oraz intensywnosci bolu pozabiegowego (p=0,798). Badania pozioméw prokalcytoniny oraz
CRP wykazaty brak istotnych statystycznie roznic w kolejnych pomiarach (PCT gr. badana
p=0,335, gr. kontrolna p=0,445; CRP gr. badana p=0,211, gr. kontrolna p=0,400).
Zastosowanie antybiotyku nie obnizyto w znaczacy sposob poziomow PCT (p=0,68) i CRP
(p=0,908). Uzyskane wyniki wskazuja na brak korzys$ci klinicznych wynikajacych
z zastosowania profilaktyki antybiotykowej przed zabiegiem wszczepiania mini-implantéw
ortodontycznych, zatem jej rutynowe zastosowanie nie jest wskazane. Oznaczanie
systemowych pozioméw PCT i CRP ma znikomg uzyteczno$¢ w monitorowaniu standw
zapalnych tkanek otaczajacych mini-implanty. Influence of antibiotic prophylaxis on the
stability of orthodontic microimplants: A pilot randomized controlled trial. Lyczek J,
Kawala B, Antoszewska-Smith J. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2018;153:621-631
IF: 1,472; pkt. MNiSW: 30
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Streszczenie

Jednym z najwazniejszych osiggnie¢ wspoélczesnej ortodoncji jest uzyskanie
zakotwienia absolutnego poprzez zastosowanie TISAD (Temporary Intraoral Skeletal
Anchorage Devices). Wysoki odsetek mini-implantow zastosowanych z powodzeniem
$wiadczy o duzej, jednak niecatkowitej skuteczno$ci omawianej techniki. Wérdd przyczyn
przedwczesnej utraty mini-implantow na pierwszy plan wysuwajg si¢ infekcyjne stany
zapalne otaczajacych je tkanek. Celem pracy byta ocena wpltywu profilaktyki antybiotykowe;j
na stabilno$¢ mini-implantéw ortodontycznych. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 280/2012. Rozprawg
doktorska stanowi cykl trzech publikacji o tacznym 1F=2,944; MNiSW= 71 pkt.

W pierwszej publikacji przeprowadzono przeglad systematyczny pi$miennictwa i meta-
analiz¢ w celu porownania skutecznosci wzmacniania zakotwienia za pomoca metod
konwencjonalnych wzgledem TISAD. Z uzyskanych wstepnie 10038 artykutow
zakwalifikowano ostatecznie 14 publikacji i wyekstrahowano dane tacznie 616 pacjentow
dotyczace: mezjalnego przemieszczenia i angulacji zebow trzonowych, retrakcji i zmiany
torku zgbow siecznych oraz czasu leczenia, a nastgpnie przeprowadzono ich meta-analize.
W kontekscie kontroli zakotwienia, stwierdzono mniejszy mezjalny ruch zebow trzonowych
o $rednio 1,86 mm (p<0,001) przy wykorzystaniu TISAD, natomiast zmiana angulacji
zgbow trzonowych nie roznita si¢ istotnie pomiedzy zakotwieniem konwencjonalnym,
a szkieletowym. Zastosowanie TISAD umozliwito rowniez wigkszg retrakcje zebow
siecznych $rednio o 1,37 mm (p<0,001), bez istotnych réznic w zmianie torku tych zgbow
pomiedzy obydwoma rodzajami zakotwienia. Ponadto, wykorzystanie zakotwienia
szkieletowego umozliwilo skrocenie czasu leczenia przecigtnie o 4 miesigce (p<0,001).
Uzyskane wyniki meta-analizy wskazuja na wyzszg skuteczno$¢ kliniczng TISAD, ktore
powinno by¢ metoda z wyboru w przypadkach wymagajacych absolutnej kontroli
zakotwienia. Effectiveness of orthodontic miniscrew implants in anchorage
reinforcement during en-masse retraction: A systematic review and meta-analysis.
Antoszewska-Smith J, Sarul M, Lyczek J, Konopka T, Kawala B. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2017;151:440-455 1F: 1,472; pkt. MNiSW: 30

W drugiej pracy dokonano przegladu aktualnego pi$miennictwa w celu okreslenia
najwazniejszych  czynnikdéw  odpowiedzialnych za  stabilno$¢  mini-implantow
ortodontycznych. Analiza ujetych prac wykazata, ze minimalna dhugo$¢ i $rednica
zapewniajaca dobrg stabilizacj¢ wszczepu wynosi odpowiednio 8mm i 1,2 mm, natomiast
rodzaj stopu oraz przygotowanie powierzchni mini-sruby nie odgrywaja wickszej roli
w kontekscie jego stabilizacji. Pod wzgledem czynnikow gospodarza pisSmiennictwo
wskazuje, ze wiek i pte¢ nie oddziatujag w istotny sposdb na stabilno$¢ mikro-implantow.
Wisréd czynnikéw zabiegowych wyniki badan wskazuja na nieznaczng przewagg techniki
samonawiercajacej wzgledem samogwintujacej oraz procedury implantacji bez odstaniania
plata sluzowkowo-okostnowego, natomiast optymalniec moment obrotowy wkrecania mikro-
Sruby powinien miesci¢ si¢ w zakresie 5-10 Ncm. Pojedyncze prace zawieraly informacje
o podawaniu antybiotykdOw w zwigzku z zabiegiem wszczepiania mini-implantow, jednak
autorzy w zaden sposob nie uzasadniali takiej praktyki. Fundamental factors related to
orthodontic micro-implant stability: review of the literature. Lyczek J, Antoszewska-
Smith J. Dent.Med.Probl. 2017;54:189-193. pkt. MNiSW: 11.000

Trzecia praca ma strukture randomizowanego badania kontrolowanego, w ktorym
oceniano wplyw zastosowania profilaktyki antybiotykowej na stabilno$¢ mini-implantow,
czestoS¢  wystgpowania standOw  zapalnych wokot wszczepow, intensywnos¢  bolu
pozabiegowego oraz czterokrotnie oznaczano poziomy prokalcytoniny i CRP w surowicy
krwi w surowicy jako markerow stanu zapalnego. Po wstepnej selekcji wg ustalonych
kryteriow do badan wlaczono 41 pacjentow Poradni Ortodoncji, ktorzy zostali losowo
przydzieleni do grupy badanej lub kontrolnej, a do ostatecznej analizy uzyskano dane 38
uczestnikow (18 gr. badana, 20 gr. kontrolna). Uczestnicy otrzymywali 875mg amoksycyliny
+125 mg kwasu klawulanowego oraz placebo odpowiednio w grupie badanej i kontrolnej na
godzing przed wszczepieniem mini-implantow ortodontycznych. Po jednej mini-Srubie
utracili: jeden uczestnik w grupie badanej oraz dwoch w grupie kontrolnej, a
proporcje uczestnikow z utraconym wszczepem pomigdzy grupami nie rdznity si¢ w sposob
istotny statystycznie (p=1,0). Podanie antybiotyku nie zmniejszylo rowniez czestosci

wystepowania stanu zapalnego wokoét mini-implantow OR 1,22 (95%C1,0,34-4,38, p=0,795)



