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Tytul pracy: ,Wplyw wykorzystania usieciowanego kwasu hialuronowego na wyniki
leczenia mnogich recesji dzigstowych za pomocg zmodyfikowanej techniki tunelowej z

przeszczepem podnablonkowej tkanki tacznej”
Prometor pracy: dr hab. n. med. Bartlomiej Gorski

Oceniana praca bazuje na trzech oryginalnych, opublikowanych — w jezyku
angielskim w wysokopunktowanych czasopismach, oraz jednym kazuistycznym — w jezyku
polskim — artykutach naukowych pt.:

1. ,,Tunnel technique with cross-linked hyaluronic acid in addition to subepithelial
connective tissue graft, compared with connective tissue graft alone, for the treatment
of multiple gingival recessions: 6-month outcomes of a randomized clinical trial”,

2. ,,Tunnel technique and subepithelial connective tissue graft, with or without cross-
linked hyaluronic acid, in the treatment of multiple gingival recessions: 12-month
outcomes of a randomized clinical trial”.

3. ,,Tunnel technique and subepithelial connective tissue graft, With or without cross-
linked hyaluronic acid, in the treatment of multiple gingival recessions: prognostic
parameters for clinical treatment outcomes of randomized controlled trial”.

4. ,Leczenie mnogich reces)i dzigslowych z zastosowaniem zmodyfikowanej techniki
tunelowej z przeszczepem podnablonkowej tkanki tacznej i kwasu hialuronowego —

opis przypadku”.



Recesje dzigsta s3 w obecnych czasach, dos¢ czgsto spotykang nieprawidlowoscia
tkanek przyzgbia, polegajaca na dowierzchotkowym przemieszczeniu brzegu dziasta w
stosunku do polgczenia szkliwno-cementowego z jednoczesnym odslonieciem powierzchni
korzenia. Stanowig one powazne zaburzenie rézowej estetyki, a takze moga byé przyczyng
powstawania ubytkéw préchnicowych odsltonigtych powierzchni korzeni zebéw, oraz
powodowaé zwigkszong wrazliwo$¢ zgbéw na bodzce zwlaszcza termiczne, czy tez
mechaniczne lub chemiczne.

Obecnosé tych nieprawidlowosci sprawia, iz w wigkszosci przypadkéw, powinny byé
one leczone réznymi metodami chirurgicznymi.

Jedng z metod leczenia recesji dzigsel, jest technika tunelowa =z réznymi
modyfikacjami. Technika ta cechuje si¢ do$¢ malg inwazyjnoscig, lecz wymaga pobrania
przeszczepu tkanki facznej z podniebienia pacjenta,

W zwigzku z powyzszym, w ostatnich latach, pojawity sie na rynku substytuty tkanki
lacznej réznego pochodzenia, a takze stosowanie roznorodnych biomaterialow
poprawiajgcych gojenie si¢ tkanek migkkich w chirurgii periodontologiczne;.

Jednym z tych biomateriatéw, jest kwas hialuronowy (HA), lecz mato jest doniesien w
literaturze fachowej, na temat jego skutecznosci po zastosowaniu u pacjentow
periodontologicznych.

Dlatego tez, przyj¢cie tematu rozprawy doktorskiej, przez Autorke i Jej Promotora,
uwazam za bardzo aktualny, celowy i majacy ogromny aspekt kliniczny zaréwno z
teoretycznego, jak i praktycznego punktu widzenia.

Stad tez okreslenie zalozen, celéw i hipotez badawczych, jakimi byta m.in.:

- ocena wplywu kwasu hialuronowego na efekty kliniczne, parametry estetyczne, budowe
tkankowg i komérkowa dzigsta oraz subiektywne odczucia pacjentéw, po 6 i 12 miesigcach
od leczenia chirurgicznego mnogich recesji dzigsel, za pomoca zmodyfikowanej techniki
tunelowej (MCAT) i przeszczepow podnablonkowej tkanki lgcznej (SCTG) — uwazam za
uzasadnione i odpowiadajace tresci badawczej, zawartej w tytule, wstepie do dysertacji i
artykutach w niej zawartych.

Doktorantka poprawnie zorganizowala i ustalita koncepcje badan, obejmujgc nimi
grupe 24 pacjentéw z mnogimi, systematycznymi recesjami dzigsel typu RT1 i RT2, u
ktorych jedna strona tuku z¢gbowego stanowita strong badang, druga za$ — kontrolng. Badacze
ocenili 266 recesji dzigset, po 133 w kazdej grupie. W grupie badanej wykonano zabieg
MCAT + SCTG z aplikacja kwasu hialuronowego (HA), a w grupie kontrolnej — ten sam

zabieg, bez uzycia HA. Nastgpnie w badaniach klinicznych po 6 i 12 miesigcach okreslano
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podstawowe wskazniki periodontologiczne, takie jak: wysoko$¢ (GRH) i szerokosé (RW)
recesji, kliniczne polozenie przyczepu Iacznotkankowego (CAL), szerokosé tkanki
zrogowaciate] (KTW), grubos¢ dzigsta (GT), wskaznik poprawy estetyki pokrycia korzenia
zgba (RES), a takze analiz¢ histologiczng dzigsla, w celu oceny wptywu HA na budowe
tkankowa i komérkowsa obszaru biorczego.

