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1.

ż .

Imię i nazwisko.

Jakub Hadzik

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem podmiotu nadającego stopień,

roku ich uzyskania oraz tytuł u rozprawy doktorskiej.

Dyplom potwierdzający tytuł  specjalisty numer 078llż 0l9.2l2ż  w dziędzinię

chirurgia stomatologiczna, wydany pTzez Centrum Egzaminów Medycznych w

Łodzi w 20l9 roku.

Dyplom doktora nauk medycznych wydany przez lJniwersytet Medyczny im.

Piastów Sląskich we Wrocł awiu na podstawie wyróznionej rozprary doktorskiej

pt.: ,,Ocena efektywnoś ci \eczęnia z wykorzystanieł n krótkich implantów

stomatologi cznychw rehabilitacji pacjentów z atroftcznąbazą apikalną" wykonanej

w Katedrze Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego wę Wrocł awiu

pod opieką promotora prof, dr hab. Marzeny Dominiak. Recenzenci pracy

doktorskiej: prof, dr hab. Grzegorz Trybek i dr hab. Piotr Majewski, Wrocł aw 201 9

Prawo wykonywani a zawodu nr . ż 63 49 8ż  wydan e przez D olnoś l ąską Izbę Lekarską

we Wrocł awiu w 2012 roku.

Dyplom ukończenia studiów na kierunku lekarsko-stomatologicznym z wynikiem

ponad dobry, wydanym przez Akademię Medycznąwe Wrocł awiu w 2011roku.



3. Informacja o doĘchcza§owym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

201I,2012 - staż  podyplomowy w Akademickiej Poliklinice Stomatologicznej

(obecnie Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne, skrót UCS), które został o

utworzone z jednostek organizacyjnych Wydział u Lekarsko-Stomatologicznego,

ówczesnej Akademii Medycznej we Wrocł awiu (obecnie Uniwersytet Medyczny
we Wrocł awiu). Uniwersyteckie Centrum Stolnatologiczne stanowi bazę kliniczną
dla klinicznej i naukowej dział alnoś ci wydział u lekarsko-stomatologicznego

Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awiu.

2012-obecnie - w Uniwersyteckim Centrum Stomatologicznym w specjalisĘcznej

poradni chirurgii stomatologicznej odbywał em szkolenie specjalizacyjne pod

opieką kięrownika specjalizacji prof. dr hab, Marzeny Dominiak. Obecnie pracuję

w tej jednostce jako lękarz dentysta specjalista.

2012-Ż016 - doktorant dziennych sfudiów doktoranckich w Katedrze i Zakł adzie
Chirurgii Stomatologicznej. ul. Krakowska26,50-4ż 5 Wrocł aw, promotor: prof. dr

hab.Marzęna Dominiak

2014-2020 - stanowisko asystenta w Katedrze i Zakł adzie Chirurgii
Stomatologicznej. ul. Krakowska 26, 50-4ż 5 Wrocł aw, kierownik: prof. dr hab,

Marzena Dominiak.

2020-obecnie - stanowisko adiunkta w Katędrzę i Zakł adzie Chirurgii
Stomatologicznej. ul. Krakowska ż 6, 50-425 Wrocł aw, kierownik: prof. dr hab.

Mavena Dominiak.



4. Omówienie osiągnięćo o których mowa w art.2l9 ust. 1 pkt.2 ustawy zdnia 20lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyż szym i nauce (Dz. U. z ż Oż l r, poz. 478 z póź n. zm.).

4.1. Tytuł  osiągnięcia naukowego

,,Wpł yw modyfikacji powierzchni implantu i tkanek okoł owszczepowych na skutecznoŚĆ

Ięczenia imp l anto lo gi cznego "

4.2. Wykaz opublikowanych artykuł ów stanowiących osiągnięcie naukowe

Moim osiągnięciem naukowym, będącym podstawą do ubiegania się o nadanie stopnia doktora

habilitowanego jest cykl 4 powiązanych tematycznie artykuł ów naukowych (Cl-C4),

oprrblikowanych w latach ż 021-2023. Sumaryczny Impact Factor przedstawionego cyklu

publikacji wedł ug listy Journal Citation Repotts (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania,

wynosi 2I,037, co odpowiada 520 punktom MEiN (Ministerstwa Edukacji i Nauki). Wszystkie

artykuĘ  naukowe wchodzące w skł ad cyklu zostaĘ  opublikowane po uzyskaniu stopnia

doktora nauk medycznych. We wszystkich pracach przedł oż onego cyklu jestem pierwszym

autorem. W trzech pracach jestem autorem korespondencyjnym (* - oznacza autora

korespondencyjnego).

