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Zakotwienie szkieletowe z zastosowaniem mini-implantéw ortodontycznych jest
czgsto stosowane we wspolczesnej ortopedii i1 ortodoncji klinicznej ze wzgledu na poszerzenie
spektrum mozliwych przesuni¢¢ zebow 1 grup zebow poprzez wyeliminowanie negatywnych
skutkéw ubocznych tradycyjnych metod zakotwienia oraz wprowadzenie nowych metod
terapeutycznych. Jednoczes$nie zakotwienie szkieletowe jest metoda inwazyjng poprzez
konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego przed lub w trakcie leczenia
ortodontycznego zwigzanego z wszczepieniem mini-implantu w obrgbie jamy ustne;j.
Komplikacje pozabiegowe moga obejmowac uszkodzenia sgsiadujacych zgbdw, nerwow lub
naczyn krwiono$nych oraz wystgpienie stanu zapalnego tkanek przyzebia w okolicy
wszczepienia mini-implantu, co moze prowadzi¢ do przedwczesnej utraty wszczepu i
koniecznos$ci wprowadzenia zmian w planie leczenia. Niewatpliwie zmiana planu leczenia ze
wzgledu na komplikacje zaistniale w przebiegu leczenia jest niekorzystnie odbierana przez
pacjenta 1 moze mie¢ negatywny wplyw na ocen¢ przeprowadzonego leczenia
ortodontycznego.

Pojawienie si¢ stanu zapalnego tkanek przyzebia po zabiegu chirurgicznym
wszczepienia mini-implantéw ortodontycznych moze by¢ wyeliminowane lub zmniejszone
poprzez zastosowanie profilaktyki antybiotykowej. W bogatym pismiennictwie dotyczacym
zakotwienia szkieletowego w ortodoncji z zastosowaniem mini-implantéw niewiele jest badan
oceniajacych wptyw profilaktyki antybiotykowej na stabilno$¢ mini-implantow, szczegodlnie
randomizowanych badan klinicznych. Niniejsza praca doktorska stanowi istotny wkiad w
poszerzenie aktualnej wiedzy dotyczacej mini-implantéw ortodontycznych i jej wyniki maja
istotne znaczenie w praktyce klinicznej zaréwno dla specjalistow w ortodoncji jak 1 w
chirurgii stomatologiczne;.

Rozprawa doktorska obejmuje spojny cykl tematyczny w sktad ktérego wchodzg 3
publikacje dotyczace efektywno$ci mini-$rub ortodontycznych stuzacych jako zakotwienia w
ortodoncji oraz czynnikéw wplywajacych na stabilno$¢ mini-§rub, szczegdlnie w odniesieniu
do profilaktyki antybiotykowej. Dwie prace zostaty opublikowane w czasopi$mie
impaktowanym, ktore jest wiodagcym czasopismem naukowym w dziedzinie ortodoncji na
$wiecie (American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthodpedics) a jedna praca
zostala opublikowana w jednym z trzech najwyzej punktowanych czasopism polskich w
stomatologii (Dental and Medical Problems). Chcialabym podkresli¢, sa to czasopisma
recenzowane w ktorych publikacja pracy naukowej jest bardzo trudna ze wzgledu na ogromne
zainteresowanie i liczb¢ nadsytanych prac przez innych autoréw wynikajace z ich wysokie;j

pozycji w kategorii czasopism naukowych i renom¢ w pi§miennictwie §wiatowym i polskim.
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Sumaryczny IF zalaczonych prac bedacych sktadowymi rozprawy doktorskiej wynosi 2,944,
za$ ich punktacja w odniesieniu do punktacji MNiSW wynosi 71 punktéw. Doktorant jest
pierwszym autorem w dwodch z trzech zataczonych prac stanowigcych spdjny tematycznie
zbior artykulow opublikowanych w czasopismach naukowych. Takze chciatam podkresli¢, ze
jedna z prac stanowi przeglad systematyczny piSmiennictwa, za$ inna opisuje wyniki
randomizowanego badania klinicznego, co jest najwyzej oceniane w metodologii prac
naukowych w medycynie.

