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RECENZJA

rozprawy doktorskiej

lek. dent. Adriana Gnatka

pt. Zastosowanie CGF w chirurgii stomatologicznej

Rozprawa doktorska lek. dent. Adriana Gnatka przygotowana pod opieka Pani
Prof. Anny Janas-Naze z Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi jest nowoczesnym projektem badawczym, w ktérym w ramach prospektywnego,
randomizowanego badania naprzemiennego typu split-mouth oceniono wptyw
zastosowania autogennych skoncentrowanych czynnikdéw wzrostu (CGF) na proces
gojenia rany poekstrakcyjnej.

Przedstawiona do oceny rozprawa ma charakter monografii liczacej 105 stron i
zostata przygotowana w sposob typowy dla tego typu opracowan. We wstepie Autor w
drobiazgowy sposéb opisuje przebieg procesu gojenia sie rany poekstrakcyjnej,
skupiajac sie rowniez na czynnikach mogacych proces ten zaburzy¢. Ponadto Doktorant
przedstawia powiktania mogace towarzyszy¢ gojeniu rany, ktére w dalszej czesci pracy
stanowi¢ bedg mierzalne zmienne poddane subiektywnej i obiektywnej ocenie
pooperacyjnej. Nalezg do nich m.in: bdl, obrzek tkanek miegkkich czy wystgpienie

poekstrakcyjnego zapalenia zebodotu.



W dalszej czesci lek. dent. Adrian Gnatek w sposéb szczegdtowy omawia
autogenne bogatoptytkowe materialy osoczowe pozyskiwane z krwi pacjenta (takie jak
CGF, PRF i PRP), ktére znajdujg zastosowanie w promowaniu procesu regeneracji i
reparacji po zabiegu ekstrakcji zeba. Wstep przygotowany jest w sposdb bardzo
przejrzysty i nie budzacy zastrzezen.

Nastepnie Autor formutuje cele swojej pracy doktorskiej w postaci pytar
badawczych:

1. Czy zastosowanie materiatu CGF po zabiegach ekstrakcji zebéw w réwnym stopniu
wptywa na dolegliwosci pozabiegowe co zastosowanie PRF i gojenie bez uzycia
preparatéw osoczowych?

2. Czy zastosowanie materiatu CGF po zabiegach ekstrakcji zebéw wptywa na
konieczno$¢ stosowania antybiotykoterapii?

3. Czy zastosowanie materiatu CGF i/lub PRF po zabiegach ekstrakcji zebéw wptywa na
tempo gojenia?

4. Czy zastosowanie membrany CGF i/lub PRF wptywa na dolegliwosci pozabiegowe

oraz tempo gojenia?

Na przeprowadzenie badah Autor uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w kodzi o numerze RNN/258/17/KE. Badaniem objeto 40
uczestnikdw, podzielonych na dwie réwnoliczne grupy, z ktérych w pierwszej
poréwnywano zastosowanie skoncentrowanych czynnikéw wzrostu ze standardowym
chirurgicznym zaopatrzeniem rany, a w drugiej - z fibryng bogatoptytkowa.

Doktorant jednoznacznie okredlit kryteria wiaczenia i wytgczenia z udziatu w
badaniu, kryteria liczby zastosowanych prébéwek z osoczem, kryteria zastosowania
membrany oraz cata metodologie badania. Czytelnie opisano réwniez zastosowane
metody analizy statystycznej.

Na podstawie przeprowadzonej analizy lek. dent. Adrian Gnatek wykazat, iz brak
zastosowania materiatu osoczowego w sposéb istotny podnosit poziom pozabiegowych
dolegliwosci bdlowych. Réwniez w odniesieniu do pozabiegowego obrzeku tkanek

migkkich wykazat podobng zalezno$¢. Czestos¢ wystepowania powiktan infekcyjnych i
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zwigzanej z nimi koniecznosci zastosowania antybiotykoterapii réwniez byta istotnie
nizsza w grupie zgbodotéw zaopatrzonych preparatami pochodzenia osoczowego.
Autor nie wykazat natomiast istotnych réznic w zakresie ocenianych czynnikéw po
zastosowaniu skoncentrowanych czynnikéw wzrostu i fibryny bogatoptytkowe;.

Wyniki przeprowadzonej analizy zostaly przez Autora poddane dyskusji w
kolejnym rozdziale. Doktorant konfrontuje je z odkryciami innych badaczy positkujac sie
wtasciwie dobrang, aktualna literaturg. Przeprowadzona dyskusja pokazuje rzetelny stan
wiedzy Autora w obszarze tematyki badari, a takze zdolnosé analitycznego myslenia i

umiejetnos¢ wyciggania wiasciwych wnioskéw, ktére wskazuja, ze:

1. Zastosowanie materiatu CGF zmniejszato dolegliwosci bélowe oraz ograniczato
wystgpowanie obrzeku pozabiegowego, w poréwnaniu z zabiegami, gdzie nie
stosowano preparatow osoczowych. Natomiast w porédwnaniu z zabiegami, w ktorych
stosowano materiat osoczowy PRF, aplikacja materiatu CGF, w rownym stopniu

zmniejszata dolegliwosci pozabiegowe.

2. Zastosowanie osocza CGF zmniejszato koniecznogé stosowania terapii antybiotykowej
i przeciwbdlowej, w poréwnaniu z zabiegami, gdzie nie stosowano preparatow

osoczowych.

3. Uzycie materiatu CGF i/lub PRF, w poréwnaniu z zabiegami, w ktérych rany
poekstrakcyjnej nie zaopatrywano osoczem, skutkowato szybszym gojeniem zebodotu w

ciggu pierwszych siedmiu dni po zabiegu.

4. Zastosowanie membrany CGF ograniczato wystepowanie obrzeku pozabiegowego, w
poréwnaniu z zabiegami, gdzie nie stosowano preparatéw osoczowych. Zastosowanie
membrany CGF, w poréwnaniu z zabiegami, w ktérych stosowano membrane PRF, w
réwnym stopniu wptywato na ograniczenie dolegliwosci pozabiegowych oraz w réwnym

stopniu zwiekszato szanse na pefne wygojenie rany w ciggu pierwszych siedmiu dni po



zabiegu.

5. Uzyskane wyniki potwierdzajg pozytywny efekt stosowania preparatéw osoczowych w
zabiegach ekstrakcji zebéw, jednak nie potwierdzajg wyzszosci stosowania materiatu

CGF nad materiatem PRF.

Whnioski zostaly sformufowane przez Doktoranta w sposdb prawidtowy i
odpowiadajg postawionym uprzednio pytaniom badawczym.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposdb  syntetyczny ujmuja
opisywane zagadnienia, a cato$¢ pracy konczy spis wiasciwie dobranego pismiennictwa
zawierajacy 105 aktualnych pozycji literaturowych.

Praca zaplanowana zostata w sposéb przejrzysty, a uzyskane wyniki potwierdzajg
skuteczno$¢ stosowanych preparatéw pochodzenia osoczowego w zaopatrywaniu
poekstrakcyjnych zebodotéw w chirurgii stomatologicznej. Rdwniez strona redakcyjna
nie budzi zadnych zastrzezen, a zastosowane wykresy i tabele bardzo utatwiajg

interpretacje wynikéw.

Monografia spetnia wszystkie wymagania stawiane pracom doktorskim, stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu nhaukowego oraz wskazuje na umiejetnosdé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Stawiam zatem wniosek do Wysokiej Rady
Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w kodzi o dopuszczenie lek. dent. Adriana
Gnatka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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