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Recenzja rozprawy doktorskiej
pt.”Préba oceny relacji wynikow analizy obrazu u pacjentow z wszczepami
zebowymi opartej o macierz diugosci serii i macierz zdarzen”
autorstwa lek. med. Piotra Hadrowicza

Leczenie protetyczne w oparciu o wszczepy zebowe jest juz obecnie codziennoscia,
a oferowanie ustug implantologicznych widnieje w ofercie zdecydowanej wiekszosci
gabinetow stomatologicznych. Zwigzane to jest z rozwojem Swiadomosci spoteczenstwa i
jego bogaceniem sie.

Rekonstrukcja uzebienia w oparciu o tytanowe wszczepy $rddkostne jest obecnie
najlepszg i najbardziej fizjologiczng metoda leczenia brakéw zebowych. Odbudowuje nie
tylko utracone zeby w zakresie koron, ale przede wszystkim odbudowuje korzenie zebéw
i w zwigzku z tym pozwala na przenoszenie sit zucia bezposrednio na kos¢ wyrostka
zebodotowego, czyli w sposéb najbardziej zblizony do naturalnego. Ma to znaczenie
zarébwno czynnosciowe jak i psychologiczne. W wielu sytuacjach daje pacjentowi mozliwos¢
zastgpienia niewygodnych i czesto krepujacych ruchomych uzupetnien protetycznych na
korzy$¢ uzupetnieni statych, co przektada sie réwniez na lepszg jako$é zycia. Obecny
poziom rozwoju implantologii stomatologicznej pozwala na wykonywanie implantéw i
uzupetnien protetycznych opartych na nich nawet w bardzo trudnych warunkach
miejscowych. Nowe techniki operacyjne, rekonstrukcje kosci wyrostka zebodotowego przez
zastosowanie biomateriatéw czy wykorzystanie implantéw o nowoczesnych powierzchniach
dajacych w efekcie wiekszg site osteointegracji, pozwalajg na stosowanie tej metody

leczenia w sytuacjach uznawanych dotychczas za niemozliwe.



Dalszym jednak i ciaggle niejasnym problemem jest mozliwos¢ leczenia
implantologicznego pacjentéw ze zitg jakoscig kosci w aspekcie wieloletniego sukcesu.
Mimo wielu podejmowanych préb dotychczas nie opracowano jednolitego, tatwego i
obiektywnego parametru oceny jakosci tkanki kostnej stuzgcego rokowaniu leczenia
implantoprotetycznego. Na jako$¢ tkanki kostnej wplyw ma osteoporoza, choroby
metaboliczne oraz leczenie immunosupresyjne. Opracowanie uniwersalnego parametru
radiologicznego okreslanego na podstawie rutynowo wykonywanych zdje¢ zebowych
pozwolitoby na wyselekcjonowanie pacjentéw z grupy ryzyka zagrozonych rozwojem
osteoporozy i skierowanie ich do odpowiedniego specjalisty. Taki czynnik mogtby sie okazaé

czynnikiem prognostycznym wieloletniego sukcesu leczenia implantoprotetycznego.

W kontekscie przedstawionych powyzej trudnosci merytorycznych wybér tematu
pracy badawczej jest niezwykle trafny i poprawnie sformutowany.

Rozprawa, wiacznie ze streszczeniem w jezyku polskim i angielskim liczy 216 stron
tekstu. Zawiera 12 rycin, 29 tabel i 30 wykresdéw. Napisana jest precyzyjnym jezykiem
zgodnym z aktualng nomenklaturg przedmiotu. Bibliografia obejmuje 179 aktualnych
pozycji. Praca jest starannie przygotowana pod wzgledem edycyjnym.

Cele pracy sformutowane zostaty w sposéb bardzo zwiezty.

Doktorant postanowit zbadac¢ ilos¢ beleczek kostnych i ich architektonike w obrazie
rentgenowskim wokot wszczepu zebowego bezposrednio po zabiegu implantacji i w kilka
miesiecy po obcigzeniu implantu, w zaleznos$ci od miejsca anatomicznego, zastosowane;
techniki zabiegu implantacji oraz natogu pacjenta w postaci palenia tytoniu. W moim
odczuciu warto bytoby przedstawi¢ postawione cele przejrzysciej, nie w jednym zdaniu, a z

wyodrebnieniem poszczegélnych badanych zaleznosci.