Zbor artykutow wchodzacych w sklad rozprawy jest uzupetiony streszczeniem w
jezyku polskim i angielski oraz podsumowaniem najwazniejszych tez i wynikéw dotagczonych
publikacji ze szczegélowym uwzglednieniem wprowadzenia do tematyki, opisem celow prac i
wynikoéw badan oraz sformowaniem wnioskow odnoszacych si¢ do zatozonych celow.

Szczegotowe cele zbioru artykuldw obejmuja:

1. Poréwnanie skuteczno$ci wzmocnienia zakotwienia przy zastosowaniu czasowego
wewnatrzustnego zakotwienia szkieletowego (z ang. TISAD; temporary intraoral
skeletal devices), praca: ,Effectiveness of orthodontic miniscrew implants in
anchorage reinforcement during en-masse retraction: a systematic review and
meta-analysis”

2. Identyfikacja czynnikdw wptywajacych na stabilno$¢ mini-implantow oraz
czynnikow ryzyka odpowiedzialnych za ich przedwczesng utratg, praca:
,Fundamental factors related to orthodontic micro-implant stability: review of the
literaturg™.

3. Ocena wptywu zastosowania profilaktyki antybiotykowej na stabilno$¢ mini-
implantow ortodontycznych, czesto$¢ wystepowania stanu zapalnego wokot
wszczepdw oraz intensywno$¢ bolu pozabiegowego 1 poziom bialek
wskaznikowych stanu zapalnego, praca: ,,Influence of antibiotic prophylaxis on the

stability of orthodontic micro-implants: a pilot randomized controlled trial”.

Materiat 1 metody prac zostaly szczegdtowo opisane w kazdym z artykutow
wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej zgodnie z przyjetymi wymogami dotyczacymi
tego typu publikacji na $wiecie. Checiatabym zwroci¢ uwage, ze w artykule ,,Effectiveness of
orthodontic miniscrew implants in anchorage reinforcement during en-masse retraction: a
systematic review and meta-analysis”, ktory jest przegladem systematycznym
przeprowadzonym na podstawie oceny randomizowanych i nierandomizowanych badan

klinicznych znalazta si¢ praca Feldman i Bondemark (pozycja 8 w spisie piSmiennictwa),

3



ktora jest przegladem systematycznym dotyczacym zakotwienia szkieletowego, co moze nie

spetniaé kryteriow wiaczenia do badania.

Wyniki prac dowodza, Ze:

1.

Utrata zakotwienia byla statystycznie mniejsza w grupie badanej gdzie
zastosowano TISAD w poréwnaniu z grupa kontrolng i wynosita srednio 1.86 mm
mniej przemieszczenia z¢bow trzonowych. Takze zastosowanie TISAD
umozliwito wigksza (o 1.37 mm) wigkszg retrakcje zebdw siecznych o skrocenie
czasu leczenia o 4 miesigce. Sg do wyniki istotne z klinicznego punktu widzenia i
potwierdzaja zasadno$¢ stosowania TISAD jako wzmocnienia zakotwienia w
praktyce klinicznej, praca: ,,Effectiveness of orthodontic miniscrew implants in
anchorage reinforcement during en-masse retraction: a systematic review and
meta-analysis”.

Minimalna dtugo$¢ i $rednica zapewniajaca dobra stabilno§¢ mini-§ruby wynosi
odpowiednio 8mm i 1,2 mm, za$ rodzaj stopu oraz przygotowanie powierzchni
Wwszczepu nie maja znaczenia na jego stabilno$¢, podobnie jak wiek 1 ptec
gospodarza. Dodatkowo pozytywne znaczenie na utrzymanie mini-§rub wplywa
lokalizacja wszczepu w szczekach, grubos¢ blaszki korowej 1 gestos¢ tkani kostnej
w miejscu implantacji. Jednocze$nie stan zapalny w okolicy wszczepu
wymieniany jest jako najwazniejszy czynnik ryzyka przedwczesnej utraty mini-
implantu, ktory 9-krotnie zwigksza szans¢ utraty co zostalo potwierdzone
wynikami meta-analizy przeprowadzonej w pracy. Brak jest wiarygodnych
doniesien naukowych dotyczacych profilaktyki antybiotykowej w odniesieniu do
stabilno$ci mini-implantéw, praca: ,,Fundamental factors related to orthodontic
micro-implant stability: review of the literatur¢”, co stanowilo logiczne
uzasadnienie badania przeprowadzonego w trzeciej pracy.

