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W swej rozprawie doktorskiej sktadajgcej sie z cyklu trzech prac oryginalnych lek.
dent. Jacek Zurek podjat niezwykle istotny z klinicznego punktu widzenia problem
chirurgicznego leczenia recesji dzigstowych. Zasadniczym celem badan stanowigcych
podstawe przedstawionej pracy byfa kliniczna ocena pokrycia recesji dzigstowych przy

uzyciu allogenicznego biostatycznego przeszczepu powiezi szerokiej uda.
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Do rozprawy - zgodnie z art. 13, ust. 2 i 6 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach w zakresie sztuki z pézn. zm. -
dotaczony zostat komentarz obejmujgcy wstep, zatozenia i cele pracy, pi$miennictwo
oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

We wstepie, ktory napisany jest w sposéb uporzadkowany i spojny, Doktorant
omowit techniki zabiegowe stosowane w pokrywaniu recesji dzigstowych, poczawszy od
klasycznej techniki z uzyciem pfata uszyputowanego, poprzez techniki sterowane;
regeneracji tkanek oraz z uzyciem przeszczepu btony Sluzowej, po substytuty tkanki
tacznej. Autor w sposob metodyczny przedstawit poszczegdlne rodzaje substytutéw, ze
szczegolnym uwzglednieniem allogenicznego biostatycznego przeszczepu powiezi
szerokiej.

Nastgpnie Doktorant, w sposéb bardzo klarowny, przedstawit zatozenia i cele
pracy, do realizacji ktérych bardzo starannie zaplanowat jej czes¢ doswiadczalng
polegajaca na histologicznej ocenie powiezi szerokiej uda w hodowli fibroblastéw
dzigstowych wysianych w warunkach in vitro oraz na histologicznej ocenie przebudowy
w tkanke taczng dzigsta allogenicznego biostatycznego przeszczepu powiezi szerokiej
uda zastosowanej w zabiegach pokrywania mnogich recesji dzigstowych metoda
tunelowa w badaniach ex vivo. Z kolei w czesci klinicznej swoich badar Doktorant podiat
si¢ oceny skutecznosci pokrycia mnogich recesji dzigstowych klasy | i Il wg Millera z
wykorzystaniem allogenicznego biostatycznego przeszczepu powiezi szerokiej uda po 3
i 6 miesigcach od wykonanych zabiegow.

W artykutach oryginalnych o sumarycznym wskazniku IF=3.955, lek. dent. Jacek
Zurek zaprezentowat wyniki swoich analiz, ktére maja odpowiedzie¢ na przedstawione
wczesniej cele badawcze. W pierwszym z nich Autor podjat sie przedstawienia reakg;i
fibroblastow dzigstowych na powigzi szerokiej uda w warunkach in vitro, a uzyskane
wyniki wskazaly, iz powiez ta moze by¢ stosowana jako rusztowanie dla autologicznych
fibroblastéw dzigstowych.

W kolejnej z publikacji Doktorant poddat ocenie histologicznej tkanki w miejscu

biorczym po zastosowaniu allogenicznego przeszczepu powiezi szerokiej uda w
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zabiegach pokrywania mnogich recesji dzigstowych i augmentacji dzigset w réznych
momentach inkorporacji. Ta cze$¢ analiz Autora pozwolita na wyciagniecie wniosku, iz
omawiana forma przeszczepu moze stanowi¢ substytut autogennej tkanki tacznej
pobranej z btony $luzowej podniebienia i by¢ wykorzystywana w pokrywaniu mnogich
recesji dzigstowych.

