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                                                Recenzja 

Rozprawy doktorskiej lek. dent. Konrada Kisielowskiego pt. „Kliniczno – 

morfologiczna analiza sporadycznych i zespołowych postaci torbieli 

rogowaciejących kości szczękowych” przeprowadzonej w Katedrze Chirurgii 

Stomatologicznej IS UJCM. 

Promotorem pracy doktorskiej jest prof. dr hab. n. med. Tomasz Kaczmarzyk. 

 

 

Ocena merytoryczna pracy. 

 Rozprawa doktorska lek. dent. Konrada Kisielowskiego podnosi istotny temat 

analizy cech klinicznych i morfologicznych sporadycznych i zespołowych postaci 

torbieli rogowaciejących kości szczękowych. 

Torbiele rogowaciejące kości są to zmiany dość często rozpoznawane w badaniu 

histopatologicznym jako zmiany łagodne. Wywodzi się z nabłonka blaszki zębowej i 

jest związana z występowaniem zębów zatrzymanych. Liczne torbiele tego typu 

można zaobserwować w zespole Gorlina – Goltza (zespół nabłoniaków 

znamionowych). Guzy te mogą niekiedy podlegać transformacji złośliwej  i  należy  je  
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różnicować z torbielami zawiązkowymi, które zwykle nie mają zdolności do 

uzłośliwienia.  Torbiel zębopochodna, rogowaciejąca może powstawać w każdym 

wieku ale najczęściej występuje u osób między 10 a 40 r. ż. przeważnie u mężczyzn i 

zazwyczaj jest zlokalizowana w tylnej części żuchwy. Odróżnienie od torbieli 

rogowaciejącej innych torbieli zębopochodnych jest ważne, ponieważ jest ona 

miejscowo agresywna i częściej niż inne torbiele zębopochodne ma tendencje do 

nawracania. Obraz mikroskopowy pokazuje wyściółkę torbieli składającej się z 

nabłonka wielowarstwowego płaskiego z cechami parakeratozy lub ortokeratozy oraz 

z wyraźną warstwą komórek podstawnych i pofałdowaną powierzchnią nabłonka 

zwróconą do światła torbieli. Leczenie wymaga całkowitego usunięcia zmiany. W 

60% częstość nawrotów jest związana z niecałkowitą resekcją torbieli.  

 Praca doktorska dotyczy analizy kliniczno – morfologicznych postaci torbieli 

zębopochodnej rogowaciejącej. Doktorant we wstępie szczegółowo opisał 

epidemiologię torbieli rogowaciejącej, uwzględniając jej etiologię, ocenę 

morfologiczną tego typu torbieli, diagnostykę oraz sposoby jej leczenia. We wstępie 

Doktorant poruszył także istotne znaczenie czynników radiologicznych i cech 

histopatologicznych torbieli rogowaciejących w przebiegu leczenia. Bardzo ciekawy i 

istotny z punktu widzenia znaczenia prognostycznego jest opis ekspresji czynników 

proliferacji nabłonka, apoptozy oraz regulacji procesu resorpcji kości w OKC 

(torbielach zębochochodnych rogowaciejących).  

Rozprawa doktorska jest cyklem publikacji, który dotyczy tematu wiodącego. 

Przedstawienie publikacji poprzedza rozdział „Założenia”, w którym Doktorant 

przedstawił cele badania pracy doktorskiej, tj.  

1. Ocena cech morfologicznych mogących wskazywać na podwyższone ryzyko 

nawrotu OKC (czynniki kliniczne, radiologiczne, histopatologiczne, 

immunohistochemiczna ocena wybranych markerów proliferacji nabłonka, 

apoptozy oraz regulacji procesu resorpcji kości w OKC). 

2. Porównanie cech klinicznych, radiologicznych i morfologicznych dwóch 

postaci: sporadycznych i zespołowych OKC. 

 

Doktorant przedstawił 6 szczegółowych celów pracy doktorskiej.  

W rozdziale, w którym Doktorant załączył cykl 3 oryginalnych prac opublikowanych w 

anglojęzycznych impaktowanych czasopismach, w każdej z tych prac Doktorant jest 

pierwszym lub drugim autorem. 
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Badania przedstawione w publikacjach stanowią cykl spójnych tematycznie i są 

zgadzających z założeniami oraz celami pracy doktorskiej. Wyniki otrzymanych przez 

Doktoranta badań wykazały istotne pod względem klinicznym oraz diagnostycznym 

markery agresywności oraz tendencji do nawrotów OKC. Ponadto w swoim badaniu 

Doktorant stwierdza zależność pomiędzy rozmiarem torbieli, wieloogniskowością, jak 

i również perforacją korową w sporadycznych OKC, a częstością nawrotów torbieli 

zębopochodnych rogowaciejących. 

