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Recenzja rozprawy doktorskiej
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pt. OCENA SKUTECZNOSCI ZAMYKANIA POEKSTRAKCYJNYCH POLACZEN USTNO-
ZATOKOWYCH Z ZASTOSOWANIEM AUTOGENNEJ FIBRYNY BOGATOPLYTKOWEJ

Poekstrakcyjne potaczenie ustno-zatokowe to taki stan kliniczny, w ktérym w wyniku

ekstrakeji zgba dochodzi do wytworzenia polaczenia pomiedzy jama ustna i zatoka szczeko-

wa. Dochodzi do takiej sytuacji nawet w wyniku 5% ekstrakcji zebow, a zatem moze stano-

wi¢ wyzwanie dla kazdego praktykujacego stomatologa. W przed- i podyplomowym naucza-

niu stomatologii w Polsce jako metode z wyboru dla zamykania potaczen ustno-zatokowych

przyjeto metode Wassmunda-Borusewicza. Metoda ta ma jednak swoje wady — takie jak trud-

nos¢ nauczania i wykonania procedury oraz splycanie przedsionka jamy ustnej. Dlatego za-

sadne wydaja si¢ badania nad innymi — pozbawionymi tych wad - metodami. Do takich wia-

snie nalezy zamknigcie polgczenia ustno-zatokowego z uzyciem autogennej fibryny bogato-

b=

plytkowej. Metoda ta zostata udokumentowana w publikacjach niewielkiej grupie autoréw, na

niezbyt licznej — sumarycznie — grupie Pacjentow. Niemniej wykazano w nich, ze jest to sku-

teczna metoda, co wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia badan na szerszej grupie Pa-

cjentdw.

Przedtozona mi do oceny rozprawa obejmuje 11 rozdziatléw na 108 stronach maszynopisu.



Obszerny wstep stanowi przeglad pismiennictwa, w ktérym autor wprowadza czytelnika w

problematyke polaczen ustno-zatokowych, uwzgledniajgc czesto$¢é wystepowania i etiologie

tego stanu klinicznego, a takze metody leczenia. Ponadto zostala réwniez omowiona do$é
obszernie fibryna bogatoplytkowa i jej zastosowanie w chirurgii stomatologiczne;.

Cele pracy w petni znajduja odpowiedZ we wnioskach i staja sie czytelne po ich przeanali-
zowaniu.

Material i Metody. Badania przeprowadzono w 2 grupach pacjentéw (grupa PRF — bada-
na n=21 i grupa W-B — kontrolna n=21) w liczebnosci pozwalajacej na przeprowadzenie ana-
lizy statystycznej. Wypunktowane kryteria wylaczenia z badan czynia prace bardziej czytelna.

UWAGA 1: Autor opisujac miejscowa kryteria wykluczajace w punkcie 2) potaczenie ust-
no-zatokowe trwajace dtuzej niz 24 godziny okresla mianem przetoki ustno-zatokowej, co
stoi w sprzecznosci z ogolnie przyjeta nomenklatura. Co wiecej nie jest to zgodne z przyto-
czong we wstgpie prawidlows definicja (Przetoka ustno-zatokowa to polaczenie ustno-
zatokowe, ktorego swiatlo zostalo wynabtonkowane. (...) Przetoka ustno-zatokowa w pelni
formuje si¢ po okoto 3 tygodniach (...)). SUGESTIA: doprecyzowanie przyczyny wyklucze-
nia ww. Pacjentéw (prawdopodobnie chodzi o duze ryzyko (75%) wystapienia zapalenia za-
toki szczekowej).

UWAGA 2: Jako miejscowe kryterium wykluczenia 4) podano ,,stan zapalny zebéw” co samo
w sobie jest okresleniem mato precyzyjnym (moze oznaczaé zapalenie ostre jak i przewlekle,
a takze zapalenie ozgbnej lub miazgi), mimo to w grupie kontrolnej znalazt si¢ jeden pacjent z
ostrym zapaleniem miazgi. SUGESTIA: doprecyzowanie kryterium wykluczenia (zapalenie
ostre lub przewlekle oraz tkanka, ktorej dotyczy).

Poréwnywano dane kliniczne tj. skuteczno$¢ zamknigcia polgczenia ustno-zatokowego, gle-
bokos¢ przedsionka, szerokos¢ dzigsta zrogowacialego, objaw pociagania miesni policzka i

obrz¢k tkanek migkkich — na podstawie pomiaréw odlegtosci pomiedzy punktami orientacyj-




nymi - oraz - na podstawie badania ankietowego przy pomocy skal VAS i NRS — bél, a takze

odnotowywano wystapienie powiktan pozabiegowych. Badania przeprowadzano w 1., 2. i 7.

dobie pozabiegowej i 3 miesigce po interwencji (bol oceniano jedynie w ciggu 1. Doby poza-

biegowej). Narzedzia badawcze uzyte w ocenie procesu zamykania polaczenia ustno-

zatokowego jak i czas obserwacji sg jak najbardziej wlasciwe.