Cykl publikacji koriczy pozycja odnoszaca sie do klinicznego zastosowania
powiezi szerokiej uda jako substytutu przeszczepu autologiczne] tkanki tacznej w
pokrywaniu mnogich recesji dzigstowych. W pracy tej dokonano poréwnawczej oceny
skutecznos¢ pokrycia mnogich recesji klasy | i I wg Millera z wykorzystaniem
przeszczepu powiezi szerokiej uda i przeszczepu autogennej tkanki tacznej pobranej z
btony sluzowej podniebienia, w obserwacji trzy- i szesciomiesiecznej. Badaniu poddano
tacznie 30 pacjentow z 137 recesjami dzigstowymi, w srednim wieku 30 lat, i u wszystkich
pacjentéw zabieg pokrycia recesji przeprowadzony zostat metoda tunelowa. W
ustalonym okresie obserwacji oceniano: wysoko$¢ i szeroko$¢ recesji, gteboko$é¢ rowka,
poziom przyczepu facznotkankowego, szerokos¢ dzigsta zrogowaciatego, odlegtos¢
granicy szkliwno-cementowej od $luzéwkowo-dzigstowej oraz typ recesji wg klasyfikacji
Millera. Poréwnano takze sredni procent pokrycia reces;i dzigstowe] oraz wskaznik
procentowy catkowitego jej pokrycia po 3 i 6 miesigcach po zabiegu. Réznice w
wiekszosci z analizowanych wskaznikéw nie byly jednak istotne pomiedzy badanymi
grupami, z wyjatkiem procentowego wskaznika catkowitego pokrycia recesji, co
pozwolito na wyciggnigcie wniosku, iz uzycie allogenicznego biostatycznego
przeszczepu powiezi szerokiej uda daje podobny efekt kliniczny do zastosowania
przeszczepu autogennej tkanki facznej przy pokrywaniu mnogich recesji dzigstowych
klasy I i Il wg Millera.

Na podstawie bardzo dobrze zaprojektowanych i starannie przeprowadzonych
analiz lek. dent. Jacek Zurek wyciggnat trzy zasadne wnioski, wskazujac, iz:

- powigz szeroka uda stanowi dobre rusztowanie dla fibroblastéw dzigstowych

hodowanych in vitro,



- wszczepiona powigz szeroka uda jest dobrze tolerowana w miejscu biorczym i nie
prowokuje reakcji na ciato obce, tatwo zostaje skolonizowana przez fibroblasty
dzigstowe, a z czasem powoli przebudowuje sie w tkanke tgczng dzigsta,

- pokrycie mnogich recesji dzigsta z wykorzystaniem powiezi szerokiej uda daje
poréwnywalne efekty terapeutyczne do pokrycia przeszczepem podnabtonkowej

tkanki tgczne;j.

Pragne podkresli¢ ogromng rzetelno$é¢ udokumentowania wynikéw badar
przeprowadzonych w ramach rozprawy. Lek. dent. Jacek Zurek wykazat sie duzym
rozeznaniem w aktualnym stanie wiedzy w podjetej tematyce, jak réwniez dojrzatoscia
warsztatu badawczego. Przeprowadzone badania z pewnoscig byly czasochtonne i
wymagaty od Doktoranta duzego zaangazowania oraz starannosci, a uzyskane wyniki
stanowig istotny wktad w rozwéj wiedzy nad materiatami stosowanymi w chirurgicznym
leczeniu recesji dzigstowych. Doktorant zrealizowat wszystkie cele badawcze, a uzyskane
wyniki maja duze znaczenie kliniczne. Catos¢ stanowi bardzo dobrze przeprowadzong,
nowoczesng prace badawczg dajgcg wazne praktyczne obserwacje dla klinicystéw. Na
szczegdlne uznanie zastuguje fakt, iz wyniki badan przeprowadzonych przez Doktoranta
zostaty opublikowane na tamach recenzowanych czasopism medycznych
indeksowanych na liscie filadelfijskiej, o imponujgcym tgcznym wskazniku oddziatywania
(IF=3.955), co daje nadzieje na wysoki indeks ich cytowan. Pragne zatem przy tej okazji
zacheci¢ Autora do kontynuowania swoich badan w obranej dziedzinie.

Podsumowujac, w oparciu o bogaty materiat doswiadczalny, uzyskany przy
zastosowaniu wiarygodnych metod, dogtebna wiedze Doktoranta i swobode w
poruszaniu si¢ w temacie stanowigcym przedmiot badan z przyjemnoscia stwierdzam, iz
przedstawiona praca w petni odpowiada wymaganiom stawianym wobec rozpraw na
stopienn doktora nauk medycznych. Niniejszym przedstawiam zatem Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie lek. dent. Jacka Zurka do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego. Z uwagi na duze zaangazowanie Doktoranta w prace



badawcza, a takze wysokie walory poznawcze i kliniczne uzyskanych przez Niego

wynikdw, wnosze o wyrdznienie rozprawy.
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