C1. Hadzik J*, Kubasiewicz-Ross P, Nawrot-HadzikI, Gedrange T, Pituł aj A, Dorniniak M.

Short (6 mm) and Regular Dental Implants in the Posterior Maxilla-7-Years Follow-up Study,

J Clin Med. 202I Mar 1 ; 10(5):940.

Impact Factor: 4.964

Punkty MEiN: i40

W powyż szym artykule był em pieluszym i wiodqcym autorem, W badaniu mój udział  polegał

na zdefiniowaniu problemu badawczego, ustaleniu metod, technik i narzędzi badawczych,

administrowaniu projektem badawczym, opracowaniu, przygotowaniu i zł oż eniu wniosku do

komisji bioeĘcznej, która udzielił a zgodę na przeprowadzenie badania klinicznego,

Przeprowadził em analizę dalrych pozyskanych z badania. Napisał em wszystkie częś ci

manuskryptu oraz przeprowadził ąm jego edycję, a talcż e jalco autor lcorespondencyjny zł oż ył em

manusklypt do czasopisma i kontaktował enl się z redakcjq czasopismQ oraz z zespoł em

badawczym przy edycji manuskrypttt. W trakcie badania nadzorował em pt"ace zespoł u

badawczego.



C2. Hadzik* J.; Bł aszczyszyn A.; Gedrange T.; Dorniniak M. Soft-Tissue Augmentation
around Dental Implants with a Connective Tissue Graft (CTG) and Xenogeneic Collagen
Matrix (CMX)-s-Year Follow-Up. J. Clin. Med. 2Oż 3, ] 2, g24.

Impact Factor:4,964

Punkty MEiN: 140

W PowYŻszYm cu"tykule był em piel"wszym i wiodqcym autorenl. W badaniu mój udział  polegał
na zdeJiniovł aniu Problem.u badawczego, ustaleniu metod, technik i narzędzi badawczych,

administrowaniu Projektem badawczym, opracowaniu, przygotoulanitt i zlozenitt wniosktt do

komisji bioeĘcznej, która udzielił a zgodę ną przeprowadzenie badania klinicznego.
PrzeProwadził em analizę danych pozyskanych z badania. Napisał em wszystkie częś ci
manuskryPtu oraz Przeprowadził ąm jego edycję, a takż e.jako autor korespondencyjny zł oż ył em

manuskryPt do czasopisma i kontaktował enl się z redakcjq czasopisma oraz z zespoł enl

badawczYm PrzY edycji manuskryptl.t. W tralccie badania nadzorov,ał em prace zespoł u

badawczego.

C3. Hadzik J.; Kubasiewicz-Ross P,; Gębarowski T.; Waloszczyk N.; Maciej A.; Stolarczyk
A.; Gedrange T.; Dominiak M.; Szajna E.; Simka W. An Experimental Anodized Titanium
Surface for Transgingival Dental Implant Elements-Preliminary Report. J. Funct. Biomater.

2023, l4,34.
Impact Factor: 4.90l

Punkty MEiN: 100

W PowYŻszYln artykule był em piel-wszym i wiodqcyllt autoreln. W badaniu mój udział  polegał
na zdeJiniowąniu probleł nu badawczego i zł ozeniu zespoł u badawczego, ustaleniu metod,

technik i narzędzi badawczych, wspoł udziale przy badaniach oraz adlninistrowanitt projelctem

badawczYm. Ponadto mój udział  polegał  na ąnalizie danych pozyskanych z badania,
zarzqdzaniu danYmi, zebraniu i opracowaniu literatuly, a talcż e napisaniu manuskł yptu. W
takcie bądania nadzorował em prace zespoł u badawczego,
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C4 Hadzikx J,;lurczyszyn K.; GębarowskiT.; Trytek A.; Gedrange T.; Kozakiewicz M.;

