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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lek. dent. Lukasza Podlewskiego

Dokonany w ostatnich latach, a wiasciwie dokonujgcy sie na naszych
oczach, postep w zakresie diagnostyki i terapii chirurgii sluzéwkowo-dzigstowej, w
istotny sposob poprawit status rézowej estetyki jamy ustne;j. Postep ten uzyskany
zostat nie tylko poprzez lepsza i bardziej powszechng diagnostyke. Coraz bardzie;j
doskonalono formy leczenia chirurgicznego, modyfikowano je i optymalizowano,
wprowadzono szerokie stosowanie profesjonalnego instrumentarium oraz
wyposazenia sal operacyjnych. Dokonujace si¢ zmiany spowodowaly znaczaca
poprawg  uzyskiwanych efektow leczniczych, réwniez w obserwacji
diugoterminowej, odnoszacej sie do bardzo wysublimowanego chirurgicznie
zagadnienia jakim jest pokrywane recesji dziastowych.

Stad tez, jestesmy $wiadkami intensywnego rozwoju chirurgii mucco-
gingiwalnej, ktéra najczesciej koncentruje swojg uwage na prewencji i leczeniu

uszkodzen polegajacych na dowierzchotkowym przemieszczeniu brzegu dzigsta
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w stosunku do potgczenia szkliwno-cementowego z odstonieciem powierzchni
korzenia/korzeni zebdw, naprezen generowanych przez nieprawidtowe wedzidta
dna i/lub sklepienia przedsionka, jego niedostatecznej gtebokosci i/lub wysokosci,
waskiej strefie dzigsta skeratynizowanego.

W nurt badar po$wieconych tej tematyce, wpisuje sie znakomicie praca lek.
dent. tukasza Podlewskiego p.t. ,,Poréwnanie skutecznosci leczenia recesji
dzigsta metodg tunelowa z wykorzystaniem przeszczepu tkanki facznej lub
biomateriatu”. Zarébwno model badawczy wybrany do przeanalizowania tego
tematu (rodzaj stosowanego leczenia — technika tunelowa, pobieranie ptata tkanki
tacznej z podniebienia lub stosowanie biomateriatu, rodzaje stosowanej techniki
szycia chirurgicznego, opieka pooperacyjna), jak i dobér potencjalnych
wskaznikow uzyskanych efektow terapeutycznych, pozwolity Autorowi pracy na
przedstawienie badania o bardzo duzej wartosci praktycznej i potencjalnych,
szerszych niz sugerowatby tytut, implikacjach.

Przedstawiona mi do recenzji praca liczy tacznie 89 stron, 10 tabel i 37
rycin. Poczatek zawiera wykaz stosowanych skrétow, spis tresci, koniec zas
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Pi$miennictwo skfada sie z 135
pozycji, bardzo aktualnych i umiejetnie dobranych do nakreslenia zatozen
badania, jak i dyskusji otrzymanych wynikéw. Jest ono w wiekszosci
anglojezyczne a liczny jego dobér jest Swiadectwem, ze przeprowadzone badanie
wyrasta z wczesniejszych zainteresowarn i praktyki Doktoranta.

Uktad rozprawy jest typowy. Jej ostateczny ksztatt edytorski, jakosé
wykonanych rycin i zestawien tabelarycznych Swiadczy o bardzo duzej
starannosci autora.

We wstepie rozprawy Doktorant przedstawia stan wspotczesnej wiedzy na
temat epidemiologii, diagnostyki i terapii recesji dzigstowych. Nie pomija dawnych i
obecnych podziatow klasyfikacyjnych, ze szczegdinym uwzglednieniem aktualnie
obowigzujgcych. Doktorant zwraca jednocze$nie uwage na metody chirurgicznego
leczenia recesji dzigstowych, zwiezle i czytelnie opisujac je, dokumentujgc
stosownymi, $wietnie dobranymi rycinami. Oddzielny rozdziat poswieca

biomateriatom stosowanym w leczeniu recesji dzigsta. W ten sposéb Autor
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wprowadza czytelnikdw pracy w zasadnicze cele rozprawy, ktoére jasno formutuje

na str. 28.