Badana grupe stanowito 127 pacjentéw w wieku od 17 do 73 lat. Do badania
zakwalifikowano pacjentéw bez choréb metabolicznych kosci oraz z dyscypling zgtaszania
sie na wyznaczone wizyty kontrolne. Pacjentom zlecono wykonanie badania densytometrii
kregostupa 4 pierwszych kregéw ledzwiowych (L1- L4). Doktorant uzyskat zgode Komisji
Bioetycznej nr. RNN/27/12/KE na przeprowadzenie badania, a wszyscy pacjenci podpisali
przed badaniem formularz $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

W badaniu dokonano implantacji 282 implantéw zebowych z 7 systemdw. Implanty
zaktadano w znieczuleniu miejscowym, w sposéb typowy wedtug ustalonego protokotu.
Obcigzano je przez wykonanie nadbudowy protetycznej; w szczece po uptywie 6 miesiecy

od implantacji a w zuchwie po 3 miesigcach.



Wykonano i poddano analizie 1037 standaryzowanych, wewnatrzustnych zdjeé
rentgenowskich. Zdjecia wykonywano bezposrednio po implantagiji, kontrolne bezposrednio
po wykonaniu obcigzenia protetycznego, a takze 3, 6, 9, 12, 18 i 24 miesigce po implantacji.
Wszystkie zdjecia wykonywano w tej samej pozycji przestrzennej kliszy rentgenowskiej
dzieki zastosowaniu specjalnego ,klucza” z masy silikonowej. Zdjecia Zapisywano i
archiwizowano w postaci map bitowych. Nastepnie wszystkie zdjecia znormalizowano
uzywajagc do tego odpowiedniego programu komputerowego - ToothVis 1.6. Po
znormalizowaniu zdje¢ dokonano analizy i klasyfikacji ich tekstur z wykorzystaniem
stworzonego wczesniej programu MaZda ver. 4.50. Na wszystkich zdjeciach zaznaczono w
tym samym miejscu obszary ROI (ang. Region of Interest): RO 1 - przy szyjce implantu i
ROI 2 - koéé¢ w okolicy przywierzchotkowej (miejsce referencyjne). Wyodrebnione obszary
ROI zapisano i przechowywano w postaci mapy bitowej. Nastepnie uzyskano informacje z
ROI o wartosciach momenty inwersyjnego drugiego rzedu podkreslajagcego wptyw krétkich
ciagéw oraz entropii réznicowe;j tekstury.

Analize statystyczng przeprowadzono dia rozktadu normalnego w oparciu o test t-
Studenta, natomiast przy braku rozktadu normalnego badanej cechy wykorzystano test W
Manna -Whitneya -Wilcoxona. Obliczenia statystyczne wykonano z zastosowaniem analizy
regresji liniowej i jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Nastepnie w programie
Statgraphics Centurion XVI stworzono model sztucznej sieci neuronowej (SNN). Zebrane
dane ilosciowe macierzy dtugosci serii o krotkich taficuchach i macierzy zdarzen - entropii
réznicowe;j stanowity dane wejsciowe. Prég znamiennoéci statystycznej ustalono dla p <
0.05.

Doktorant trafnie dobrat | prawidfowo zastosowat metody statystyczne.

W pracy doktorant wykazat wystepowanie nizszych poziomoéw gestosci mineralnej
kosci dla pierwszych czterech kregéw ledzwiowych co wigzato sig z obnizeniem wartosci
entropii réznicowej w kosci wokot szyijki wszczepu zebowego bezposrednio po jego
implantacji oraz w 3, 18 i 24 miesigce po funkcjonalnym obcigzeniu. Zauwazyt réwniez
réznice istotne statystycznie pomigdzy wskaznikiem masy ciata BMI a entropig réznicowa
W obrebie kosci wokot szyjki implantu zebowego bezposrednio po implantacji. Nie
odnotowano takiej zaleznosci w kosci referencyjne;j. Podobng zaleznosé odnotowat w
przypadku entropii réznicowe;j - zwigkszata sie jej warto$é w kosci wokot szyjki implantu w
okresie 9 miesiecy od jego obcigzenia wraz ze wzrostem wieku pacjenta. W okresie
przebudowy wystepowata wigksza ilo$¢ krotkich beleczek kostnych, co przemawia za
gorszymi parametrami kosci. Badanie wykazato ponadto, ze nikotynizm ma negatywny
wptyw na okres przebudowy kosci brzegu wyrostka zebodotowego po implantacgiji.