Dominiak M.,Kubasiewicz-Ross P.;Trzcionka-Szajna A.; Szajna, E.; Simka W. An

Experimental Anodized and Low-Pressufe Oxygen Plasma-Treatęd Titanium Dental Implant

Surface-Preliminary Report. hi. J, Mol. Sci. ż 023, 24, 3603,

Impact Factor: 6.208 Punkty

MEiN: 140

W powyż szym arĘkule był em piet,wszym i wiodqcym autorem. I| badaniu moj udział  polegał

na zdefiniowaniu p1,obleł nu badawczego i zł oż eniu zespoł u badawczego, ustaleniu metod,

technik i narzędzi badau,czych, wspoł udziale przy badaniach oraz administrowaniu projektem

badawczym. Ponadto tnó.j udział  polegał  na ąnąlizie danllch pozyskanych z badąnia,

zarzqdzaniu danymi, zebraniu i opracowaniu literatuly, a takż e napisaniu manuskryptu. W

takcie bądania nadzorował em prace zespoł u, a takż e jako wspoł autor korespondencyiny nu

zł oż ył em nlanusklypt do czasopisma i kontaktował enl się z redakcjq czasopisma oraz z zespoł eł n

b ad aw czym przy edy cj i man lts klyp tu.
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4.3. Omówienie celu naukowego i osiągniętych wyników prac stanowiących
podstawę wszczęcia postępowania habilitacyjnego.

Wprowadzenię

ImPlant dentystyczny jest wyrobem medycznym, który po wprowadzeniu do tkanki kostnej

Pacjenta sł uzY jako podparcie dla ruchomego lub stał ego uzupeł nienia protetycznego.

BrŻnemark wraz z grupą badawczą opracował  pierwszy implant dentystyczny, którego
Zastosowanię kliniczne opierał o się na bezpoś rednim zakotwiczeniu w tkance kostnej. Zjawisko
inkorPoracji wszczepu w koŚci został o okreś lone jako osteointegracja tl ]. obecnie
osteointegracja okreś lana jest jako bezpoś rednie strukturalne i czynnoś ciowe poł ączenie

PomiędzY uporządkowaną, ż ywą koŚcią i powierzchnią obciąż onęgo wszczepu [2][3], Istotny

wPł Yw na Proces osteointegracji implanfu stomatologicznego ma charakterystyka jego

Powierzchni. To wł aś nie modyfikacje powierzchni wszczepu są odpowiedzialne za ogromny

PostęP jaki został  opisany w ostatnich dekadach w dziedzinie implantologii stomatologicznej

t4]t5]t6]|7]. Dzięki modyfikacji powierzchni mozliwe stał o się zredukowanię ś rednicy i
dł ugoŚci implantu oraz skrócenie czasu potrzebnego do osiągnięcia stab]lizacji wtórnej i do

wykonania obciąż enia protetycznego [ 8] [9].

Ptzęz wiele lat moja praca kliniczna i naukowa skupiał a się na ocenię dostępnych na rynku
imPlantów, przede wszystkirn krótkich irnplantów stomato|ogicznych, których stosowanie

doĘchczas miał o ograniczony zaslęg ze względu na brak dł ugoterminowych danych

doĘczących skutecznoś cileczenia. Pierwsze wyniki moich badań nad implantami krótkimi

Przedstawił em w mojej rozprawie doktorskiej i w chwili publikacji byĘ  jednymiznajdł aż szych
obserwacji klinicznych kfótkich implantów w literaturze przedmiotu. Moja prezentacja

wYników badań dotyczących wykorzystania klinicznego klótkich implantów "Short and

conventional implants in the residual maxillary alveolar ridge - 36 month follow-up
observation" [l0], którą zaprezentował eln podczas kongresu EAO w Paryż u został a

nagrodzona za innowacyjnoŚĆ nagrodą Dentsply Sirona Implants IIS Award 2016. w pracy tej

