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Ocena
rozprawy doktorskiej iek. stom. Jacka Bilbina
pt. ,ANALIZA PROCESOW GOJENIA TKANEK PO RESEKCJI WIERZCHOLKA KORZENIA ZEBA”

wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Haliny Pawlickiej

Zabiegi z zakresu mikrochirurgii endodontycznej majg swoje znaczace miejsce we
wspotczesnej endodongcji. Czesto s3 jedyng metoda gwarantujgca szczelne wypetnienie kanatu
w okolicy wierzchotkowej, co ma duzy wptyw na wyniki leczenia endodontycznego. Sposréd
wielu zabiegdw mikrochirurgicznych najczesciej wykonywane sg zabiegi resekcji wierzchotka
korzenia zgba lub gdy nie jest mozliwe przeprowadzenie resekcji wierzchotka wewnatrzustnie,
wykonuje sig procedure planowej replantacji zeba. Zabiegi chirurgii endodontycznej czesto 53
ostatnim etapem postepowania pozwalajacym na utrzymanie zeba w jamie ustnej pacjenta, a
prawidtowe gojenie ma istotne znaczenie dla zachowania struktury kosci wyrostka

zebodotowego.

Przedstawione powyiej zagadnienia sa przedmiotem przekazanej mi do recenzji
rozprawy doktorskiej. W literaturze przedmiotu, krajowej i Swiatowej mozna spotkaé nieliczne
doniesienia na temat poréwnania proceséw gojenia po klasycznej resekcji i planowej
replantacji. Zatem wybér tematu dysertacji przez Doktoranta uwazam za wazny i aktualny.
Whpisuje sig on w nurt naukowy nowoczesnej endodonciji i stanowi kontynuacje doswiadczen
badawczych prowadzonych przez promotora p. Prof. dr hab. n. med. Haline Pawlicka, ktéra

jest wybitnym autorytetem tej dziedzinie.



Oceniana rozprawa obejmuje 125 stron, w tym 20 tabel i 63 ryciny. Wyrdzniono w niej
nastgpujace rozdziaty: Wstep, Przeglad pismiennictwa, Cel pracy, Hipotezy badawcze,
Wybrane zagadnienia metodologiczne, Wyniki badar, Oméwienie wynikéw i dyskusje,
Podsumowanie, Wnioski, PiSmiennictwo, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Spis
tabel, Spis rycin oraz Spis zatgcznikéw, w tym zgode Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie

bada#.

W pierwszej czeéci dysertacji (Wstep i Przeglgd pismiennictwa) Doktorant przedstawit
aktualny stan wiedzy dotyczacy koncepcji mikrochirurgii stomatologicznej, opisat szczegétowe
wskazania i przeciwskazania do wykonywania zabiegéw oraz wady i zalety tych procedur.
Autor interesujaco zaprezentowat tez opisy postgpowania w przypadku wykonania resekgji
wierzchotka korzenia oraz zamierzonej replantacji, ktére wzbogacit o ryciny specjalistycznego
instrumentarium i schematy pogladowe oraz zdjgcia z innych materiatéw #rédtowych (m.in.

Kim S, Kratchman S: , Microsurgery in Endodontics”. Willey Blackwell 2018).

Cel pracy Doktorant sformutowat nastepujaco: ,,...kliniczna ocena proceséw gojenia tkanek
okotowierzchotkowych i btony $luzowej wyrostka zebodotowego po dwdch rodzajach
zabiegdw  mikrochirurgicznych: po resekcji korzenia zeba, wykonanej metoda
mikrochirurgiczng oraz po leczeniu metoda planowej replantacji.” Dla realizacji postawionego
celu pracy Doktorant sformutowat dodatkowo pig¢ hipotez badawczych, ktére okreslaty

zadania do wykonania.

Rozdziat Wybrane zagadnienia metodologiczne to m.in. kryteria doboru pacjentéw do badania
oraz kliniczny protokét procedur poddanych ocenie przez Doktoranta: mikrorchirurgicznej
resekcji wierzchotka korzenia oraz zamierzonej replantacji zgba po wykonaniu resekgji poza
jama ustng wzbogacony o fotografie $rédzabiegowe wykonane przez Autora dysertacji oraz
zdjgcia radiologiczne przed i pooperacyjne. Zabiegi mikrochirurgicznej resekcji wierzchotka
korzenia Doktorant wykonat u 20 pacjentéw, natomiast zabieg planowej replantacji u 6 oséb.
Niska liczebnos¢ pacjentéw w drugiej grupie wynikata z faktu, ze zabieg planowej replantacji
jak wskazuje Doktorant ,,...dotychczas nie jest zabiegiem wykonywanym rutynowo w naszym
kraju”. W kolejnej czesci tego rozdziatu Autor opisuje metodologie badania. Kliniczna ocena
procesdéw gojenia tkanek okofowierzchotkowych i btony $luzowej wyrostka zebodotowego
zostata przeprowadzona z zastosowaniem metod i technik badawczych powszechnie

stosowanych w medycynie na podstawie nastgpujacych kryteriow: oceny dolegliwosci



bdlowych w 10 stopniowej skali b6lu VAS, badania btony $luzowej dzigsta, pomiaru gtebokosci
kieszonek dzigstowych, badania ruchomosci zeba oraz oceny radiologicznej i fotograficznej.
Oceniane parametry w obydwu grupach pacjentéw poddano szczeg6towej analizie z

zastosowaniem metod opisowych i wnioskowania statystycznego.

