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Ocena rozprawy doktorskiej lek. stom. Anny Karnowskiej
pt. ,,Poréwnawcza kliniczna i radiologiczna ocena tkanek wokét implantéw UNIWERSYTET

po zastosowaniu wybranych protokotéw osadzania tgcznikow protetycz- JACIELLONS K
Bt COLLEGIUM
Al MEDICUM

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostata przez Autorke zre-
dagowana w tradycyjnym ukfadzie przyjetym dla monografii bgdgcych opracowa-
niami oryginalnymi, to znaczy z podziatem wyszczegoélniajgcym zatozenia i cel ba-
dan wtasnych, charakterystyke materiatu i opis stosowanych metod, zestawieniem
uzyskanych wynikéw i ich konfrontacje z dostepnymi, wybranymi danymi z pi-
$miennictwa naukowego oraz sformutowaniem wnioskéw koricowych. Witz Lakateki
O trafnoéci podjetej problematyki badawczej $wiadczy fakt, iz dotyczy ona poszu-
kiwarh waznych dla praktyki klinicznej metod zapobiegania péznym powiktaniom
w leczeniu implantoprotetycznym polegajgcym miedzy innymi na zaniku tkanek Instytut Stomatologii
okotowszczepowych oraz powstawania periimplantitis.
Dysertacja naukowa dotyczy analizy trzech czynnikéw mogacych mie¢

Katedra i Zaktad
wptyw na stan okotowszczepowych tkanek przed i po zakoriczonym leczeniu.

Materiat kliniczny obejmowat 135 pacjentéw, przy czym grupe badang (67 pacjen- Peatstyki Somatoiagiozng)
tow) stanowity przypadki z zastosowaniem protokotu osadzania indywidualnego
tgcznika protetycznego, przykrecanego do wszczepu bezposrednio po odstonigciu
implantu. W grupie kontrolnej (68 pacjentéw) stosowano tgczniki standardowe
z posrednim etapem ksztattowania okotowszczepowych tkanek migkkich z wyko-
rzystaniem $rub gojgcych. Oceniano, czy poréwnywane procedury protetyczne
majg wptyw na parametry kliniczne i radiologiczne tkanek po zakoriczonym lecze-
niu. Dodatkowo Autorka poddawata ocenie wptyw palenia papieroséw oraz szero-
koéci dzigsta skeratynizowanego w okolicy wszczepéw $rédkostnych.,

W badaniach klinicznych statusu tkanek miekkich trafnie zastosowano wtasciwe
API, BOP, PD we witasciwych odstepach czasowych, tj. bezposrednio po osadze-
niu koron protetycznych, nastepnie 1, 3, 6, 12 miesiecy po zakoriczonym leczeniu
oraz pomiary szeroko$ci dzigsta skeratynizowanego wokét filaréw wszczepowych
dwukrotnie, po osadzeniu koron protetycznych i po 12 miesigcach.

Ocena radiologiczna poziomu okotowszczepowej tkanki kostnej zostata oparta na
analizie przekrojow tomografii stozkowej miejsc implantowanych w odstepach 12 y|. Montelupich 4
miesiecy, to jest bezposrednio przed zabiegiem odstony wszczepdw oraz w rok po PL 31-155 Krakéw

zakonczeniu leczenia imploantoprotetycznego. Stosunkowo dtugi odstep czasowy
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ochrony radiologicznej pacjenta oraz pozwala na wtasciwg oceng zmian w pozio-
mie ko$ci w okolicy wszczepdw po uptywie optymalnego czasu. Badanie CBCT

pozwala na tréjwymiarowg ocene brzegu wyrostka zebodotowego w okolicy im-
plantéw i elementdéw implantoprotetycznych. Dlatego, na potrzeby niniejszej pracy UNIWERSYTET
: . . , o b E o JAGIELLONSKI
jego wykorzystanie jest w peini uzasadnione, przy zastrzezeniu, iz w niektorych it e
badaniach ocena radiologiczna tkanki kostnej moze by¢ utrudniona ze wzgleduna pEDICUM
zaburzenie obrazu na granicy implant - ko§¢. Autorka w tekscie pracy wymienita

ten czynnik jako istotny w przedstawionej metodzie, jednak nie jest okreslone w ilu

przypadkach utrudnito to ocene parametru i przeprowadzenie pomiaru grubosci

kosci na wszczepie. Nalezy rowniez dodaé, ze badanie CBCT wykonywano réw-

niez przed zabiegami implantacji wszczepdéw celem zaplanowania leczenia.