Poddał em ocenie skutecznoś ć  leczenia implantologicznego z zastosowaniem krótkich
imPlantów stomatologicznych w leczeniu pacjentów zę znacznym zanikiem wyrostka
zębodoł owego szczęki. Ocenił ęm wyniki badania klinicznego i radiologicznego pacjentów, u
których wykonano krótkie implanty stomatologicznę oraz pacjentów, u których wykonano
jednoczasowo zabieg podniesienia dna zatoki szczękowej z dojś cia bocznego i wprowadzenie



implantu o regularnej dł ugoś ci. W kolejnej publikacji, wchodzącej w skł ad cYklu mojej

rozpraw doktorskiej, "The Influence of the Crown-Implant Ratio on the Crestal Bone Level

and Implant Secondary Stability: 36-Month Clinical Study" [11] ocenił em wpĘw stosunku

dł ugoś ci korony do implantu (ang. crown/implant ratio). Podczas tlwającego 36 miesięcy

badania zaobserwow ał em, ż e pomimo niekorzystnego z punktu widzenia tradycyjnej protetYki

stosunku dfugoś ci korony do implantu, krótkie implanty stornatologiczne stanowią rozsądną

alternatywę w przypadku, gdy iloś ć  koś ci dostępnej do rehabilitacji implanto-protetycznej nie

pozwala na zastosowanie tradycyjnych irnplantów lub do ich zastosowania wymagane Są

rcz7egł e zabiegi regeneracyjne takie jak podniesieni e dna zatoki szczękowej.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, prowadził eln badania mające na celu

podniesienie skutecznoś ci leczenia implantologicznego. Publikacje, ktore byĘ  efektem moich

wieloletnich badaństanowią powiązany tematycznie cyklpt." Wpb* modyfikacjipowierzchni

implantu i tkanek okoł owszczepowych na skutecznoś ć  |ęczęnia implantologicznego".

Początkowo skupił em się na badaniach klinicznych w zakresie dostępnych materiał ów i

metod leczenia, następnie przystąpił em do badań in vitro, w ramach poszukiwań nowYch

r ozwiązań terap eu tycznych.

Pokrótce, w ramach prac badawczychprowadzonychprzeze mnie po uzyskaniu stopnia doktora

nauk rnedycznych kontynuował em badania w zakresie implantów krótkich, zmodyfikował em

protokół  badawczy wspomnianego powyzej badania: ,,Shott and conventional implants in the

residual maxillary alveolar ridge" co umozliwił o mi wł ączenie do oceny dodatkowych

parametrów m.in. gruboś ci tkanki miękkiej. Przeprowadzone badanie kliniczne, a następnie

dł ugoterminowe obserwacje pacjentów z irnplantami krótkirni wniosł y istotne, nowe

informacje, które pomocne są przy wyborze odpowiedniej rnetody leczenia implantologicznego

(publikacja C1). Analizując wyniki badania klinicznego przedstawił em korzyś ci pĘnące z

zastosowania krótkich implantów, alę takż e dostrzegł ern iclr ograniczenia, a to dał o początek

moim tozważ aniom nad moż liwoś ciami dalszej optyma|izacji lęczenia. Ana|izlljąc literaturę

naukową zalważ ył em potencjał  w modyfikacji fizyko-chemicznej powierzchni implantu.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy [4][5] modyfikacja mikropowierzchni i nanopowierzchni

implantu stomatologicznęgo moż e zwiększać  ł ączną powierzchnię kontaktu, wpł ywać  na

odpowiedź  komórkową, a ptzez to takż ę na osteointegrację [12]|13]. Zał oż ył em, ż e

modyfikacja piaskowanej i trawionej kwasem (ang. sandblasted and acid-etched, SLA),

powierzchni elementu tytanowego poddana dalszej obróbce poprzez plazmowe utlenienie



elektrolitYczne i obróbkę w niskociś nieniowej plazmie tlenowej pozwoli na uzyskanie

Powierzchni charakteryzującej się lepszyrni parametrami biologicznymi niż  obecnie

Powszechnie StoSowane Powierzchnie implantu. Zaprojektował em i przeprow adziŁem
interdYscYPlinarne badania in vitro, które miał o na celu ocęnę przyszł ego potencjafu
klinicznego eksPerymentalnych powierzchni implantów (publikacja C4). Badan ie ł ączył o
inż y ni er i ę m ateri ał ow ą, chemi czną i bi om edyczn ą,