Wyniki uzyskanych badan, w dalszej kolejnosci poddano analizie statystyczne;.

Wyniki przeprowadzonych badan, analizowata Autorka rzeczowo i wyczerpujaco.
Rozdzial ten jest konsekwencja dokladnie przedstawionych w artykutach obserwacji,
prezentujgc w sposob skrétowy i czytelny, rzetelne informacje pochodzace z badan.

Uwazam, iz ilos¢ i jakos$¢ wykorzystanych w pracach metod i klinicznych pomiarow
badawczych jest prawidlowa i w pelni zabezpiecza osiagnigcie postawionych przez
Doktorantke zatozen i celow pracy.

Na podkreslenie zasluguje zastosowanie wielu standardowych i nowoczesnych,
zarOwno metod badan, jak i sposobéw terapeutycznych, i bardzo waznych wskaznikéw
periodontologicznych, a takze przejrzyste — cho¢ z kilkoma bigdami literowymi i
stylistycznymi — przedstawienie i opisanie otrzymanych zaleznosci statystycznych, ktére
pozwolity na uwiarygodnienie uzyskanych wynikéw badan.

Wyniki otrzymanych — w przedstawionych pracach — badar, uprawnity Doktorantke
do wysnucia szesciu bardzo rozbudowanych i wartosciowych wnioskéw, w ktérych
stwierdza, iz potaczenie technik MCAT z SCTG jest bardzo skuteczng metoda w leczeniu
mnogich recesji dzigsel. Natomiast aplikacja HA, nie wplywata istotnie na catkowite pokrycie
recesji, lecz poprawiala wyglad powierzchni samego dzigsta i powodowata zwigkszenie
liczby wlékien elastynowych i kolagenowych w obszarach biorczych wyrostka
zgbodolowego, zwlaszcza w jego strefie estetycznej.

Stwierdzam, iz wnioski s3 dobrze sprecyzowane, wazne zaréwno dla teorii, jak i
praktyki lekarskiej i wnoszg cenne informacje do nauki.

W spisie bibliografii, zamieszczono 33 pozycje prac naukowych, gléwnie
anglojgzycznych, co $wiadczy o dobrej znajomosci i swobodzie poruszania si¢ w tym jezyku
przez Doktorantkg. Sa to pozycje literatury fachowej zebranej z ostatnich 20-tu lat — poza
pigcioma z lat siedemdziesiatych i dziewieédziesiatych ubiegtego stulecia, z ktérych — moim
zdaniem — mozna by bylo zrezygnowa¢, bez ,,uszczerbku”, dla wysokiej oceny merytorycznej

dysertacji.
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Na poczatku pracy znajdujg si¢ rowniez Streszezenia w jezyku polskim i angielskim.
Napisane s one krétko, poprawnie, jasno, przejrzyscie i obejmujg wszystkie naj wazniejsze
zagadnienia poruszane w zalaczonych pracach.

W rozdziale pierwszym przedstawiono takze bardzo potrzebny ,Wykaz
zastosowanych skrétow”, kitory jest niezwykle pozytecznym udogodnieniem zaréwno dla
Autorki, jak i czytelnikdéw pracy.

»Spis tresci” i ,Slowa kluczowe”, napisane s3 poprawnie, krotko i zgodnie z
przyjetymi zasadami.

Do dysertacji oczywiscie dofaczone sa rowniez publikacje, ktore stanowig podstawe
osiagni¢cia, wraz z podpisanymi przez wspolautoréw oswiadczeniami o wkiadzie pracy
przez Autorke, w ich powstawanie.

Na koncu pracy doktorskiej zamieszczono takze pozytywng Opinie Komisji
Bioetycznej, dziatajacej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Podsumowujgc, catos¢ dysertacji oceniam pozytywnie i bardzo wysoko. Na
podkreslenie zastuguje duzy wkiad pracy z wielokierunkowe badania pacientéw oraz
szczegolowa analiza otrzymanych wynikow, ktdére zostaly starannie udokumentowane i
przejrzyscie przedstawione.

Uwazam, iz zarbwno podjety przez Doktorantkg i Jej Promotora temat badawczy, jego
zatozenia, jak i rozwigzania, wskazujg na duzg umiej¢tnosé prowadzenia przez Nig pracy
naukowej.

Prace napisane sg przejrzyscie i poprawnym jezykiem naukowym i medycznym.
Swiadcza one o duzej dociekliwosci, wiedzy, pas)i i pracowitosci Autorki.

Reasumujac stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny praca pt.. ,,Wplyw
wykorzystania usieciowanego kwasu hialuronowego na wyniki leczenia mnogich recesji
dzigslowych za pomocg zmodyfikowanej techniki tunelowej z przeszczepem
podnablonkowej tkanki lacznej”, spelnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668), i na tej
podstawie, mam zaszczyt przedstawi¢ Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek, o dopuszczenie lek. dent. Izabeli
Skierskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku,
Prof. dr hab. n. med. Joanna Wysokinska-Miszczuk
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Recenzent rozgrawy doktorskiej
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