Wyniki badan. Przestawiono szczegdlowe wyniki dotyczace ankietowej oceny bolu w trak-

cie 1. doby pozabiegowej i oceny ww. parametréow klinicznych w 1., 2. i 7. dobie pozabiego-

wej 1 3 miesigce po interwencji.

UWAGA 1: Tabela VIII podpisana jako ,,Poréwnanie glebokosci przedsionka jamy ustnej

pomigdzy dwoma grupami uczestnikéw badania” podaje Srednie wartosci w zakresie 0,19 do

0.29 dla grupy PRF oraz 6,26-9,57 dla grupy W-B. Nie doprecyzowano przy tym jednostki

(mm?). Podane wartosci sa co najmniej zdumiewajgce — wynikaloby z nich bowiem, ze

przedsionek jamy ustnej w grupie PRF byt ekstremalnie plytki (0,19 do 0,29 mm), wielokrot-

nie plytszy niz w grupie W-B, a ponadto w obu badanych grupach dochodzi do sptycania

przedsionka wraz z uptywem czasu, co jest niezgodne z danymi literaturowymi. Prawdopo-

dobnie Tabela VIII zostala nieprawidtowo opisana i przedstawia ona ,,Poréwnanie zmniejsze-

nia glebokosci (1j. splycenia) przedsionka jamy ustnej pomiedzy dwoma grupami uczestnikow

badania”. Catos¢ wyjasnia opis osi Y na wykresie z Ryciny 20. Przy czym Rycina 20 réwniez

opisana jest nieprawidtowo jako ,,Poréwnanie glebokosci przedsionka jamy ustnej pomiedzy

dwoma grupami uczestnikéw badania”. SUGESTIA: Zmiana opisu Tabeli VIII i Ryciny 20 na

»Porownanie zmniejszenia glebokosci/splycenia przedsionka jamy ustnej pomiedzy dwoma

grupami uczestnikow badania”

UWAGA 2: omawiajgc wyniki analizy szeroko$ci dzigsta zrogowacialego autor pisze, ze

~analizowane grupy réznily si¢ istotnie glebokoscia przedsionka™. Jest to oczywisty blad pi-

sarsko-edycyjny wynikajacy z kopiowania fragmentow tekstu. SUGESTIA: korekta bledu.




UWAGA 3: Analogicznie do Tabeli VIII - tabela IX podpisana jako ,,Poréwnanie szerokosci

dzigsta zrogowaciatego pomi¢dzy dwoma grupami uczestnikow badania” podaje $rednie war-

tosci w zakresie 0,05 do 0,14 dla grupy PRF oraz 2,48-3,86 dla grupy W-B. Nie doprecyzo-

wano przy tym jednostki (mm?). Analogicznie do Ryciny 20 - rycina 21 réwniez opisana jest

nieprawidlowo jako ,,Poréwnanie szerokosci dzigsta zrogowacialego pomiedzy dwoma gru-

pami uczestnikéw badania”. SUGESTIA: Zmiana opisu Tabeli IX i Ryciny 21 na ,,Poréwna-

nie zmniejszenia szerokosci dzigsta zrogowaciatego pomiedzy dwoma grupami uczestnikow

badania”

Wykorzystano najlepsze narzedzia do analizy statystycznej wynikéw badan.

W obszernej liczacej 16 stron dyskusji autor porownuje wyniki swoich badan z danymi pi-

smienniczymi. Zestawienie danych z pismiennictwa w formie tabeli niewatpliwie przyczynia

si¢ do zwigkszenia czytelnosci pracy. Wykazuje bieglg znajomo$é tematu powohijac sie na

metody wykorzystywane przez innych autoréw. Uzyskane wyniki autor podsumowat cztere-

ma wnioskami uznajgc zamknigcie polaczenia ustno-zatkowego z uzyciem fibryny bogato-

plytkowej za skuteczng i dogodng metode zamykania potaczenia ustno-zatokowego lepsza od

szeroko stosowanej metody Wassmunda-Borusewicza.

Podsumowujac nalezy podkresli¢ duzy wkiad w realizacje pracy, umiejetno$é poprawnego

zaplanowania modelu badan jak i wyciagania wnioskéw w oparciu o uzyskane wyniki.

Recenzowana rozprawa w pelni spetnia ustawowe wymogi stawiane pracom na sto-

pien doktora nauk medycznych. W oparciu o powyzsze mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej

Radzie Wydziatlu Lekarsko-Stomatologicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-

skiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie lek.dent. Damiana Czerwonki do dalszych eta-

péw przewodu doktorskiego




