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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. dent. Joanny Hadrowicz
pt.Zmiany entropii tekstury kosci wokél wszczepow zebowych
w zaleznosci od wybranych parametroéw hormonalnych

i obrotu kostnego

7Zaburzenia niektédrych parametrdéw metabolicznego obrotu
kostnego mimo, 2ze wystepuja dosc czesto, niejednokrotnie
przebiegaja w sposdéb Dbezobjawowy. Moga mieé one Jednak
potencjalnie duzy wplyw na powodzenie leczenia implantologicznego.
Ich dokladna znajomos$é mogtaby pozwolié na dokladniejsza selekcje
pacjenté4w, u ktérych planuje sie przeprowadzenie wszczepienia
implantéw. Wykrycie zaleznoécl pomiedzy tymi parametrami a
entropia kosci wyrostka zeboldotowego w obrazie rentgenowskim
umozliwiloby wprowadzenie tego typu kwalifikacji do powszechnego
uzycia i jednoczesdnie pozwoliloby na ustalenie czynnikow
prognostycznych diugoczasowego powodzenia zabiegu. Te 1istotne
zagadnienia, zardéwno z punktu widzenia poznawczego, Jaki 1
klinicznego, postanowila zbadac lek. dent. Joanna Hadrowicz.

Przedstawiona do oceny praca sktada sie z 6 rozdziaidw oraz
dodatku obejmujacego spis rycin, tabel, wykreséw 1 skroétdéw, Jak
réwniez =z listy pié$miennictwa. Catosé zawiera 130 stron. Uktad
pracy jest typowy dla rozpraw na stopien doktora nauk medycznych.

We wstepnej czes$ci pracy Doktorantka doktadnie omawia

parametry obrotu kostnego, ktoére zamierza podda¢ badaniom.



Szczegbiowo charakteryzuje wpiyw parathormonu na metabolizm
kostny. Omawia objawy kliniczne zaburzen jego wydzielania, a takze
maski kliniczne nadczynnosci 1 niedoczynnoéci przytarczyc. Dalsza
czedc Wstepu wprowadza czytelnika w tematyke implantologii
stomatologiczne], klasyfikacje rodzajdéw wszczepdw oOraz sposobdw
ich wprowadzania do kosci, Jak réwniez zagadnienia zwiazane z
momentem sity wprowadzania implantu. Nastepnie Autorka szczegdiowo
zaznajamia czytelnika 2z pojeciem entropii tekstury kosci oraz
metod jej radiologicznej oceny. Zwraca UwWwage aktualnosc
piémiennictwa i adekwatnosc tresci w kontekécie kierunku i sposobu
planowania projektu badawczego.

Cele badawcze sa przedstawione w sposoéb jasny 1 nie budza
zadnych zastrzezen. Autorka podjeta sie oceny wpilywu nastepujacych
czynnikéw na entropie struktury kosci wokdr wszczepdw zebowych:

- stezenia parathormonu, wapnia i fosforandéw w surowicy krwi oraz
w moczu, jako biochemicznych czynnikéw wpiywajacych na strukture
kosci,

~ sily wprowadzenia wszczepu jako mozliwego mechanicznego czynnika
zmieniajacego strukture kosci,

- rodzaju obciazenia protetycznego WwWszCzepl, jako parametru

wpiywajacego na lokalna przebudowe kostna.
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Znaliza drugorzedowa objeta rodwniez okredlenie przydat
klinicznej badanych czynnikdéw na lokalna przebudowe kostna.
Zaplanowane cele badawcze stanowia kwestie stale aktualne, stac
wybor tematu pracy jest celowy 1 uzasadniony merytorycznie.

Przed rozpoczeclem badan Doktorantka uzyskala pozytywng
opinie Komisji Biocetyczne] (nr RNN/27/12/KE). Badaniem objeto
grupe 107 pacjentdw w wieku od 17. do 67. roku zycia, u ktoérych
wprowadzono 249 wszczepdéw zebowych rdznych systemdéw. Przed
wprowadzenien implantéw, u kazdego =z pacjentdédw wykonano badanie
poziomu parathormonu, wapnia catkowitego i fosforandw
nieorganicznych we krwi oraz dobowa zbiérke moczu w celu oceny
wydalania wapnia 1 fosforanédw. Kolejnym etapem Dbylo wprowadzenie
wszczepbdw zebowych, a nastepnie wykonywano badania rentgenowskie:

