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Recenzja rozprawy doktorskiej

lek. stom. Mariana Inglota

pt: ,Algorytm rekonstrukeji pooperacyjnych ubytkow dzigsel po usunieciu

niezlosliwych guzow dzigsel”.

W obrebie dzigset spotyka si¢ wiele nieprawidlowosci, jednak to
najczesciej guzy zlokalizowane w tej okolicy sg najczestszg przyczyna wizyty u
stomatologa. Guzy zlokalizowane na dzigsle sg bardzo zrdéznicowane pod
wzgledem histologicznym, jednak ich obraz kliniczny zwykle nie jest
charakterystyczny. Réwnie duzym wyzwaniem jak rozpoznanie zmiany, jest jej
leczenie, a szczegdlnie nastgpowa rekonstrukcja powstatego ubytku tkanek
miekkich. W zwiazku z powyzszym wydaje si¢ zasadne podjgcie przez autora
proby odpowiedzi na pytanie czy metoda dwuwarstwowa, jednowarstwowa lub
pozostawienie rany do wyziarninowania mogg by¢ stosowane do leczenia

rekonstrukcyjnego.

Przedstawiona mi do oceny praca posiada typowy dla rozprawy
doktorskiej uktad, choé jest bardzo obszerna i liczy az 230 stron, zawiera 4
tabele, 117 rycin, 19 fotografii i 103 pozycje pismiennictwa. Rozprawa
przygotowana jest przejrzyscie, calo$¢ napisana jest w jezyku polskim, z
zataczonym angielskim streszczeniem.

Wstep stanowi bogaty przeglad pismiennictwa, w ktorym autor

wprowadza czytelnika w problematyke guzéw zlokalizowanych na dziasle,



ktore histologicznie sg bardzo zréznicowang grupa, a takze ich réznicowanie. W
dalszych podrozdziatach przedstawiono leczenie nieztosliwych guzow dzigsel 1
szeroko omoéwiono prawidtowa budoweg anatomiczng przyzgbia brzeznego.
Bardzo ciekawy jest kolejny podrozdzial, w ktérym autor, podpierajac sie
piSmiennictwem, uzasadnia podje¢cie badania klinicznego.

Cele pracy sa czytelne i znajduja odzwierciedlenie w 6 wnioskach.

Badania przeprowadzono na grupie 60 pacjentéw w wieku od 14 do 70
roku zycia, ktorzy zglosili si¢ do Poradni Chirurgii Stomatologiczne]
Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie celem leczenia guza
dzigsta. Po zakwalifikowaniu pacjentow, podzielono ich na trzy grupy, réznigce
si¢ sposobem postgpowania po usunig¢ciu NGD.

Wyniki badan zostaly przedstawione niezwykle obszernie na 126
stronach, co niestety nie utatwia ich odbioru. Wydaje sie, ze ten rozdziat
wymaga zdecydowanie wigkszej uwagi i by¢ moze nalezaloby podja¢ decyzj¢ o
niezamieszczaniu wszystkich wynikdéw, a opublikowanie czesci w osobnym
artykule, gdyz stanowig one wartosciowg czes¢ pracy.

W Omoéwieniu Wynikow i Dyskusji doktorant w jasny i krytyczny sposob
podsumowal wyniki swoich badan, a takze odnosi uzyskane wyniki do
piSmiennictwa, cho¢ jak sam zauwaza, w pismiennictwie brakuje badan
przeprowadzonych podobnie jak badania wtasne autora.

Whnioski w liczbie szeSciu sg jasne i logicznie wyprowadzone z calosci
dysertacji.

Pismiennictwo jest obszerne i adekwatnie dobrane do tresci rozprawy, a
takze co istotne, zostato umiejetnie wykorzystane.

Rozprawa przygotowana jest starannie, w tekscie mozna znalez¢ jedyne
niewielkie btedy edytorskie, ktore jednak nie umniejszaja mojej bardzo
pozytywnej oceny. Z obowiazku recenzenta, po przeanalizowaniu pracy

doktorskiej lek. dent. Mariana Inglota, nasuwa mi si¢ kilka uwag i pytan:



1. Czy po omodwieniu z pacjentem metod, potencjalnych korzysci i
ewentualnych powiktan, to pacjent decydowat o metodzie leczenia? Czy
byta ona przyporzadkowywana do pacjenta w oparciu o oczekiwania
estetyczne?

2. Wiek pacjentow wahal sie od 14 do 65 lat, a pacjenci miodociani
stanowili nieliczng (jedynie 6 o0séb) grupe. Czy dzieci byly
dyskwalifikowane z badania? Z mojej praktyki klinicznej wynika, ze
grupa pacjentdw z NGD w wieku 6-14 lat jest liczna, choé¢ czesty brak
wspolpracy niesie ze soba konieczno$¢ wykonania zabiegow w
znieczuleniu ogdlnym.

Podsumowanie.

Podsumowujac nalezy podkresli¢ niezwykle duzy wktad w realizacje pracy,
umiejetno$¢ poprawnego zaplanowania modelu badan, jak 1 wyciggania
wnioskoOw w oparciu o uzyskane wyniki.

W mojej ocenie rozprawa lek dent. Mariana Inglota pt.: ,,Algorytm
rekonstrukcji pooperacyjnych ubytkdéw dzigsel po usunieciu nieztosliwych
guzow dzigset” jest oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego.

Reasumujac, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa
doktorska w pelni spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim zawarte
w art. 13 Ustawy z dnia 14.03.2003 r. (Dz.U. 2003 r. numer 65, poz. 595 z
pozniejszymi zmianami) o tytutach i stopniach naukowych.

Wnoszg zatem do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum o dopuszczenie lek. stom. Mariana Inglota

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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