Rozdziat 6. stanowia Wyniki badarn, ktére zostaty przedstawione w 16 tabelach i na licznych
rycinach bedacych de facto fotografiami wewnatrzustnymi i zdjeciami radiologicznymi. Z
uzyskanych danych klinicznych wynika, ze stopien nasilenia bélu byt po planowej replantacji
istotnie mniejszy niz po klasycznej resekcji i byly to gléwnie dolegliwosci bdélowe na
nagryzanie. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie réznicy w zakresie stopnia
gojenia tkanek migkkich po zabiegu w grupie pacjentéw, u ktérych wykonywano klasyczng
resekcje i u pacjentéw z planowa replantacja. Po miesigcu od zabiegu u wszystkich pacjentéw
z obu grup obserwowano prawidtowa ruchomos$¢ zebéw, a po 6 miesigcach $rednie gtebokoéci
kieszonek dzigstowych w grupie pacjentéw po resekcji i po replantacji byly zblizone. Wyniki
badari radiologicznych potwierdzity gojenie tkanek przyzebia wierzchotkowego, a istotne
statystycznie réznice wystepowaly w gestosci kosci, ktéra byta wieksza u pacjentéw po

planowej replantacji na kazdym etapie jej oceny.

W rozdziale Omdwienie wynikéw i dyskusja Doktorant zinterpretowat wyniki wlasne w
odniesieniu do wynikéw badari innych autoréw na przestrzeni ostatnich lat, bowiem pojecie

mikrochirurgii endodontycznej jest terminem wprowadzonym w XXi wieku.

Na zakoriczenie dysertacji Doktorant przedstawit Podsumowanie oraz nastepujace Whioski:

1. Kliniczna ocena proceséw gojenia tkanek okotowierzchotkowych i btony sluzowej
wyrostka zebodotowego byta poréwnywalna w obu metodach postepowania, klasycznej
resekcji wierzchotka korzenia i planowej replantacji.

2. W przypadku planowej replantacji zebéw, we wszystkich okresach badania,
obserwowano mniejsze dolegliwo$ci bélowe.

3. Planowa replantacja jako metoda leczenia moze byé z powodzeniem
wykorzystywana nie tylko jako ostatnia mozliwa préba ratowania zeba, ale réwniez w sytuacji,
gdy warunki anatomiczne uniemotzliwiaja wykonanie klasycznej, mikrochirurgicznej resekcji

korzenia zgba. Jest tez znacznie tarisza alternatywa dla zastosowania implantu zebowego.



Pismiennictwo, w liczbie 77 to w wiekszosci publikacje anglojezyczne zaprezentowane w

dysertacji w kolejnosci alfabetycznej.

Praca nie zawiera powainych bteddéw. Z pozycji recenzenta chciatabym jednak zwrdcié

uwage Doktoranta na nastepujace aspekty pracy:

1,

W mojej opinii zabrakto szczegétowych informaciji liczbowych dotyczacych rodzaju
materiatu uiytego we wstecznym wypetnieniu kanatu w odniesieniu do
poszczegblnych metod mikrochirurgicznych.

Nie znalaztam réwniez informacji na temat wywiadu medycznego u pacjentéw z
grup badanych. Przypuszczam, ze skoro brak jest tych informacji to wywiad ten byt
bez znaczenia dla proceséw gojenia.

Tabela IV powinna by¢ rycing, gdyz przedstawia wykres stupkowy.

Dane bibliograficzne wymagaja ujednolicenia ich zapisu oraz korekty nazwisk
autoréw w liscie pismiennictwa.

Btedy edytorskie wymagaja poprawy przed przygotowaniem pracy do publikaciji.
Obecnie w Polsce nie ma tytutu lekarz endodonta czy specjalista endodoncji,
pomimo, Ze termin ten jest uzywany czesto, réwniez w dysertacji. Umiejetnosci te

w ramach szkolenia mozna jedynie potwierdzi¢ w Curriculum Endodontycznym.

Reasumujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. stom. Jacka Bilbina pt. ,Analiza

procesOw gojenia tkanek po resekcji wierzchotka korzenia zeba” odpowiada wymogom

stawianym pracom na stopier doktora nauk medycznych, posiada walory poznawcze i stanowi

cenne opracowanie postawionego problemu badawczego. Pragne rowniez podkresli¢ duze

znaczenie kliniczne otrzymanych wynikéw oraz fakt, ze przeprowadzenie badarn wymagato

duzej wiedzy i doswiadczenia ze strony Doktoranta.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu

Medycznego w todzi o dopuszczenie lek. stom. Jacka Bilbina do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Lublin, dnia 30 marca 2021 r. prof. dr hab. n. med. Renata Chatas