Nastepnym etapem pracy byta analiza lokalizacji wszczepow na wybrane parametry
tekstury obrazéw. Dystrybucja entropii réznicowej dla kosci przy szyjce osigga wieksze
wartosci w szczece dla okresy bezposrednio po implantacji oraz 18 miesiecy po
funkcjonalnym obciazeniy wszczepu. W obrebie kosci referencyjnej zuchwa wykazuje
wyzsze wartosci entropii réznicowej bezposrednio po implantaciji i w okresie 3 12 miesiecy
od funkcjonalnego obciazenia wszczepu.

Poddano réwniez analizie zalezno$¢ pomiedzy Srednicg wszczepu a momentem
inwersji drugiego rzgdu bezposrednio po implantacji i po funkcjonalnym obcigzeniu
wszczepu. Wraz ze zwiekszeniem Srednicy wszczepu zwieksza sie moment inwersyjny
drugiego rzedu podkreslajacy wptyw krétkich fancuchéw (ShrtREmp+) w obrebie kosci przy
szyjce (ROI 1+) i w okresie 6 miesiecy od funkcjonalnego obcigzenia wszczepu (p=0,0449).

Badanie zaleznosci diugosci wszczepu wykazato, ze wieksza dtugo$¢ wszczepu i
wartos¢ momentu inwersyjnego drugiego rzedu podkreslajace wptyw krétkich faricuchow w
obrebie kosci przy szyjce wystepuje w okresie bezposrednio po implantacji i po
funkcjonalnym obcigzeniu wszczepu (p=0,0074). W pozostatych okresach badanych nie
wykazano zaleznosci statystycznej.

W dalszej czesci recenzowanej pracy przeprowadzono dyskusje uzyskanych
wynikow, w ktérej autor odnosi je do aktualnego pismiennictwa Swiatowego.

Doktorant w trafny i wtasciwy sposéb odnosi wyniki innych badaczy dotyczace jakosci
architektoniki kosci do swoich badan. Postugujac sie wybranymi parametrami macierzy
diugosci serii i macierzy zdarzen w stosunku do densytometrii kregostupa odcinka
ledzwiowego, wieku, wskaznika BMI, nikotynizmu, lokalizacji wszczepu i jego wymiarow
przeprowadza logiczng polemike z innymi badaczami. Zwraca uwage na niewielkg ilosé
piSmiennictwa dotyczacego problemu osteoporozy u mezczyzn | mtodszych kobiet mimo,
ze spadek gestosci kosci nasilajgcy sie po 35 roku zycia dotyczy obu pici. Podkresia
rowniez, ze wzorzec kosci beleczkowej jest silniej skorelowany z ryzykiem wystapienia
ztaman osteoporotycznych niz gestos¢ mineralna kosci badana Przy uzyciu DXA - uznanego
za ,ztoty standard” w rozpoznawaniu osteoporozy oraz osteopenii. Dokonuje réwniez oceny
wartosci diagnostyczne; zdje¢ panoramicznych i zebowych - rutynowo wykonywanych w
gabinetach stomatologicznych. Wyniki uzyskane przez doktoranta odnognie wplywu wieku,
wskaznika BMI i natogu palenia tytoniu na jakos¢ tkanki kostnej zgadzaja sie z wynikami
uzyskanymi przez innych badaczy. Takze wyniki oceniajgce mikroarchitektonike tkanki
kostnej w zaleznosci od lokalizacji WSZCzepu oraz jego parametrow makrometrycznych

(dtugosci i szerokosci) zgadzajg sie z wynikami innych badaczy.



Rozprawe koriczy 10 wnioskéw zgodnych z celami scharakteryzowanymi na
poczatku pracy. Autor wykazal, ze ze wzgledu na gorsze parametry tkanki kostnej u
starszych pacjentdw, WSzCzepy z nowoczesng powierzchnig sg witadciwym rozwigzaniem
terapeutycznym. Rowniez niezwykle istotny jest wiasciwy dobor wszczepow o odpowiednigj
szerokosci i dtugosci aby osiagnaé diugotrwaty sukces implantologiczny. Takie
postepowanie zapewnia réwnomierny rozktad naprezen co prowadzi do Zmniejszenia
ryzyka szybkich zanikéw kosci wokot wszczepéw co przektada sie na wieloletni sukces
leczenia implantoprotetycznego. Szczegodlnie wazne jest to w Szczece, gdzie osiggniecie
dtugotrwalego sukcesu leczenia implantologicznego jest gorsze w poréwnaniy z zuchwa.
Analiza tekstur obrazéw RTG jest wtasciwym sposobem oceny procesu przebudowy tkanki
kostnej po wprowadzeniy wszczepow. Podobne jasnosci pikseli w obrazach RTG w Zakresie
0,82-0,86 z réwnoczesnymi wartosciami entropii réznicowej w zakresie 0,74-0,87 powinny
sugerowac skierowanie tej grupy pacjentéw na badania diagnostyczne w zakresie oceny
gestosci  kosci | potencjalnego  ryzyka wystgpienia osteoporozy. Wyzsze
prawdopodobienstwo wystepowania krétkich taricuchéw podobnych jasnosci pikseliw RTG
bez wzgledu na chaotycznosé uktadu beleczek kostnych opisywanych przez entropie
roznicowg sugeruje odwapnienie szkieletu. Ostatecznie doktorant konkluduje, ze
wprowadzenie automatycznych algorytmoéw na bazie analizy tekstur pozwolj Klinicystom w
szybki, tani i nieinwazyjny sposéb na wyselekcjonowanie pacjentéw z grupy ryzyka rozwoju
osteoporozy.