bezposrednio po implantacji, po obciazeniu implantu., a nastepnie
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po 3, 6, 9, 12, 18 i 24 miesiacach. Dla powtarzalnoéci warunkdéw
ekspozycyjnych Doktorantka zaadoptowala metode standaryzacji
mechanicznej wediug Kozakiewicza i Wilamskiego (1999). Mimo
zastosowanej standaryzacji zdjecia rtg wykazywaiy nieznaczng
niedoktadnoéé, stad w kolejnej fazie badania wymagaly one korekty
snieksztalcen geometrycznych poOprzez wyréwnanie wzgledem zdjecila
wykonanego bezpoérednio po wprowadzeniu implantu. Autorka
zdecydowala sige na wykorzystanie w tym celu programu komputerowego
ToothVis 1.6. W dalszym etapie przeprowadziia analize cyfrowag
uzyskanych zdjec dla obliczenia entropii tekstury obrazu kogci. W
tym celu skorzystata z programu Mazda (wersja 4.50) stworzonego w
Instytucie Elektroniki Politechniki Eoédzkie].

Uzyskane wyniki poddane zostaly analizie statystyczne] W
programie Statgraphic Centurion XVI. Opisujac je Autorka dokonata
graficzne] prezentacji 1 analizy uzyskanych wynikow za pomoca
wykresow oraz tabel.

Nastepujace w dalsze] czes$cl rozprawy oméwienie wynikéw 1
dyskusja na tle aktualnego pismiennictwa jest wyczerpujaca i
dokladna. Zastosowana przez Doktorantke argumentacja podkresla
dogtebna znajomosé tematu oraz dazenie do obiektywnej oceny
uzyskanych wynikow. Autorka szeroko przeanalizowala zaleznosc¢
pomiedzy badanymi parametrami hormonalnymi 1 obrotu kostnego oraz
entropia tkanki kostnej wokdl wszczepdw zebowych, jak rodwniez Jed
swigzek =z momentem sity wprowadzenia szczepbw zebowych oraz
rodzajem obcigzenia protetycznego.

Przedstawione nastepnie wnioski kohcowe znajduja uzasadnienie
w zastosowanych metodach badawczych 1 uzyskanych wynikach analiz
statystycznych. zasadnicza teza wynikajaca z analizy wynikéw badan
Doktorantki Jjest ujawnienie, iz ocena stezenia parathormonu
bezposrednio przed zabiegiem wszczeplenia implantu Jjest przydatnym
czynnikiem prognostycznym przebudowy kostnej W cbszarze Jego
wprowadzenia. Jednoczeénie Doktorantka zauwaza, iz stezenie wapnia
catkowitego i fosforandw nieorganicznych w surowicy krwi oraz
zawartoéé wydalanego wapnia 1 fosforandéw nieorganicznych w dobowe]

sbidrce moczu oceniane przed planowanym zabiegiem implantacji sa
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trudnymi do oceny przydatnosci prognostyczne] czynnikami
wplywajacymi na strukture kodéci po wprowadzeniu wszczepu zebowego.
Autcrka wykazata rdwniez, ze wszystkie te czynniki oceniane
wspdlnie jednoczasowo przed implantacja moga Dbyc istotnymi
markeramli przeblegu procesu remodelingu tkanki kostne] wokdt
wszczepdw zebowych. Istotne =z klinicznego punktu widzenia Jest
réwniez ujawnienie, 1z moment sily wprowadzenia wszczepu zebowego
nie fest wystarczajacym czynnikiem przewidywania diugoCzasowego
sukcesu implantologicznego. Ostatni wniosek z pracy wskazuje, 1z W
perspektywie diugoczasowe] wigksza rozlegtoéé odbudowy
protetycznej blokujaca wieksza liczbe filaréw koreluje z mnilejszym
stopniem zaawansowania miejscowego remodelingu struktury kostnej
wokodl wszczepdw zebowych.

Bibliografia liczaca 152 pozycje zawlera najnowsze
pismiennictwo z omawianego tematu, giéwnie w Jezvyku angielskim.
Rozprawa zawliera réwniesz streszczenie w Jezyku polskim 1

angielskim.

Podsumowywujac przedstawiona recenzje pracy doktorskiej lek.
dent. Joanny Hadrowicz z przyjemnoscia stwierdzam, ze Doktorantka
srealizowata 1 przedstawlila prace naukowa, ktdéra stanowil
samodzielne rozwiagzanie problemu naukowego. Wobec powyzZszedo

stwierdzam, iz praca spelnia warunki stawiane rozprawom na stopilen

o

doktora nauk medycznych 1 wnioskuje do Wysockie] Rady Wydziaiu
Lekarskiego Uniwersytetu DMedycznego W f.odzi o dopuszczenie lek.

dent. Joanny Hadrowicz do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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