Te same parametry oceny klinicznej i radiologicznej zostaty zastosowane w sto- Wydziat Lekarski
sunku do badanego materiatu klinicznego, z wyodrebnieniem pacjentéw palgcych
ponizej i powyzej 10 papieroséw na dobe oraz z szerokoscig dzigsta skeratynizo-
wanego wokét wszczepéw ponizej i powyzej 2,0 mm. W analizie statystycznej '"Stytut Stomatologi
otrzymane wyniki Autorka odnosita do catej grupy badawczej, a takze oddzielnie
w obrebie dwu grup réznych wariantow leczenia protetycznego. Kiasadiat Taldad
W wyniku przeprowadzonych badan nie wykazano znamiennych rézni¢ w parame-

i ) ; ) ] i Protetyki Stomatologiczne;

trach ocen klinicznych i radiologicznych pomigedzy dwoma grupami réznych proto-

kotéw protetycznych. Natomiast wartosci API, BOP, PD byly znamiennie nizsze,

a szeroko$¢ dzigsta skeratynizowanego wyzsza u pacjentéw palgcych mniej niz 10

papieroséw na dobe. Réwniez poziom brzegu kosci w okolicy wszczepdw wykazy-

wat wiekszg stabilno$¢ u pacjentéw palgcych mniejszg ilos¢ papieroséw. Uwzgled-

niono réwniez wartosci AP| oraz PD, a takze poziom i grubos$¢ kosci porownawczo

u pacjentéw w zaleznosci od szerokosci dzigsta skeratynizowanego w okolicy

wszczepow. Odpowiednio wartosci PD i API, zanik pionowy kosci byty istotnie

wieksze, a grubos$¢ tkanki kostnej w ocenie radiologicznej mniejsza u pacjentéw z

szerokos$cig dzigsta skeratynizowanego ponizej 2,0 mm zaréwno dla grupy bada-

nej jak i kontrolnej réznych wariantéw zaopatrzenia protetycznego. Z interpretaciji

wynikow wynika, iz palenie papieroséw ma wptyw nie tylko na badane parametry

kliniczne i radiologiczne, ale determinuje trzeci czynnik tj. szerokos¢ dzigsta ske-

ratynizowanego po zakonczonym leczeniu. W dyskusji powinno znalez¢ sie odnie-

sienie do tej zaleznosci.

Ocena ogolina: ul. Montelupich 4

We wspoiczesnym leczeniu implantoprotetycznym kwestia zapobiegania p| 31.155 krakéw

powiktaniom i utrzymanie dtugoterminowych, pozytywnych rezultatéw leczenia to
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zagadnienie kluczowe. W dostepnym pismiennictwie naukowym funkcjonujg
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na prawidtowy stan tkanek okotowszczepowych. Dlatego wyniki przeprowadzo-

nych badan i postawione przez Autorke wnioski sg waznym elementem wzboga-

cajgcym wiedze w zakresie tej problematyki.
UNIWERSYTET

JAGIELLONSKI
interpretacji uzyskanych wynikéw. W sposob trafny poddata analizie porownawczej

COLLEGIUM
wyniki otrzymane na podstawie przeprowadzonych badan, konfrontujac je z MEDICUM

Autorka wykazata sie znajomoscig zasad przeprowadzania badan klinicznych oraz

danymi z wybranego tematycznie piSmiennictwa naukowego. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje fakt, iz w pracy przedstawiono autorska, oryginalng metode
planowania, zastosowania indywidualnych tgcznikéw docelowych. llustracja
graficzna przedstawia, w sposoéb jasny i zrozumiaty opis procedury.