W mojej opinii koniecznym aspektem ewentualnego kontynuowania prac nad tym
tematem, jest nie tylko powigkszenie liczebnosci badanej grupy, ale takze
wyselekcjonowanie jej pod wzgledem jednorodnosci  stanu calego uzebienia, a w
szczegolnosci ujednolicenia brakéw zebowych uzupetnianych z wykorzystaniem implantéw
oraz wyeliminowanie pacjientdw z wadami zgryzu. Rowniez wybor jednego systemu
implantologicznego - implantow z takg sama powierzchnig oraz wykonanie takich samych
nadbudow protetycznych w postaci np. pojedynczych koron. Stworzenie takiej jednolitej
grupy pacjentéw pod wzgledem klinicznym wydaje sie niezbedne przy projektowaniu
dalszego badania.

Struktura przedstawionej mi do oceny rozprawy jest standardowa i obejmuje
streszczenie, wstep, okreslenie celow pracy, charakterystyke grupy badanej i
zastosowanych metod, opis uzyskanych wynikéw, ich dyskusje w éwietle aktualnej literatury,
sformutowanie wnioskéw oraz bibliografie. Zaréwno forma pracy jak i warto$é merytoryczna

nie budzi zastrzezen.



Autor nie ustrzegt sie jednak od bledéw. Na stronie 22 w akapicie 3 wystepuje dwa
razy powtérzenie ,zta jako$é kosci’. W spisie bibliografii nie znalaztam pozycji Choél i wsp.
2004 na kté6ra powotuje sig autor na str. 31 oraz pozycji Bryant 1998 ze strony 177 rozprawy.
Ponadto zapis pi$miennictwa nalezy ujednolicié j poprawi¢. Drobne bledy literowe z
pewnoscig bedg skorygowane Przy procesie przygotowywania pracy do publikacji.
Oczywiscie btedy te nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy.

Reasumujac, zagadnienia naukowe oraz tezy rozprawy doktorskiej lekarza Piotra
Hadrowicza Zostaly sformutowane w Sposob jasny. Analiza stany wiedzy tematycznej na
podstawie dostepnych Zrodet, w tym wspotczesnej literatury Swiatowe] zostata
przeprowadzona w sposob wnikliwy, co $wiadczy o Szczegotowe] wiedzy autora na temat
leczenia implantologicznego W zaleznosci od jakosci tkanki kostnej pacjenta. Autor w
rozprawie osiggnat postawione cele, postugujac sie wlasciwymi metodami badawczymi oraz
doborem badane; grupy. Nowatorskie podejscie badawcze charakteryzuje nie tylko aspekty
medyczne, ale réwniez Znajomos¢ fizyki, matematyki i wykorzystanie jej w metodach
badawczo-obliczeniowych. Swiadczy to interdyscyplinarnym podejsciu do problemu,
dojrzatosci naukowej i klinicznej doktoranta. Rozprawa pt.” Préba oceny relacji wynikow
analizy obrazu y pacjentéw z wszczepami zebowymi opartej o macierz diugosci serii i
macierz zdarzen” odpowiada wymaganiom stawianym na stopienn doktora nauk
medycznych.

Whosze zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w todzi o dopuszczenie autora rozprawy - lekarza Piotra Hadrowicza - do dalszych etapow
Przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na nowatorstwo w podejéciu do tematu, niezwykle
wnikliwg jego analize - wyliczenie Zupefnie 2 réznych parametréw: z macierzy zdarzeri i z
macierzy ciggéw Wnosze réwniez o rozwazenie wyrdznienia za przedstawiong mi do oceny

rozprawe.

Z powazaniem,