OPrócz wsPomnianych powyzej badań klinicznych z wykorzystaniem krótkich implantów i
badań PodstawowYch ill vitro oceniających potencjał  kliniczny nowych eksperymentalnych

Powierzchni tYtanowych implantów, moje poszukiwania skutecznych metod lęczęnia
imPlantologicznego poszerzył em o badania d,otyczące modyfikacji tkanek miękkich
okoł owszczePowYch. Poddał em ocenie technikę zabiegową i materiał  - ksenogenną matrycę
kolagenową stanowiącą nowy substytut tkanki miękkiej. Badanie wniosł o istotne, nowe
informacje pomocne przy wyborze odpowiedniego lęczenia (publikacja C2). Na podstawie

badań wł asnych i dostępnej literatury z zakres: tkanek miękkich otaczających implant

PrzYjął em, Że oprócz morfologii samych tkanek istotny wpł yw na wynik leczęniamoze mieć
charakterystYka fizyko-chemiczna elementu przezdziąsł owego znajdljącego się w
bezPoŚrednim kontakcie z tkankami miękkimi przyzębia (np. szyjka implantu lub tytanowy

ł ącznik imPlantu), którego powierzchnia moż ę wpł ywać  na tworzenie bariery biologicznej

t14]t15]. Istotąmoich dalszych prac badawczychw zakresie modyfikacji tkanki miękkiej
bYł a PoPrawa adhezji fibroblastów do powierzchni dodziąsł owyclr, aby w sposób selektywny
wPĘnąĆ na aktYwnoŚĆ i wzorce wzrostu fibroblastów . Zaprojektował em i przeprowa dził ęm
materiał owe badanie in vitl'o, które miał o na celu ocenę przyszł ego potencjafu klinicznego
eksperymentalnych powierzchni dodziąsł owych (publikacja C3).

WYniki badah oPublikował em i stanowią one podstawę mojego osiągnięcia naukowego.
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W publikacjach stanowiących moje osiągnięcie naukowe postawił em następujące cele

badawcze:

Dfugoterrninowa ocena skutecznoś ci leczenia implantologicznego z zastosowaniem

krótkich implantów stomatologi cznych (publikacja Cl).

Ocena skutecznoś ci augmentacji tkanek miękkich wokół  implantów w strefie

estetycznej z wykorzystaniem przęszczępul podnabł onkowej tkanki ł ącznej i

ksenogennej matrycy kolagenowej (publikacja C2).

Ocena eksperymentalnych powierzchni dla dodziąsł owych elęmentów implantów

stomatologicznych, poddanych utlenianiu anodowemu i obróbce w niskociŚnieniowej

plazmie tlenowej (publikacja C3),

Ocena eksperymentalnych powierzchni dla implantów stomatologicznych wykonanych

z tytau i jego stopu Ti6Al4V zmodyfikowanych poprzez poddanie ich plazmowemu

utlenianiu elektrolitycznelnu i obróbce w niskociś nieniowej plazmie tlenowej

(publikacja C4).

Poniż ej omówił em publikacje Ct-C4
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C1. Dł ugoterminowa ocena skutecznoś ci Ieczenia implantologicznego z zastosowaniem
krótkich implantów stomatologicznych.

Celem badania (Publikacja Cl) był a dł ugoterminowa (siedmioletnia) obselwacja pacjentów, u
których w ramach randomizowanego badania klinicznego (ang, randomised clinical trial, RTC)
PrzeProwadzono ocenę skutecznoŚci leczenia irnplantologicznego z zastosowaniem krótkich
irnplantów stornatolo gi czny ch.