Uwagi merytoryczne:

Autorka poddaje analizie wptyw wybranych czynnikéw na status tkanek \yq;iat | ekarski
okotowszczepowych. Dlatego celem pracy powinna byé odpowiedZz na pytania,
jakie znaczenie kliniczne majg te czynniki na zachowanie i stan tkanek
okotowszczepowych po zakoficzonym leczeniu. Przeprowadzone badania '"StYtut Stomatologii
kliniczne i radiologiczne sg narzedziem, a nie celem, do uzyskania wynikéw, na
podstawie ktérych wysnuwa sig wnioski bgdgce odpowiedzig na postawione w celu ...q.- i 7aiad
badan pytania. Dlatego w rozdziale ,Cel pracy” powinny by¢ ujete nie tylko A e

Protetyki Stomatologicznej
pierwszy czynnik dotyczgcy procedur protetycznych, ale rowniez dwa pozostate.
W pracy naukowej powinno sie unikaé potocznych okreslen typu ,wycierajg sie”,
a takze nazbyt kategorycznych lub niekonkretnych sformutowan, np. ,idealnie”,
Jatwo” lub ,duzej, wolnej przestrzeni” (np. Rozdz 1.4.2). Jezeli stosujemy
poréwnania ,wiekszy”, ,mniejszy” to muszg byé one uzyte w odniesieniu do
konkretnego badania zwigzanego z opisywanym problemem. Prosze réwniez
nanies¢ korekty interpunkcji (brak przecinkéw i kropek) w tekscie.

Przyktadowo podaje szczegoétowe uwagi do tekstu:

Rozdz 1.1

Str 1:

wers 15 - niedokoriczone zdanie

wers 18 - w tek§cie mowa o stosowaniu implantéw Linkowa w przypadkach
,Skrajnej atrofii wyrostka zebodotowego szczeki lub zuchwy”. Autorka powinna
napisaé, ze chodzi o zanik poziomy, a nie pionowy, poniewaz w tych przypadkach
mozna stosowaé implanty zyletkowe.

Rozdz. 1.2 ul. Montelupich 4
Str. 3. PL 31-155 Krakéw
wers 9 - w tek§cie wymieniona jest kanka tgczna - powinno by¢ - tkanka kostna.
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Rozdz .1.3
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Str. 4 W

wers 21 - okreslenie ,Istnieje obawa” powinno byé usuniete, z uwagi na to, ze
w pracach naukowych nie stosuje sie tego typu niescistych stwierdzen.

Str5 UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI

wers 1: sfowo - wykonaniu powinno by¢ zastgpione — stosowaniu/ COLLEGIUM

Rozdz 1.4.2 MEDICUM

Str. 6

wers 10 - wykresli¢ ,pozycja stopnia”.

wers 24 - zamieni¢ ,kreowanie specyficznego dla danego miejsca” na

,Kksztaftowanie optymalnego profilu wytaniania”.

Str. 8

wers 3 - zamieni¢ ,idealne” na ,optymaine”. Wydziat Lekarski

wers 4 - wykresli¢ ,wykreowanych”.
Rozdz.1.5
Wers 4 - wykresli¢ ,stosunkowo lekkim”. Inptyut StRinARaiog!
Powyzsze uwagi nie umniejszajg wartosci merytorycznej dysertacji doktorskie;.
W ostatecznym tekscie proponuje jednak zastosowaé proponowane zmiany, tak, iatedra i Zakiad
by informacje w nim zawarte byly bardziej jednoznaczne i oczywiste dla czytelnika. Protetyki Stomatologiczne]
Podsumowanie.
W podsumowaniu stwierdzam, iz w mojej ocenie rozprawa doktorska
pt. ,Poréwnawcza kliniczna i radiologiczna ocena tkanek wokét implantéw po
zastosowaniu wybranych protokotéw osadzania tgcznikéw protetycznych” spetnia
merytoryczne i formalne wymogi ustawowe do nadania stopnia naukowego
doktora nauk medycznych w dziedzinie stomatologii. W zwigzku z tym
przedktadam Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku uzasadniony wniosek o dopuszczenie lek. stom. Anny Karnowskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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