badaniach zawartych w niniejszej
pracy. Zastosowanie krotkich implantow moze, w wielu sytuacjach
klinicznych, ograniczy¢ lub wrecz wyeliminowa¢ potrzebe
przeprowadzenia, czasem rozlegtych zabiegdw regeneracyjnych.
Wszczepy te moga stanowic¢ alternatywe dla implantow
o standardowej dtugosci.

W dotychczasowym pismiennictwie naukowym brak jest jednak
jednoznacznej opinii na temat przydatnosci, a przede wszystkim
przewidywalnosci zastosowania implantow o mniejszej dtugosci.
Szczegolnie problem ten stanowig obawy dotyczgce funkcji krotkich



wszczepow, wykorzystania ich jako petnowartosciowych filaréw
protetycznych w aspekcie mozliwego zaniku kosci i nastepowej ich
dezintegracji oraz biomechaniki konstrukcji implantoprotetycznych
wspartych na tego typu wszczepach.

Prezentowana praca oparta jest na trzech publikacjach, ktérych
wspdlnym  mianownikiem jest ocena zastosowania kroétkich
implantéw u pacjentéow z zanikiem podtoza kostnego. Artykuty
zostaty opublikowane w czasopismach naukowych z tgcznym IF 6,329,
co stanowi o wartosci merytorycznej materiatu.

Przedstawiono publikacje zbiorowe, w ktérych Doktorant jest
gtébwnym autorem. Praca sktada sie z poszczegdlnych rozdziatéw
obejmujgcych wstep i wprowadzenie zawierajace aktualng wiedze na
temat zastosowania krétkich implantéw oraz cel pracy. Nastepnie
przedstawiono materiat i metodyke prac, wyniki, podsumowanie
i wnioski koficowe. Cato$¢ podparta jest aktualnym i adekwatnym
piémiennictwem z zakresu omawianej tematyki.

We wstepie lek. stom. Jakub Hadzik przedstawit wprowadzenie
w problematyka zaniku podtoza kostnego kosci twarzoczaszki oraz
0gblng informacje na temat wspdtczesnej wiedzy wykorzystania
krotkich implantéw w leczeniu implantoprotetycznym. Tematyka ta
zostata szeroko omowiona w pdiniejszym rozdziale tj. Aktualna
wiedza na temat krétkich implantéw. W rozdziale tym opisano
szczegotowo aspekty dotyczgce powierzchni wszczepdw, sposobu
potaczenia implantu z komponentami protetycznymi, a takze definicji
implantow krétkich oraz mozliwosci ich wykorzystania w praktyce
klinicznej.

Autor wielokrotnie przedstawia rdéine, funkcjonujace obecnie
w pismiennictwie naukowym definicje ,krétkiego implantu”. Dla
przejrzystosci pracy wskazane bytoby jednoznaczne okre$lenie przez
Doktoranta, jaka dtugo$¢ wszczepu wedtug niego i na potrzeby
niniejszej pracy jest uwazana za wymiar krotkiego wszczepu.
W materiale klinicznym zastosowano implanty o dfugosci 6 i 8 mm.
Czy oznacza to wedtug Autora, iz implanty krétkie to takie, ktére maja
dtugos¢ 8 mm i mniej?



W Rozdziale 2. Autor postawit ogdlny cel pracy jako ocene
efektywnosci leczenia z zastosowaniem krotkich implantow
stomatologicznych u pacjentéw z atrofig wyrostka zebodotowego, co
jest tematem przedstawionej dysertacji.

