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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. dent. Izabeli Skierskiej

z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

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

podnablonkowej tkanki tacznej’.

Promotor pracy: dr hab. n. med. Bartlomiej Gorski

Recesje dzigset (GR) to powszechny problem periodontologiczny, bedacy wynikiem
przemieszczania brzegu dzigsta w kierunku wierzchotka korzenia zgba, prowadzacy do
odsloni¢cia jego powierzchni. Skutkiem tego zjawiska moze byé nadwrazliwosc, préchnica
korzeni oraz defekty estetyczne, ktore maja istotny wpltyw na zdrowie jamy ustnej oraz komfort
pacjenta. Wspéiczesna periodontologia dysponuje roznymi metodami leczenia chirurgicznego
recesji dzigstowych, jednak to techniki malo inwazyjne, takie jak zmodyfikowana technika
tunelowa (MCAT) w polaczeniu z przeszczepem podnablonkowej tkanki lgcznej (SCTG),
zyskaly szczeg6lne uznanie ze wzgledu na przewidywalne wyniki, minimalizacje urazu oraz
lepsze efekty estetyczne.

W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie zastosowaniem kwasu
hialuronowego (HA) jako biomaterialu wspomagajacego regeneracje tkanek migkkich, dzieki
jego wiasciwosciom stymulujacym gojenie i angiogeneze. Podjety przez doktorantke temat,
taczacy uznang technike chirurgiczng z nowoczesnym biomaterialem, wpisuje si¢ w aktualne
kierunki rozwoju periodontologicznej chirurgii plastycznej i stanowi trafny oraz dobrze
uzasadniony wybor badawczy, majacy istotny aspekt kliniczny zarowno z teoretycznego jak i

praktycznego punktu widzenia.



W sktad rozprawy doktorskiej lek. dent. Izabeli Skierskiej wchodzi cyki czterech
spojnych tematycznie publikacji. obejmujacy trzy prace oryginalne oraz jedng pracg
kazuistyczng. Artykuly zostaly opublikowane w latach 2002-2024 w recenzowanych
czasopismach naukowych, o sumarycznym IF wynoszacym 10, 3 i 440 punktach wedhg
klasyfikacji MNiSW. W dwdch pracach ( publikacje 2 i 4 ) Doktorantka jest pierwszym
Autorem. w dwoch kolejnych ( publikacje 1 i 3) — drugim, co swiadczy o Jej wiodacym
wkladzie w powstanie publikacji, ktéry potwierdzaja zalaczone oswiadczenia autorskie
wspolautorow.

Sformulowane zalozenia, cele oraz hipotezy badawcze uwazam za uzasadnione i
adekwatne do tresci badawczej zawartej w tytule oraz we wstepie dysertacji. Celem prac 112
byla ocena wplywu uzycia kwasu hialuronowego (HA) na wyniki kliniczne i parametry
estetyczne leczenia mnogich recesji dziaset za pomocg MCAT+SCTG po 6 i po 12 miesigcach
oraz subiektywne odczucia pacjentéw (przy pomocy kwestionariuszy VAS) w okresie
pozabiegowym oraz po 6 i 12 miesigcach od przeprowadzonego leczenia chirurgicznego.
Ponadto celem publikacji 2 byla weryfikacja wptyw HA na strukturg tkankowa dzigsta po 12
miesigcach od zabiegu poprzez badanie histologiczne tkanek obszarow biorczych. Celem pracy
3 bylo zidentyfikowanie i okre§lenie potencjalnych przedoperacyjnych czynnikéw
prognostycznych wptywajacych na wyniki kliniczne i estetyczne po 12 miesigcach od leczenia
chirurgicznego mnogich recesji dziaset za pomocg MCAT+SCTG+HA. Celem pracy
kazuistycznej ( publikacja 4 ) bylo przedstawienie przypadku leczenia zaawansowanych
mnogich recesji dzigset w szczece oraz w zuchwie z wykorzystaniem zmodyfikowanej techniki
tunelowej, przeszczepu podnabtonkowej tkanki tacznej i usieciowanego kwasu hialuronowego.

Badanie zostalo zaprojektowane jako randomizowane badanie kliniczne typu split-
mouth. Do badania wigczono 24 pacjentéw z mnogimi recesjami dzigset typu RT1 1 RT2. W
grupie badanej wykonano zabieg MCAT+SCTG z aplikacjg kwasu hialuronowego (HA), w
grupie kontrolnej - ten sam zabieg, bez uzycia HA. Lacznie oceniono 266 GR, po 133 w kazdej
grupie. Rekrutacje prowadzono wsréd dorostych oséb, ktére zglaszaty si¢ do Zaktadu Choréb
Blony Sluzowej i Przyzgbia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego migdzy kwietniem
2021 roku, a majem 2022 roku. Protokél badania zostal zatwierdzony przez Komisjg
Bioetyczna (KB/119/2021). Badanie zarejestrowano na ClinicalTrials.gov (numer rejestracji
NCT05045586).

Zgodnie z zalozeniami, w pierwszej publikacji zostaly ocenione parametry kliniczne,
estetyczne oraz subiektywne wraZenia pacjentéw po 6 miesigcach od przeprowadzonego

leczenia. W drugiej publikacji, poza ocena kliniczng i estetyczna, wykonano badanie
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histologiczne tkanek dzigsta po 12 miesigcach od leczenia chirurgicznego. Trzecia publikacja
skupila si¢ na okresleniu potencjalnych przedzabiegowych czynnikéw prognostycznych
majacych wplyw na wyniki leczenia chirurgicznego recesji.

