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Przedstawiona do recenzji praca lek. dent. Jacka Nowaka pod tytulem
~Wykorzystanie preparatow krwiopochodnych w regeneracji tkanek w chirurgii
stomatologicznej” sklada si¢ z typowych dla pracy badawczej 6 gléownych rozdziatow
(Wstep, Cele pracy, Material i metodyka, Wyniki, Omowienie wynikow i dyskusja, Wnioski),
spisu zastosowanych skrotow, spisu pismiennictwa, spisu rycin oraz tabel, streszczenia pracy
w jezyku polskim i angielskim, a takze kopi¢ opinii wydanej przez komisje bioetyczng —

lgcznie 125 stron.

Celem badan byla ocena wptywu preparatu fibryny bogatoplytkowej A-PRF
(ang. Advanced Platelet Rich Fibrin) we wstepnym okresie gojenia tkanek,
u pacjentow, u ktorych wykonano zabieg chirurgicznego usunigcia trzeciego z¢ba trzonowego

w zuchwie. W ocenie wplywu A-PRF wzieto pod uwage stezenie bialka C-reaktywnego



(ang. C-Reactive Protein, CRP), odczuwany bdl pozabiegowy. wystepowanie stanu zapalnego

oraz powiklan pozabiegowych.

W rozdziale Cele pracy Autor okreslit cztery cele glowne:

1.

2

Ocena wplywu srodzabiegowego zastosowania A-PRF podczas zabiegu chirurgicznej
ekstrakcji z¢ba zatrzymanego na stgzenie CRP.

Ocene wplywu srodzabiegowego zastosowania A-PRF podczas zabiegu chirurgicznej
ekstrakcji zgba =zatrzymanego na bdl odczuwany w trakcie pierwszej doby
pozabiegowej oraz kolejnych 7 dni.

Ocene wplywu érodzabiegowego zastosowania A-PRF podczas zabiegu chirurgicznej
ekstrakcji zeba =zatrzymanego na wystepowanie objawow Swiadczacych o
miejscowym stanie zapalnym.

Ocene¢ wplywu $rodzabiegowego zastosowania A-PRF podczas zabiegu chirurgicznej
ekstrakeji zgba zatrzymanego na czestosé wystepowania powikiania pozabiegowego

w postaci suchego ze¢bodotu.

Oceniajac  zasadnosé¢ badan. nalezy zauwazyé. ze wykorzyslanie preparatow

krwiopochodnych w chirurgii ma ogromne znaczenie w nieustannych dazeniach do skracania

okresu rekonwalescencji i braku wykluczenia z zycia spolecznego, powodujace koniecznosé

wypracowania standardow umozliwiajgcych szybki powrdt do stanu zdrowia.

W swietle badan ostatnich lat, preparaty fibryny bopatoplytkowej wydaja sie¢ byé

obiecujagcym materiatem regeneracyjnym, ktory z powodzeniem moze byé stosowany

srodzabiegowo ~ w  chirurgii  stomatologicznej.  Latwos¢  jej  pozyskiwania,
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calkowita biozgodnos¢, dobre efekty kliniczne, a takze minimalizacja nieprzyjemnych,

subiektywnych doznan pozabiegowych, udowadniajg jej wysoka przydatnosé kliniczna.

Rozdzial Materialy i metodyka zostal przedstawiony w sposéb bardzo czytelny.
Lek. dent. Jacek Nowak uzyskal zgode na badania wydang przez Komisj¢ Bioetyczna,
ktorej kopi¢ zamiescit w ostatnim rozdziale pracy. Autor przedstawil badane grupy.
zastosowane metody badawcze, jak rowniez metodyke wykonanych zabiegdéw
chirurgicznych. Liczebno$é grup oraz dobor badanych byly prawidlowe — do badania
zakwalifikowano 60 osob. obojga plci. w wieku od 18 do 40 lat. Grupe badang stanowili
pacjenci, u ktdrych po zabiegu chirurgicznym, w ranie zabiegowej zostal umieszczony
preparat A-PRF, zas grupe kontrolng, pacjenci, u ktorych zabieg przeprowadzony zostal w
sposob rutynowy.
a zgbodol poekstrakcyjny pozostawiony zostal do samoistnego wypelnienia si¢ skrzepem
krwi. Z badania wykluczone zostaly osoby chore, przyjmujgce leki badz o zlym stanie
higienicznym jamy ustne;j.

U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie kliniczne, pantomograficzne,
a takze laboratoryjne. Oceniono polozenie zebow trzecich trzonowych zakwalifikowanych
do ekstrakeji (z zastosowaniem klasyfikacji Wimter'a oraz klasyfikacji wediug
Pella i Gregory'ego), oraz oznaczono steZzenie biatka CRP (przy pomocy testu High
Sensitivity C-Reactive Protein, Hs-CRP) w dniu zabiegu. W dniu kontroli, 7 dni po zabiegu,
ponownie oznaczono stgzenie bialka CRP. a pacjenci wypelnili ankiete, wykorzystujacg skale

VAS (ang. Visual Analogue Scale) w celu okreslenia subiektywnych odczué.