Doktorant nie stwierdził zależności pomiędzy ekspresją białek COX - 2, Bcl – 2, 

PCNA i p53 a prognozą przebiegu OKC, a także istotności pomiędzy ekspresją 

ligandu receptora metabolizmu kostnego RANK, receptora RANK a przebiegiem 

klinicznym i oceną morfologiczną OKC. 

Doktorant wykazał także istotny związek pomiędzy zespołem Gorlina – Goltza a 

zwiększeniem częstości nawrotu OKC. W torbielach sporadycznych ekspresja białek 

PCNA oraz p53 różniła się w sposób znamienny statystycznie od ekspresji w 

torbielach zespołowych. Ponadto Doktorant wykazał, iż nawrotowe torbiele 

sporadyczne, w porównaniu do torbieli bez nawrotu, były istotnie większe i 

znamiennie częściej obserwował w ich obrębie proliferację blaszki korowej. 

Prawdopodobieństwo nawrotu w torbielach sporadycznych z radiologicznymi 

oznakami perforacji kości korowej było znacznie wyższe, zaś nawrotowe 

sporadyczne postaci OKC wykazywały istotnie wyższą immunoekspresję COX – 2.  

Podsumowując, wyniki pracy doktorskiej wskazują także, że torbiele 

rogowaciejące związane z zespołem Gorlina – Goltza znacznie częściej ulegają 

nawrotowi, niż analogiczne torbiele sporadyczne. Większy rozmiar oraz radiologiczne 

oznaki perforacji blaszki korowej w sporadycznych postaciach mogą wpływać na 

zwiększone ryzyko nawrotu OKC. W nawrotowych torbielach sporadycznych 

Doktorant eksponował zwiększoną  ekspresję COX-2, natomiast w nie nawrotowych 

torbielach zespołowych zwiększoną ekspresję RANKL i zmniejszoną OPG.  

 

Ocena metodologii pracy.  

Doktorant szczegółowo opisał procedury oceny ekspresji badanych białek 

oraz ocenę radiologiczną badanych zmian. Doktorant przedstawił typ materiału 

badanego pobranego do badań immunohistochemicznych. W mojej ocenie trafność 

doboru zmian oraz przeprowadzenie badań z użyciem metod 

immunohistochemicznych oraz ocena ekspresji badanych białek w materiale 
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tkankowym stanowi o doskonałej znajomości badań morfologicznych Doktoranta, co 

podkreśla jego dojrzałość badawczą i merytoryczne przygotowanie do 

przeprowadzania założonych badań. Ponadto przedstawione w publikacjach zdjęcia 

z badań morfologicznych są bardzo wysokiej jakości i trafnie udokumentowują 

przedstawione wyniki badań. Zawarte w publikacjach piśmiennictwo jest tematycznie 

spójne z uzyskanymi wynikami badań. Podane są także metody zastosowanej 

analizy statystycznej.  

W rozdziale "Wnioski" Doktorant przedstawia 6 logicznych wniosków, które w 

oczywisty sposób są wynikiem wnikliwej analizy pracy doktorskiej i są w pełni 

poparte wynikami przedstawionych w publikacjach  badań. 

 

           Po zapoznaniu się z pracą doktorską lek. dent. Konrada Kisielowskiego 

oceniam ją bardzo wysoko. Praca doktorska stanowi cykl prac, które są spójne 

tematycznie, doskonale przedstawione w wynikach i poparte wysokiej jakości 

obrazami morfologicznym. Publikacje w pełni odpowiadają na zadawane cele 

badawcze. Różnorodność dobranych cech kliniczno-morfologicznych wybranych do 

analizy ryzyka wznowy OKC oraz szczegółowy ich opis stanowią niewątpliwy atut 

przedstawionej dysertacji.  

Na uznanie zasługuje trafność analizy preparatów histopatologicznych oraz analiza 

ekspresji wybranych białek. Dyskusja jest napisana w sposób odpowiadający pracy 

doktorskiej, zaś przedstawione wyniki badań i wnioski są przejrzyste i logiczne.  

Praca lek. dent. Konrada Kisielowskiego spełnia warunki określone w art 13 

Ustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz 

stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 63 poz. 505 z późniejszymi zmianami) 

         W związku z tym zwracam się do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne 

Uniwersytetu Jagiellońskiego od dopuszczenie lek. dent. Konrada Kisielowskiego do 

dalszych etapów przewodu doktorskiego. 
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