Zastosowano randomizację w celu alokacji uczestnika bad,ania do grupy badanej, w której
stosowano nową metodę terapeutyczną - krótkie implanty, bądż  d,o grupy kontrolnej, w której
stosowano standardową metodę lęczenia - implanty o regtrlarnej dł ugoś ci z jednoczesnym

Podniesienietn dna zatoki szczękowej. Wszyscy pacjenci wyrazlli dwie pisemne zgody:
Pierwsza doĘczył a ogólnej zgody na wszezępienie implantów stomatologicznych, a druga

zgoda obejmował a udział  w badaniu. Badanie, a następnie d,alszaobserwacja pacjentów został y

PrzeProwadzone zgodnie z Deklaracją Helsińską i zasadami Dobrej Praktyki Badań
KlinicznYch (ang. good clinical practice, GCP), Protokół  badania RTC, a następnie protokół , w
ramach którego prowadzono dł ugoterminową obserwację jego uczestników, został
zaakcePtowan! Przez lokalną komisję bioeĘczną Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awiu
(UMW) (nr 57212018). Badanie i dalsza obserwacja jego uczestników był y przeprowadzone w
ramach granfu klinicznego (GK3), a następnie w ramach dział alnoś ci Katedry l Zakł ad
c lrinrrgii s tomato lo g icznej uMw, gdzie p eł nił em fu nkcj ę gł ówne go b adacza.

Szczegół Y dotYczące przeprowadzonych interwencji medycznych i badania pacjentów opisano
wę wczęŚniejszych publikacjach P110 i Pll1 i w Cl. Pokrótce, w badaniu wzięł o udział  30

Pacjentów (20 kobiet, 10 męż czyzn) z częś ciowym brakiem uzębienia w bocznym odcinku
szczęki. Pacjenci byli alokowani losowo do dwóch grup:

W gruPie badanej Gl, w której był o 15 pacjentów zastosowano krótkie implanĘ  (Astra
OsseoSPeedTM L6mm a4mm, obecnie Dentsply Sirona Implants, Mólndal, Szwecja)
umieszczonebezzabiegupodniesieniazatoki szczękowej w cał oś ciw koś ciwł asnej pacjenta;

W gruPie kontrolnej G2,w której był o 15 pacjentów zastosowano regulamej dł ugoś ci implanty
(Astra OsseoSpeedTM Ll 1 a4 mm i U3 a4 mm, obecnie Dentsply Sirona Implants, Mólndal,
Szwecja), z zabiegiem podniesieni a dnazatoki szczękowej z dojś cia bocznego i zastosowaniem
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ksenogennego materiał u Geistlich Bio-Oss@ (Geistlich AG, Wolhusen, Szwajcaria)

membrany kolagenowej Bio-Gide@ (Geistlich AG, Wolhusen, Szwajcaria).

Gł ównym celem badania był a dfugoterminowa ocena skutecznoś ci leczenla

irnplantologicznego z zastosowanięm krotkich implantów stomatologicznych. Skutecznoś Ć

lęczęnia wyrazono jako utrzymanie implantów w czasle siedmioletniej obserwacji.

Dodatkowym celem badania był a ocena radiologiczna ubytku koś ci wokół  irnplantrr.

Wykonane procedury obejmował y ocenę gruboś ci tkanki miękkiej, ubytku koś cibrzeż nej w

okolicy implantu, a takż ę ktwawienia przy sondowaniu (ang. bleeding on probing, BOP) i

gł ębokoś ć  sondowania (ang. probing depth, PD) w czterech miejscach (mezjalnym, dystalnym,

policzkowym, językowym) oraz występowanie powikł ań technicznych (m.in. odcęmelrtowanie

korony implantu) i biologicznych (m,in. zapalienie okoł owszczepowe, ang. peri-implantits). W

badaniu przyjęto kryteria oceny zapalenia okoł owszczepowego, wedł ug Derksa i wsp. Il6],

które definiują irnplanty objęte chorobą gdy wykazują krwawienie przy sondowaniu i utratę

koś ci w okolicy platfonny implantu >2 mm. Gruboś ć  tkanki miękkiej (ang. soft tissue

tlrickness, STT) otaczającej implant został a zbadana za pomocą aparatu ultrasonograftcznego

(ang. ultrasonography, USG) Pirop@; Echoson, Puł awy, Polska) zgodnie z metodą opisaną

przez nasz zespół  [17]. Badanie radiologicznę miał o na celu ocenę utraty koś ci brzeznej

wyrostka zębodoł owego w okolicy implantu (ang. marginal bone loss, MBL) i obejmował o

badanie tomografii komputerowej owlązce stozkowej (ang. Cone Beam computer tomography,

CBCT) (Galileos D3437, Sirona Dęntal Systems GmbH, Bensheim, Niemcy) oraz zdjęcie

wewnątrzustne wykonane lnetodą kąta prosteg o zpozycjonerem (Visualix eHD, Gendex Dental

Systems, Des Pla,IL, USA).