Pierwszorzedowym punktem koncowym badania byla ocena sredniego pokrycia korzeni
(MRC) po 6 i 12 miesigcach od leczenia chirurgicznego recesji. Drugorzedowe punkty
koficowe obejmowatly: zmniejszenie wysokosci recesji (GRred), zysk klinicznego potozenia
przyczepu (CAL), zwickszenie szerokosci tkanki zrogowaciatej (KTW), zwigkszenie grubodci
dzigsta (GT) i poprawg estetyki pokrycia korzeni (RES).

Metodyka badan zostala starannie zaplanowana, z uwzglednieniem kazdego etapu
postepowania. Doktorantka szczegdlowo opisala kryteria wlaczenia i wykluczenia z badania,
wielkoéé préby, randomizacje i alokacje, technike chirurgiczng z uwzglednieniem opieki
pozabiegowej 1 wizyt kontrolnych. Autorka w sposdb jasny i precyzyjny przedstawila metody
przeprowadzania pomiaréw klinicznych oraz ocene estetyczna (za pomoca wskaznika poprawy
estetyki pokrycia korzenia RES na podstawie wykonanych zdjg¢ fotograficznych) i
subiektywne zadowolenie pacjentéw z wykorzystaniem skali VAS.

Moje szczegdlne zainteresowanie — jako periodontologa — wzbudzil sposob pobierania
materialu biopsyjnego do badania histologicznego.

Jak opisano w publikacji drugiej, biopsje dziastowe zostaly pobrane obustronnie w okolicy
zebow przedtrzonowych, zarowno po stronie testowej, jak i kontrolnej, po 12 miesigcach. Do
pobrania wycinkéw uzyto 3-milimetrowego, jednorazowego trepanu biopsyjnego, ktory
umieszczano 2 mm od brzegu dzigstowego, prostopadle do powierzchni dzigsta.
Moje pytania dotycza nastepujacych kwestii:

1. Jakimi kryteriami kierowata si¢ Doktorantka przy wyborze lokalizacji pobierania

biopsji?
2. Czy przed pobraniem materialu wykonywano pomiar giebokosci sondowania (PD)?
3. Czy u wszystkich pacjentéw warto$é¢ PD wynosita <2 mm?

4. Czy odnotowano jakiekolwiek powikiania po wykonaniu biopsji dzigsia?

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem odpowiednich testow,
dobranych w zaleznosci od rozktadu i charakteru analizowanych zmiennych. Do oceny wartosci
predykcyjnych czynnikéw przedoperacyjnych dla wynikéw po 12 miesigcach zastosowano
modele regresji logistycznej. Autorka przeprowadzita analiz¢ swych badan w sposob rzeczowy,
wnikliwy i wyczerpujacy, prezentujagc w sposob czytelny, rzetelne informacje pochodzace z

obserwacgji.



W obu grupach zaobserwowano znaczacg poprawg wszystkich ocenianych parametréw
klinicznych i estetycznych po 6 i po 12 miesigcach od leczenia chirurgicznego. Nie
zaobserwowano istotnej réznicy w MRC pomigdzy grupami. Obie metody leczenia prowadzily
do osiggnigcia wysokich wynikéw estetycznych (RES). Zastosowanie HA poprawiato znaczaco
wyglad powierzchni tkanek migkkich. Pozostale parametry wchodzace w sklad RES nie roznily
sie istotnie migdzy grupami. Ocena histologiczna wykazala znacznie wigkszg liczbe widkien
elastynowych i umiarkowany wzrost gestosci wldkien kolagenowych w probkach biopsyjnych
pobranych z miejsc badanych w poréwnaniu z miejscami kontrolnynii.

Wnioski korficowe wyplywajg bezposrednio z przeprowadzonych - zarowno
klinicznych, jak i ankietowych badan. Sa one merytorycznie uzasadnione, stanowig rzetelne
podsumowanie rozprawy i wskazujg na to, iz zatlozony przez Doktorantke cel badawczy zostat
w pelni osiagni¢ty. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze polaczenie techniki MCAT z SCTG
jest bardzo skuteczng metoda w leczeniu mnogich recesji dzigsel. Aplikacja HA nie wplywata
istotnie na catkowite pokrycie recesji, ale poprawiala wyglad powierzchni dzigsta. Ponadto
uzycie HA powodowalo zwigkszenie ilosci whokien elastynowych i kolagenowych w obszarach
biorczych. Zastosowanie kwasu hialuronowego moze by¢ szczegolnie korzystne w

przypadkach, gdzie kluczowa role odgrywa estetyka.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. dent. [zabeli Skierskiej
dotyczy wainego zagadnienia wspélczesnej periodontologii. Calos¢ dysertacji, oceniam
pozytywnie i bardzo wysoko. Uwazam, iz podj¢ty przez Doktorantke temat badawczy, jego
zalozenia jak i rozwiazania, wskazuja na duzg umiejgtnosé prowadzenia pracy naukowej oraz
zainteresowanie omawiang tematyka. Otrzymane wyniki badan, podkresiaja zasadnosé tego
przedsiewzigcia i dotyczg istotnego problemu klinicznego. Praca napisana jest przejrzyscie,
poprawnym jezykiem naukowym i medycznym. Swiadczy o duzej dociekliwosci, wiedzy i
pracowitosci Autorki.

Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska, pt.:
» Wplyw wykorzystania usieciowanego kwasu hialuronowego na wyniki leczenia mnogich
recesji dzigsiowych za pomocg zmodyfikowanej techmiki 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. z 2018 r. poz. 1668).



W zwigzku z powyZszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscyplin Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek. dent. Izabeli

Skierskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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