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Temat rozprawy dotyczy anomalii zwigzanych z procesem formowania zawigzkéw
zebowych i zaburzen prowadzacych do powstawania niezto$liwych guzéw w kosciach szczek
1 zuchwy.

Najczesciej sg to zebiaki.

Zebiaki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zaliczane sa do guzéw nowotworo-
podobnych. Rozwijaja si¢ one w okresie drugiego zabkowania. Poczatkowo nie daja objawow
klinicznych. Wykrywane sg podczas badania radiologicznego. Moga by¢ przyczyna zaburzen
w wyzynaniu z¢bow statych.

Postacie kliniczne to zebiak ziozony 1 zestawny. Moga towarzyszy¢ zmiang
chorobowym w innych czgsciach ciata np. w zespole Gardnera

Podjecie tematu jako pracy doktorskiej jest dziataniem niezwykle potrzebnym dla
przedstawienia trudnego problemu, wystepujgcemu czesto w codziennej pracy klinicznej.

Rozprawa ma typowy uklad. Napisana jest na 129 stronach. Zawiera 106 pozycji

pisSmiennictwa, 11 tabel i 17 rycin.

Wstep.

Autorka omawia tu zagadnienia zwigzane z obecnoscia zgbiakéw w obrebie
twarzoczaszki. Czesto§¢é wystepowania ich, budowe, lokalizacje i postgpowanie lecznicze,
ktére powinno by¢ radykalne ze wzgledu na fakt, ze moga one zawieraé¢ rdzne struktury
tkankowe. W zebiakach ztozonych znajduje si¢ tkanka nablonkowa i mezenchymalna typu

hamartoma, mogaca dawa¢ wznowy pooperacyjne.



Cze$¢é pogladowa.

Opisana jest tu historia badania materiatu archeologicznego na przestrzeni wiekow.
Wynika z nich, Ze archeolodzy znalezli tylko 6 przypadkéw zmian uznanych za zebiaki.

Omawiane sg tu liczne doniesienia o réznych anomaliach zebowych. Wyniki tych
badan ilustruje tab. nr 2. Rozdziat ten bardzo poszerza wiadomosci, ktére nie sa publikowane
w piSmiennictwie stomatologicznym.

W kolejnosci s3 tu dane o czestotliwosci wystepowania zebiakéw, ktéra wynosi
od 22% do 50%. Najczeéciej wystepuja: zebiak zastawny — 9 — 37% i w kolejnosci zebiak
ztozony.

Zgbiaki zlozone wystepuja najczesciej w okolicy zebéw przedtrzonowych zuchwy,
a zgbiaki zastawne w szczece w okolicy siekaczy i klow. Zebiaki moga wystepowaé razem
z zgbami zatrzymanymi, nadliczbowymi i przetrwatymi zebami mlecznymi.

W rozdziale tym przytoczone sa przypadki nietypowego umiejscowienia zebiakéw
np. w sgsiedztwie jamy nosowej, w zatoce szczekowej i kosci klinowe;.

Réwniez u zwierzat wystgpuja zebiaki. Podano przypadki obecnosci ich u szczuréw,

psow, wiewiodrek i krow.

Mechanizm powstawania z¢biakow.
Autorka przytacza teorie, ktoére probuja wyjasnié przyczyny ich powstawania. Za
prawdopodobne uznaje si¢ aktywnos¢ i wzrost pozostalosci nablonkowych aparatu

zgbotwdrczego.

Cel pracy.
Zostat ujety w 4 punktach i dotyczy:
1. sprawdzenia czy wystepujg dolegliwosci i zaburzenia
2. lokalizacji zebiakéw

3. budowy makroskopowej i mikroskopowej

Material i metody badan.

Do oceny materiatu zakwalifikowano 68 pacjentéw 22 kobiet i 56 mezczyzn w wieku
od 8 do 48 lat tab. IV, V. Badania przeprowadzono w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w okresie 2009 do 2015 roku. Okres obserwacji wynosit
1,5 roku.



Pacjentow poddano doktadnym badaniom klinicznym i radiologicznym (ryc. 1, 2, 3, 4,
5, tabele IV, V, VI, VII).

Przed badaniem i zabiegiem pacjenci uzyskali informacje o przebiegu i sposobie
zabiegu. Wszyscy wyrazili zgodg na pismie (str. 108, 109).