Wsrod celow tych, zatozono zbadanie i ocene:

» skutecznosci metody tunelowej pokrywania recesji dzigsta na zebach
zuchwy, klasy | i Il wg Millera, z wykorzystaniem tkanki tgcznej
pobieranej z podniebienia,

e skutecznosci metody tunelowej pokrywania recesji dziasta na zebach
zuchwy, klasy i Il wg Millera, z wykorzystaniem jej substytutu — matrycy
kolagenowej,

e analiza statystyczna, poréwnanie osiggnietych wynikow i wyciagniecie
wnioskow.

Warto juz na poczatku recenzji zwréci¢ uwage, ze zakres podjetych badar
jest niezwykle intersujacy, a ocena uzyskanych rezultatéw dla kazdej z badanych
grup w tej dysertacji mogtaby rownie dobrze stanowié odrebng rozprawe
doktorska.

Badanie przeprowadzono na grupie 20 ogélnie zdrowych oséb, w tym 13
kobiet w wieku 20-56 lat i 7 mezczyzn w wieku 23-43 lat, u ktérych zostaty
stwierdzone, w zuchwie, mnogie recesje dzigsta klasy | i Il wg Millera. Badanie
zostato zaplanowane jako randomizowane, oparte na modelu podzielonej jamy
ustnej (split-mouth study). Polegato ono na przeprowadzeniu pokrycia recesji
dzigsta technikg tunelowa z przeszczepem podnabtonkowe] tkanki tgcznej po
jednej stronie tuku zebowego (46 recesji) oraz z wykorzystaniem matrycy
kolagenowej po stronie przeciwnej (45 recesji). Pacjentéw operowano w jednym
osrodku klinicznym, a zastosowane kryteria wigczenia i wytgczenia pozwolity
wyodrebni¢ dos¢ homogenng grupe badanych, wzorcowg dla realizacji
postawionych celow badawczych.

Protokét badania, sam w sobie, stanowi¢ moze powod szczegdlnego
wyrdznienia tej pracy. Wszystkim pacjentom uczestniczgcym w recenzowanej
rozprawie doktorskiej wykonywano dwukrotnie badanie kliniczne, przed zabiegiem

i 6 miesiecy po zabiegu. Obejmowato ono pomiary nastepujgcych parametréw:



- wysokosci (GR) i szeroko$ci (RW) recesji dzigsta,

- gfebokosci sondowania (PD),

- klinicznego potozenia przyczepu fgcznotkankowego (CAL),
- szerokosci dzigsta zrogowaciatego (KT),

- grubosci dzigsta (GT),

- zakresu pokrycia recesji (ARC),

- procentu pokrycia recesji (%RC),

- catkowitego pokrycia recesji (CRC),

- zysku dzigsta skeratynizowanego (KT gain),

- zysku grubosci dzigsta (GT gain).

Rzadko mam przyjemno$¢ recenzowaé prace doktorskie, w ktorych
przeprowadzony eksperyment medyczny, oprécz walorow naukowych |
poznawczych, poprawia jako$¢ $wiadczeri medycznych, zwieksza dostepnosé
istotnych  badart  periodontologicznych,  bezpieczenstwo  leczenia, a
prawdopodobnie réwniez — poprzez wzmozenie ,czujnosci pooperacyjnej”
potencjalnie przediuza diugoterminowo uzyskane efekty z zakresu rozowej
estetyki tkanek przyzebia brzeznego.

Opis metodyki pracy, przedstawienie i omoéwienie wynikéw nie budza
watpliwosci. Analiza statystyczna jest poprawna, nowoczesna i dalece przekracza
wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Zostala ona przeprowadzona dla
wszystkich zebdéw w poszczegdinych grupach oraz oddzielnie dla zebow
przednich (siekacze i kly) oraz bocznych (przedtrzonowce). Wyniki istotne
statystycznie uznano na poziomie p<0,05. Forma ta stanowi dzisiaj standard
statystycznej analizy prac publikowanych w miedzynarodowych pismach o
najwyzszym wspofczynniku oddziatywania.