Warto zaznaczy¢, iz istotnym walorem zastosowanych metod badawczych bylo

przeprowadzenie badan w warunkach pojedynczego zaslepienia.
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W podrozdziale 8.3. Przygotowanie preparatu krwiopochodnego A-PRE znajduje sie
dokladny opis i obszerna dokumentacja fotograficzna z przeprowadzonych procedur.
Ilustracje pochodzg ze Zrodel wlasnych Autora, sg starannie przygotowane 1 bardzo
czytelne.
Metody statystyczne opisane w rozdziale Analiza statystyczna sa dobrze dobrane
i zastosowane. Analiza statystyczna st¢zenia bialka CRP oraz wynikoéw ankietowych
wykazala statystycznie istotne roznice pomigdzy grupa, u ktorej srédzabiegowo zastosowano
preparat
A-PRF oraz grupa, u kidrej proces gojenia przebiegal w sposob naturalny. Stwierdzono nizsze
stezenie pozabiegowe bialka CRP u pacjentéw z grupy badanej. Nie wykazano statystycznie
istotnej roznicy odnosnie wystepujgcego obrz¢ku pozabiegowego.

Nizszy wspolezynnik odczuwanego bolu bylo statystycznie istotny w grupie badanej.

Wyniki to rozdzial recenzowanej pracy doktorskiej, ktéry opracowano niezwykle
czytelnie 1 z duzg starannoscia. Rozdzial ten posiada 4 podrozdzialy, zawiera 12 tabel
oraz liczne wykresy. Przedstawione w nich dane potwierdzajg fakt, iz Autor zrealizowal

postawiony cele pracy.

Wyniki badan Autora wykazaly skutecznosé pozabiegowego wykorzystania preparatu
A-PRF w kwestii obnizania st¢zenia markeréw zapalnych oraz redukcji nieprzyjemnych,
subiektywnych odczué pacjentow. Badania udowodnity wplyw A-PRF na obnizenie steZzenia
bialka C-reaktywnego. redukcje bdlu pozabiegowego (zwlaszcza od drugiej doby),
zmniejszenie wystgpowania cech stanu zapalnego oraz powiklania w postaci suchego

zgbodolu. Przypuszezaé mozna, ze dalsze badania nad wykorzystaniem bogatoplytkowych



preparatow fibrynowych w polgczeniu z innymi preparatami medycznymi przyczynig sie

do wyeliminowania utrudnionego gojenia si¢ tkanek po zabiegach chirurgicznych.

Omowienie wynikow i dyskusja to rozdzial, w ktérym Autor wykazal sie bardzo dobrg
znajomoscia tematyki swoich badan i prawidlowo skonfrontowal obserwacje wlasne z danymi
z piSmiennictwa. Warto$¢ pracy podnosi fakt precyzyjnego, zarazem obszernego doboru
aktualnego piSmiennictwa. ktore jest nie tylko dobrane poprawnie. ale takze w pelni i
nalezycie wykorzystane. Jest to tez jeden z dowoddéw na celowosé podjetego tematu
badawczego. Rozdzial Pismiennichvo zawiera 203 pozycje z lat 1998-2020 w przewazajacej
czesci  anglojezyczne, a wigc Autor dokonal doglebnego przegladu literatury,
ktory zostal uwzgledniony w rozdziatach Wsigp oraz Omdwienie wynikiw i dyskusja.

Praca zakoficzona jest czterema wnioskami, ktére w calosci stanowig precyzyjna
odpowiedz na cele i zaloZenia pracy. jakie Autor sobie postawil.

Reasumujgc. uwazam, ze praca. kidrg oceniam, stanowi istotny wklad do wiedzy
z zakresu wykorzystania fibryny bogatoplytkowej w chirurgii stomatologiczne;j.

Twierdzg, ze Autor potrafit dobra¢ pismiennictwo do zalozen i celow pracy,
rozsagdnie wybra¢ metody badawcze, a wnioski korespondujg z celami pracy.
Z obowiazku recenzenta musze zauwazy¢. ze w pracy obecne s3 nieliczne bledy edytorskie
oraz interpunkcyjne, jednak w zadnym stopniu nie wplywaja na ogolna ocene Pracy.

Rozprawa jest dokumentem naukowym, w ktorym Autor wykazal umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia prac naukowych, ich przygotowania i opracowania, a praca
zostala wykonana i napisana na wysokim poziomie naukowym.

Wyrozniam tez estetyczng szate graficzng oraz fakt. ze wiele ilustracji zostato
wykonanych samodzielnie przez autora. uklad, czytelnosé

i przejrzystos¢ dysertacji oraz jezyk, ktorym sie Autor postuguje.



WV uznaniu dla zakresu badan oraz bardzo dobrego poziomu naukowego i edylorskicgo
Pracy lek. dent. Jacka Nowaka stwierdzam. Ze rozprawa doktorska pod tytulem
~Wvkorzystanie preparatow krwiopochodmch w regeneracji tkanck w  chirurgii
stomaiologicznej” stanowi wartosciowe 1 wyczerpujace opracowanie o istolnym znaczeniu
klinicznym, a zarazem spelnia wvmagania stawianc rozprawom dokiorskim w
obowigzujgcych przepisach prawa § wnoszc o dopuszezenie jej do publicznej obrony.
Skladam przed Wvsoky Rady Dyscyplin Nauk Medycznych \Varszawskicgo
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszezenie lek. dent. Jacka Nowaka do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. zw. dr hab. n. med.

Mansur Rahnama
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