W badaniu zaobserwowano niż szy wskaź nik ltrzymania implantów krótkich w porównaniu do

implantów o regularnej dł ugoś ci. Po siedmiu latach obserwacji od momentu wprowadzenia

implantu ł ącznie 28 implantów (G1 n:l3, Gż n:15) pozostał o zintegrowanych z koś cią. Doszł o

to utraty 2 implantów kr,ótkich w grupie badanej (G1) co skutkował o 87%o wskaŻnikiem

utrzymaniaimplantu w grupie krótkich implantów Gl i l00ońutrzymania implantów w grupie

o regularnej dfugoś ci irnplantów G2. Dla obu grup zaobserwowano niskie wartoś ci MBL

wynoszące 0.50mm i 0.52mm, odpowiedni dla Gl i Gż ; róż nica między grupami nie był a

istotna statystycznie (Ryc. 1).
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Krótkie implanty Regularne implanty

początek badania EilELlMtE
3lata lfł ln'r*rilHlil
7lal mrm§frHHH

RYc. l. Obrazy radiologiczne przedstawiają wybrany przypadek dla inlplantów krótkiclr i implantów o regrrlarnej
dł ugoŚci, Badanie tomografii komputerowej o wiązce stoż kowej (ang. Cone Beam computer tomography, CBCT)
oraz zdjęcia radiol ogiczne celowane wewnątrzustne.

Wyniki badań Cl róż nią się od wyników 3 letniej obserwacji pacjentów (publikacje Pll0 i
P|11), które wskazywaĘ  na taki sam (100%) wskaź nik ltrzymania krótkich implantów i

imPlantów o regularnej dł ugoś ci, W dyskusji publikacji Cl omówiono szczegół owo
potencjalne czynniki i ograniczenia, które mogł y wpł ynąć  na wynik tej siedmioletniej

obserwacji, Należ y jednak zaznaczyć , ze pomimo gorszego utrzymania krótkich implantów,

ich zastosowanie jest nadal akceptowalną metodą lęczenia. Tego rodzaju implanty mogą byó

zarekomendowane dla pacjentów,którzy nie chcą lub nie mogą mieć  wykonanych procedur

regeneracyjnych, u których był yby one niezbędne przy stosowaniu implantów o regularnej

dfugoś ci,
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C2. ocena skutecznoś ci augmentacji tkanek miękkich wokół  implantów w strefie

esteĘcznej z wykorzystaniem przeszczepu podnabł onkowej tkanki ł ącznej i ksenogennej

matrycy kolagenowej.

odpowiednie parametry tkanki ł ącznej dziąsł a są waż rlym kryterium sukcesu W

stomatologicznej chirurgii rekonstrukcyjnej. Dobra jakoś ć  tkanki miękkiej warunkuje nie tylko

mozliwoś ć  uzyskania peł nego pierwotnego zamknięcia rany podczas zabiegu, odbudowY

ńytku kostnego, ale takż e zapewnia skuteczne leczenie implantologiczne, Ponadto tkanki

miękkie zapewniająwł aś ciwy profil wył aniania uzupeł nienia opartego na implantach, co daje

moż liwoś ó osiągnięcia oczekiwanych rezultatów estetycznych. W dfuż szej perspektywie,

prawidł owa szerokoś ć  i gruboś ó zrogowaciał ego dziąsł a wokoł o implantu jest kluczowym

parametfem zapewniającym stabilnę w czasie wyniki \ęczenia. Linkevicius i wsP. [18]

zaobserwowali, ż ę gruboś ć  tkanki miękkiej w okolicy implantu moż e znacząco wpł ywaĆ na

brzeż nąutratę koś ci (MBL) wokół  implantów. Metaana|iza Suórez-Lópęz del Amo i wsp, [19]

potwierdził a, ż e 2 mm powinno stanowić  minimalną gruboś ci tkanek miękkich.

