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pt. Zastosowanie PRF i CGF w leczeniu ograniczonego zapalenia kosci

Promotor: dr hab. n. med. prof. UM Anna Janas-Naze

Tematyka poekstrakcyjnego zapalenia zebodotu, mimo iz nie jest zagadnieniem
nowym, stanowi powazny problem kliniczny. Na przestrzeni lat powstato szereg teorii na
temat etiopatogenezy tego schorzenia, zaprezentowano wiele strategii w jego
profilaktyce i leczeniu, a mimo tego w codziennej praktyce klinicznej niemal na co dzien
mozna miec¢ do czynienia z cierpigcym pacjentem, u ktérego rozwineto sie to bolesne
powiktanie po usunigciu zeba. Dalsze zatem badania, opierajace sie na nowych
mozliwosciach leczenia majg bardzo istotne znaczenie kliniczne, stad uwazam temat
rozprawy doktorskiej lek. dent. Damiana Chybickiego za bardzo trafnie dobrany.

Przedstawiona do oceny rozprawa ma charakter monografii liczacej 101 stron i
zostata przygotowana w sposéb typowy dla tego typu opracowan. Prace rozpoczyna
wstep, ktory w syntetyczny sposéb przedstawia aktualny stan wiedzy na temat

poekstrakcyjnego zapalenia zebodotu. Lek. dent. Damian Chybicki prezentuje w nim
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wszystkie opisane dotgd koncepcje rozwoju schorzenia, biorgc pod uwage wplyw
warunkow anatomicznych, urazu, zakazenia, palenia tytoniu czy stosowanych lekow. W
dalsze| czesci prezentuje mozliwe strategie profilaktyki schorzenia, a takze jego leczenia.
Catos¢ wienczy opis metody przygotowania PRF i CGF jako opcji terapeutycznej
podlegajgcej ocenie w projekcie badawczym Doktoranta. Wstep napisany jest bardzo
przejrzyscie i w niebudzacy zastrzezenn sposdb prowadzi do postawienia pytan
badawczych, ktére Autor sformutowat nastepujgco:

1. Czy PRF i CGF wykazujg dziatanie przeciwbodlowe w leczeniu suchego zapalenia
zebodotu oraz jak silny jest to efekt?

2. Czy PRF i CGF wptywaja na zmiany koncentracji bakterii podczas leczenia suchego
zapalenia zebodotu?

3. Jaka jest skutecznos¢ leczenia suchego zapalenia zebodotu w kontekscie zmniejszenia
bélu i aktywnosci przeciwbakteryjnej, poréwnujgc PRF, CGF i kwas acetylosalicylowy

(Nipas)?

Do odpowiedzi na tak postawione pytania Doktorant zaplanowat projekt
badawczy, na przeprowadzenie ktérego uzyskat pozytywna opinii Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi (nr RNN/369/18/KE). Do badania kwalifikowano
pacjentéw zgtaszajgcych sie do Zaktadu Chirurgii Stomatologiczne] Uniwersytetu
Medycznego w todzi z objawami poekstrakcyjnego zapalenia zebodotu, u ktérych
powiktanie wystapito po ekstrakcji przeprowadzonej poza miejscem realizacji badania, a
ktorzy jednoczesnie mieli jednoimienny zab po przeciwnej stronie tego samego tuku
zebowego, ktory kwalifikowat sie do ekstrakcji. Badanie miato zatem charakter ,split-
mouth”. W okresie prowadzenia badania Doktorant zrekrutowat w ten sposéb 137
chorych z 274 zebodofami. Nastepnie pacjenci poddawani zostali randomizacji do
dwoch grup badanych (PRF vs Nipas oraz CGF vs Nipas).

W rozdziale Materiat i Metoda, lek. dent. Damian Chybicki szczegétowo opisat
kryteria wigczenia i wytgczenia z badania, sposéb zastosowanych interwencji
badawczych oraz sposéb oceny dziatania przeciwbdlowego, oceny koncentracji bakterii,

a takze zastosowanych analiz statystycznych.



Dalsza czes¢ pracy zawiera prezentacje uzyskanych wynikéw, ktére w bardzo
czytelny sposéb Doktorant przedstawit w postaci tabel i wykresow, kazdorazowo
podajgc wynik zastosowanego, wiasciwie dobranego testu. Uzyskane wyniki wskazaty na
istotnie wyzsze dziatanie przeciwbdlowe PRF i CGF w poréwnaniu z preparatem Nipas, a
takze ich znaczgcy wptyw na redukcje kontaminacji bakteryjnej w pierwszej dobie po
aplikacji.

W kolejnym rozdziale lek. dent. Damian Chybicki omawia uzyskane wyniki i
zestawia je z danymi literaturowymi. Dyskusja napisana jest w sposob krytyczny,
przedstawia nie tylko zalety, ale i ograniczenia zastosowanych metod badawczych.
Wskazuje na duzg wiedze Autora i umiejetnosé logicznego myslenia oraz krytycznego
spojrzenia na wyniki wiasne oraz uzyskane przez innych autoréw.

Na podstawie uzyskanych wynikow wtasnych analiz i przeprowadzone] dyskusji
lek. dent. Daniel Chybicki wycigga nastepujace wnioski koncowe:

1. Zastosowanie preparatow PRF i CGF wykazuje istotne dziatanie przeciwbdlowe w

leczeniu suchego zapalenia zebodotu, ktdre jest znacznie silniejsze niz Nipasu, zaréwno

po 24, jak i 72 godzinach

2. Zastosowanie preparatow PRF i CGF w znaczacy sposéb redukuje koncentracje

bakterii tlenowych, beztlenowych, paciorkowcéw i enterokokéw w ciggu pierwszych 24

godzin po ich zastosowaniu, natomiast nie powoduje redukgji stezenia pateczek kwasu

mlekowego

3. Koncentracja bakterii tlenowych, paciorkowcéw, enterokokéw i pateczek kwasu

mlekowego po zastosowaniu PRF i CGF po 72 godzinach sa zblizone do Nipasu, przy

czym stezenie bakterii beztlenowych w grupie Nipas jest znacznie wyzsze

4. Zmiany zachodzgce w obrebie koncentracji bakterii tlenowych, potaczone z

sukcesywnym spadkiem stezenia bakterii beztlenowych wykazuja najwieksze znaczenie

w stopni redukcji bélu preparatow PRF i CGF podczas leczenia suchego zapalenia

zebodotu

5. Nie wykazano réznic w dziataniu przeciwbélowym oraz przeciwbakteryjnym PRF i CGF.
Whioski w sposéb jednoznaczny i petny odpowiadajg na postawione wczesniej

pytania badawcze.



Podsumowujgc, w oparciu o bogaty materiat kliniczny, uzyskane ciekawe wyniki przy
zastosowaniu wiarygodnych metod, dogtebng wiedze Doktoranta i swobode w poruszaniu sie w
temacie stanowigcym przedmiot badan z przyjemnoscia stwierdzam, iz przedstawiona praca w
pefni odpowiada wymaganiom stawianym wobec rozpraw na stopiefi doktora nauk
medycznych. Niniejszym przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi wniosek o dopuszczenie lek. dent. Damian Chybickiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego, a takze o wyrdznienie pracy.
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