Nie wykazano réznic w stabilno$ci mini-implantéw ortodontycznych pomiedzy
grupa badang w ktorej zastosowano profilaktyke antybiotykowa a grupa kontrolna,
a takze nie stwierdzono roznic czestosci wystepowania stanow zapalnych wokoét
wszczepdw ortodontycznych oraz bolu pozabiegowego. W zwigzku z tym
stosowanie profilaktyki antybiotykowej w odniesieniu do zabiegu wszczepienia
mini-implantow nie jest zasadne. Badanie poziomu markeréw stanu zapalnego
takich jak prokalcytonina lub bialko CRP ma znikomg uzyteczno$¢ w celu
wykrywania stanu zapalnego wokot wszczepéw  ortodontycznych oraz

prognozowania ich stabilnosci.



Dyskusje prac zostaty przeprowadzone rzeczowo z dobra znajomos$cia poruszonej
problematyki 1 piSmiennictwa. Otrzymane wyniki autorzy poréwnali z danymi
opublikowanymi w dost¢pnym pisSmiennictwie przez innych badaczy. Wnioski prac stanowity
zostaly sformutowane na podstawie uzyskanych wynikow i byty wlasciwie zaadresowane w
kontekscie zatozonych celéw badawczych.

W podsumowaniu dotyczacym oceny merytorycznej zbioru artykutdow chcialabym
podkresli¢ wysoka jako$¢ naukowa i kliniczng opublikowanych prac, szczegdlnie przegladu
systematycznego i randomizowanego badania klinicznego, co jest najwigkszym atutem
rozprawy doktorskiej dr. Lyczka. Badania doktoranta s pierwszymi badaniami w tej
dziedzinie na $wiecie 1 ich innowacyjno$¢ zasluguje na wyrdznienie. Zostaty oparte na
znajomo$ci wymaganego warsztatu naukowego i zostaly dobrze opisane pod wzgledem
poprawnosci formalno-j¢zykowej, stylistycznej i interpunkcyjnej, szczegdlnie w odniesieniu
do jezyka angielskiego w ktoérym napisane sg artykutu.

Podsumowujac ocen¢ metodologiczng pracy chcialabym podkreslic wihasciwy i
wyczerpujacy dobdr piSmiennictwa szczeg6lnie wykorzystany w przegladzie systematycznym
1 przegladzie literatury i umiej¢tnos¢ wykorzystania zrédet we wstepie 1 dyskusji prac.
Doktorantka trafnie dobrata metody i narzedzia badawcze, ktére zastosowata na duzej grupie

Rozprawa doktorska w moje opinii zasluguje na wyroznienie ze wzgledu na range
czasopism naukowych w ktérych zostaly opublikowane prace, szczegélnie czasopisma
zagranicznego (American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics), ktore jest
drugim najwyzej punktowanym czasopismem mi¢dzynarodowym w dziedzinie ortodoncji
oraz oceniam, ze niniejsza praca odpowiada warunkom okreSlonym w przepisach
dotyczacych trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19
stycznia 2018 roku w sprawie szczegdlnego trybu i warunkow przeprowadzania
czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w
postepowaniu o nadaniu tytulu profesora (Dz. Ustaw z dnia 30 stycznia 2018 roku
poz.261). Niniejszym, zwracam si¢ Wysokiej Rady II Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z wnioskiem o

dopuszczenie lek. dent. Jana Lyczka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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