W pracy doktorskiej przedstawione sg trzy odrebne artykuty. Kazdy
z nich dotyczy oceny kroétkich implantow w roznym ujeciu. W zwigzku
z tym w okreSleniu celéow badania wskazanym bytoby
wyszczegolnienie trzech aspektow zastosowania krotkich implantow.
W dalszej czesci, tj. w Rozdziale Materiat i Metody Autor dzieli ogdlne
zatozenie pracy - cel na dwie grupy problemow, dzielgc tematyke
badan na: zastosowanie krotkich implantow z uwzglednieniem
proporcji implant - korona na wynik leczenia, w drugiej zastosowanie
implantéw kroétkich z uwzglednieniem dwdéch réznych koncepcji
potaczenia implant z nadbudowg protetyczna.

W pierwszej grupie tematycznej zastosowano ocene pordéwnawczg
implantéw krotkich z dtugimi w leczeniu brakéw zebowych szczek
w odcinkach tylnych. Przedstawiono dwa zagadnienia bedgace
osobnymi publikacjami. Pierwsza dotyczyta pordwnania klinicznego
i radiologicznego zachowania sie tkanek okotowszczepowych
w okolicy implantow krotkich i standardowych. Grupe kontrolng (G1)
stanowity przypadki zastosowania implantow o standardowe;j
dtugosci w leczeniu brakéw zebowych bocznych odcinkdow szczek
z zastosowaniem regeneracji kosci w wymiarze pionowym przez
zabiegi podniesienia zatoki szczekowej. W drugiej grupie - badanej
(G2) zastosowano implanty krotkie, bez podnoszenia zatok
szczekowych. Obie grupy badano pod katem zachowania sie kosci
brzeznej w okolicy wszczepow, a takze zmian w stabilizacji pierwotnej
i wtornej w dwu réznych sytuacjach klinicznych i rodzajach (dtugosci)
wszczepow. Autor, na podstawie wynikdw postawit wniosek, iz
zastosowanie krotkich implantow dla odbudowy pojedynczych
brakow zebdéw w bocznych odcinkach kosci szczek nie wptywa
niekorzystnie na stabilizacje wtérng oraz zanik kosci brzeinej
w poréwnaniu z implantami standardowymi.

W drugim artykule zostata poddana analizie ocena tych samych
parametrow klinicznych i radiologicznych, ale w odniesieniu do



wptywu relacji pomiedzy dtugoscig korony, a wszczepu. Pierwsza
grupa badana (G1l) to przypadki implantéw standardowych
zastosowanych wraz z podniesieniem zachytkéw zebodotowych zatok
szczekowych. Druga grupa (G2) to implanty krotkie bez zabiegow
regeneracyjnych w odcinkach bocznych szczek. Autor, na podstawie
uzyskanych wynikéw przedstawit wniosek, iz zastosowanie krotkich
wszczepow w bocznych odcinkach szczek, w przypadku odbudowy
pojedynczych brakéw zebowych oraz zwigkszenie wymiaru
pionowego (dtugosci) uzupetnienia protetycznego (filar oraz korona
protetyczna) w stosunku do dtugosci czesci srodkostnej implantu nie
wptywa niekorzystnie na parametry zachowania sie kosci
okotowszczepowej, jak rowniez na stabilizacje wszczepow
w poréwnaniu z implantami o standardowej dtugosci. Poniewaz
w rozdziale: Podsumowanie i Wnioski Autor odpowiada na oba
zagadnienia  oddzielnie,  dlatego, dla  spdjnosci pracy,
w przedstawieniu szczegétowych celéw badarn proponowatbym
postawi¢ dwa odrebne pytania:

1.Czy zastosowanie wszczepdw krotkich w poréwnaniu z implantami
standardowymi w sposob istotny wptywa na zachowanie
okotowszczepowych struktur tkankowych.

2. Czy relacja pomiedzy dtugoscig wszczepu a wysokoscig nadbudowy
protetycznej w przypadku krétkich wszczepéw ma wptyw na funkcje
implantéw krétkich jako filarow protetycznych.