Niewatpliwie najciekawszym aspektem recenzowanej rozprawy jest
udowodnienie, Ze zastosowanie techniki tunelowej =z przeszczepem
podnabtonkowej tkanki tacznej lub matrycy kolagenowej pozwala na skuteczne
leczenie recesji dzigstowych | i Il klasy wg Millera zlokalizowanych na zebach
zuchwy. Ponadto przeszczep podnabtonkowej tkanki tacznej pozwala na

osiagniecie lepszych efektéw leczniczych recesji dzigsta w poréwnaniu z matrycg



kolagenowa. Zastosowanie tego rodzaju przeszczepu skutkuje znacznie wiekszym
poszerzeniem dzigsta skeratynizowanego w stosunku do matrycy kolagenowej a
takze daje wzrost grubosci dzigsta w poréwnaniu z matrycs.

Warto odnotowa¢, ze ta cenna praca, poszerzajaca nasza wiedze o
praktycznych aspektach pokrywania recesji dzigstowych, powstata pod opiekg
wybitnego badacza tej materii, o ugruntowanej pozycji $wiatowej — docenta Jana
Krzysztofa Pietruskiego. Prace Pana Docenta z zakresu chirurgii
periodontologicznej, ze szczegbélnym uwzglednieniem operacji mucco-
gingiwalnych ~ zamieszczane sg od lat w czolowych periodykach
periodontologicznych. Stanowig obecnie jedne z czesciej cytowanych na $wiecie
polskich prac w tej dziedzinie wiedzy. Wypada zyczy¢ Doktorantowi, aby jego
wyniki doczekaty sig¢ rownie prestizowych miejsc publikacji i podobnej liczby
cytowan.

W dyskusji pracy, Autor umiejetnie odwotuje sie do literatury
miedzynarodowej, uwypuklajgc i podkreslajgc te wyniki wiasnych badan, ktére
wydajg sie szczegolnie interesujace. Krytycznie ocenia swoje wnioski, omawiajac
to w oddzielnej czesci dyskusji, a fragmenty te formutowane sg z dystansem
charakteryzujgcym dojrzatego badacza.

Na podstawie przeprowadzonych badan, Doktorant sformutowat na str. 65
recenzowanej rozprawy tgcznie 4 wnioski, ktére odpowiadajg zatozonym celom
badawczym i znajdujg petne uzasadnienie w tekscie pracy.

Recenzentowi trudno znalezé kontrowersyjne tezy czy wymagajgce
dodatkowych wyjasnieri etapy przeprowadzonego badania w tak przemys$lanej i
wyrozniajgco sig zrealizowanej i napisanej rozprawie. W zakresie dostrzezonych
uchybien czy brakéw, zwracam jedynie uwage na:

e brak podania dtugosci okresu czasowego przeprowadzonych badan,
e brak informacji o Zrédtach finansowania przeprowadzonego programu

badawczego.
Podsumowujgc mojg recenzje stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. dent.

tukasza Podlewskiego p.t. ,Poréwnanie skutecznosci leczenia recesji dzigsta

metodg tunelowg z wykorzystaniem przeszczepu tkanki f{gcznej Iub

SQ‘



biomateriatu”, stanowi rzetelnie przeprowadzone badanie naukowe, weryfikujgce
wiedze o mozliwosciach stosowania tej techniki chirurgicznej z wykorzystaniem
przeszczepu tkanki tgcznej lub matrycy kolagenowe;.

Przedstawione w recenzji drobne uwagi krytyczne nie umniejszaja w zaden
sposdb szczegdlnej warto$ci rozprawy. Dlatego tez sktadam przed Wysoka Rada
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku wniosek o dopuszczenie lek. dent. tukasza Podlewskiego do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

W polskiej literaturze badawczej nieznane mi byly az do tej pory réwnolegte
badania prownujgce zastosowanie ptatow podnabtonkowej tkanki tacznej i matrycy
kolagenowej przy pokrywaniu recesji dziastowych w obrebie zebow zuchwy. Prace
Doktoranta mozna zatem uzna¢ za pionierskg i pierwsza tego typu w naszym
kraju. To wazna praca, otwierajgca nowe horyzonty badan w dziedzinie
periodontologii. Powyzsze fakty upowazniajg mnie i oémielajg do ztozenia przed
Wysoka Radg Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku wniosku o wyréznienie recenzowanej pracy.
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