Autorka zwraca uwage na koniecznos¢ badania radiologicznego przed przystapieniem
do zabiegu. Obraz rtg w tych przypadkach jest podobny do tego, ktéry daja zeby zatrzymane.
Poleca rowniez dla doktadnej diagnostyki zastosowanie radiacji obrazowej CBCT.

Zabiegi operacyjne wykonywano w znieczuleniu miejscowym lub ogdélnym. Sposdb
znieczulenia zalezal od lokalizacji zmiany, wieku i stanu zdrowia pacjenta.

Po usunigciu zebiaka preparat umieszczono w 4 % formalinie i przesytano do badania
histopatologicznego. Przebieg zabiegu w trakcie i po bez powiklan.

Material pooperacyjny poddano analizie statystyczne;.

Wyniki badan ilustrujg ryciny 6 -16. Wynika z nich, ze osiagnieto zamierzony cel.
Szczegblnie wyrdznia si¢ przypadki, w ktérych po usunieciu zebiaka doszto do samoistnego

wyrzni¢cia zgba zatrzymanego.

Badania makroskopowe.
111 zgbiakoéw wykazywalo morfologie przypominajaca normalny zab.
Badanie mikroskopowe preparatéw stwierdzito zmiany ilosciowe i jakosciowe tkanek

zgba tzn. szkliwa, zgbiny i cementu, wystepowaly réwniez komorki cienie.

Dyskusja.

Napisana na 24 stronach zawiera 3 tabele (IX, X, XI) i jedna rycine (nr 17).

Jest obszernym i doktadnym poréwnaniem wynikéw z materialu wlasnego z danymi
uzyskanymi z publikacji 12 krajow calego $wiata. Uwzgledniany jest tu wiek i ple¢
pacjentow, u ktérych wystgpity zebiaki.

Autorka wykazala, ze z jej badan nie wynika, aby przyczyng powstawania zebiakow
byl uraz, co sugeruja niektoérzy. Wyniki badan wiasnych i innych autoréw sa zbiezne lub
podobne.

W materiale badanym nie stwierdzono wznowy choroby, co $wiadczy, ze zabiegi
zostaly przeprowadzone profesjonalnie.

Dyskusja dotyczy rowniez metod leczenia chirurgicznego. Zgloszona zostala
propozycja odpowiedniego otwarcia tkanek przez nacigcie ulatwiajace doj$cie do zmiany

w zaleznosci od jej umiejscowienia.



Omowione s mozliwosci zastosowania implantéw w trudnych przypadkach brakéw
zgbowych po usunigciu roznych guzéw.

Whioski w liczbie czterech sg logiczne i zbiezne z zatozonymi celami pracy. Wynikaja
z uzyskanych wynikéw badan.

Rozprawa napisana jest poprawnym jezykiem w sposob tresciwy, pomimo obszernego
materiatu doktorantka wykazata si¢ umiej¢tnoscia analizy wynikéw wiasnych i poréwnania
ich z danymi opublikowanymi w pismiennictwie, ktére zostalo wykorzystane w tekscie
rozprawy. Watpliwosci recenzenta dotycza braku wyraznego uwzglednienia w pracy rezultatu
badan statystycznych, oraz spisu pi$miennictwa wedlug cytowan, co nie wlatwito szukania
autorow publikacji.

W podsumowaniu ogélna ocena rozprawy jest pozytywna. Praca jest samodzielnym
wszechstronnym opracowaniem, bardzo pracochlonnym z umiejetnym wykorzystaniem
pismiennictwa. Wnioski prawidtowo oceniaja osiagnigcia autorki. Wartoécig pracy jest fakty,
ze stanowi znaczacy wklad w badaniach nad schorzeniami wystepujacymi w ukladzie
kostnym czlowieka i zwierzat.

Uwagi recenzenta nie umniejszaja znaczenia pracy. Rozprawa zashuguje na
wyrdznienie.

Przedstawiona do oceny odpowiada warunkom stawianym rozprawom na stopien
doktora nauk medycznych zawartym w ustawie z dnia 28 marca 2011 roku
w Prawie o Szkolnictwie Wyzszym o stopniach i tytutach naukowych.

Dlatego zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi o dopuszczenie lek. dent. Kamili Szymacha do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Szczecin, dnia 28.04.2016 1.
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