W trzecim artykule przedstawiono problem wptywu rodzaju
potaczenia implant- filar protetyczny. W materiale badawczym
zastosowano dwa rdézne typy wszczepow, gdzie potgczenie pomiedzy
platforma protetyczng a filarem znajduje sie w poziome kosci
wyrostka zebodotowego (Grupa G1) oraz implanty suprakrestalne,
przezdzigstowe (Grupa G2), gdzie potaczenie to znajduje sie powyzej
poziomu koséci. W grupie implantow krestalnych zastosowano
dodatkowo metode faczenia tzw. ,platform switching”, co
w przypadku zastosowania implantow wprowadzanych na réwni
z poziomem kosci moze mie¢ pozytywny wptyw na zachowanie kosci
brzeznej w okolicy szyjki wszczepdw, natomiast nie ma klinicznego
znaczenia dla implantéw suprakrestalnych.



Na podstawie otrzymanych wynikéw przedstawiono konkluzje, iz
zastosowanie implantow, w ktérych potaczenie implant - filar
protetyczny znajduje sie¢ w poziomie kosci oraz zmniejszenie srednicy
filaru protetycznego w stosunku do srednicy platformy protetycznej
(,platform switching”) wptywa korzystniej na zachowanie kosci
brzeznej w okolicy szyjki wszczepu w poréwnaniu z implantami
z potgczeniem suprakrestalnym.
Rozdziat Wyniki stanowi omdwienie i podsumowanie tematyki
przedstawionej w prezentowanych publikacjach autora.
Rozdziat Podsumowanie i Whnioski stanowi odpowiedZ zawartg
w trzech punktach na tezy stawiane w trzech odrebnych publikacjach.
Tabele oraz ilustracje - zdjecia rentgenowskie sg przedstawione
i opisane prawidfowo i czytelnie. Piémiennictwo zostato dobrane
wtasciwie do tematyki poruszanej w pracy. Ponadto w pracy znajdujg
si¢ informacje dotyczace wktadu wspodtautoréw przedstawionych
publikacji, zgody komisji bioetycznej oraz wykaz licznych, innych
publikacji, w ktérych Doktorant byt autorem lub wspotautorem, co
swiadczy o aktywnoséci naukowej w zakresie szerokiej tematyki
leczenia, nie tylko implantoprotetycznego, pacjentow.
Podsumowujac, Doktorant wykazat sie Znajomoscia omawianej
tematyki, o czym $wiadczy merytoryczna dyskusja i pordwnanie
otrzymanych wynikéw z danymi z pi$miennictwa naukowego
z zakresu tematyki objetej badaniami. Zastosowana metodyka oraz
ocena kliniczna i radiologiczna zostata dobrana prawidtowo,
a materiat kliniczny zostat dobrany wtasciwie. Wnioski koricowe
zostaty okresdlono jasno i jednoznacznie. Dysertacja, poza drobnymi
uwagami  dotyczacymi  uktadu pracy oraz  wskazéwkami
merytorycznymi spetnia wymogi pracy doktorskiej. Dla potrzeb
edytorskich nalezy zwrécié uwage, iz w tekécie znajdujg sie drobne
btedy interpunkcyjne, ktére wymagajg korekty przy ostatecznym
wydruku pracy.
Przedstawione badania majg istotng wartoéé naukowg w zakresie
omawianego problemu, a otrzymane wyniki s3 istotnym wktadem we
wspotczesny stan wiedzy w zakresie wskazan i przewidywalnosci
stosowania implantow krétkich w leczeniu implantoprotetycznym.



Uwagi dotyczgce konstrukcji pracy i drobnych btedéw edytorskich
W niczym nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy.

Dlatego wnioskuje do Woysokiej Rady Woydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
o dopuszczenie lek. stom. Jakuba Hadzika do dalszych etapdéw
przewodu doktorskiego.

Z powazaniem
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Dr hab. n. med. Piotr Majewski

Kierownik Pracowni Chirurgii i Implatoprotetyki Stomatologicznej
Collegium Medicum Uniwerystetu Jagiellonskiego