Celem badania (praca C2) był a dł ugoterminowa (pięcioletnia) ocena skutecznoŚĆ i

bezpieczeństwo stosowania w praktyce medycznej procedur augmentacji tkanki miękkiej z

uzyciem kolagenowej matrycy ksenogennej (xenogeneic collagen matrix, CMX) Geistlich

Mucograft@ (Geistlich Phanna AG, Wolhusen, Szwajcaria) oraz podnabł onkowego

plzeszczepu tkanki ł ącznej (connective tissue graft, CTG) u pacjentów w ramach

randomizowanego badania klinicznego (ang. randomised clinical trial, RTC). Drugorzędnym

celem był a ocena wpĘwu gruboś ci tkanki miękkiej nabrzeż nąutratę koś ci w okolicy implantu,

Zastosowano randolnizację w celu alokacji uczestnika badania do grup badanych, w których

stosowano interwencję medycznąw postaci zabiegl augmentacji dziąsŁa (2 metody) -bądŹ do

grupy kontrolnej - w której nie stosowano augmentacji dziąsł a w okolicy implantu.

Wszyscy pacjenci wyrazili dwie pisemne zgody: pietwsza dotyczył a ogólnej zgody na

wszczepienie implantów stomatologicznych, a druga zgoda obejrnował a udział  w niniejszym

badaniu. Badanie, a następnie dalsza obserwacja pacjentów zostaĘ  przeprowadzone zgodnie z

Deklaracją Helsińską i zasadarni GCP. Protokół  badania RTC, a następnie protokół , w ramaclr

którego przeprowadzono dł ugoterrninową ocenę, został  zaakceptowany ptzez lokalną komisję

bioetyczną Uniwersytetu Medycznęgo we Wrocł awiu (UMW) (numer ż l7l201,2 oraz numer

8611202l). Badanie, a następnie dalsza obselwacja pacjentów byĘ  przeprowadzone w ramach
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grantu klinicznego (GK2) i dział alnoś ci Katedry Chirurgii Stomatolog icznejuMw, w których

Peł nił em funkcję badacza. Opisane w publikacji C2 wyniki dotycząpięcioletniej obserwacji

Pacjentów objętYch badaniem, ktorąprzeprowadził em w ramach grantu klinicznego (GK7).

Szczegół Y dotYczące przeprowadzonychwcześ niej interwencji medycznych i badania opisano
w Publikacji C2. Pokrótce, w badaniu wzięł o udział  67 pacjentów (42kobiety i 25 męż czyzn),
wProwadzono 75 imPlantów, Pacjenci byli alokowani losowo do trzech grupy, w zaleznoś ci od
metodY augmentacji dziąsł a (CMX i CTG) i podgrup, w zależ noś ci od czasu ptzeprowadzenia
zabiegu augmentacji tkanki miękkiej względem wprowadzenia implanfu (3 miesiące przed,
wProwadzeniu imPlantl oraz 3 miesiące po wprowadzeniu implantu) - Ryc. 2. U wszystkich

Pacjentów Zastosowano ten sam implant Conelog (Camlog Bioteclrnologies AG, Szwajcaria).

Grupa 1

kontrolna

bez augmentacji tkanki miękkiej

Grupa 2

Grupa 2a (G2a)
(CMX,3 miesiące
pż ed implantem)

Grupa 2b (G2b)
(CTG,3 miesiące przed

implantem)

Grupa 3

Grupa 2a (G2a)
(cMX,3 po implancie)

Grupa 2b (G2b)
(cTG,3 po implancia)

RYc. 2. Alokacja uczestników do grup i podgrup. CTG podnabł onkowa tkanka ł ączna z podniebienia, CMX
kolagenowa n]atryca ksenogenna Geistlich Mucograft.

Gł ównYrn celem końcowyrn był a kliniczna ocena utrzymania irnplanfu w czasie oraz ocęna
kliniczna Przyrostu gruboś ci tkanki rniękkiej w czasie badania. Dodatkowo, celem był a ocena
radiologiczna ubYtku koś ci w okolicy implantu. Wykonane procedury obejmował y ocenę

gruboŚci tkanki miękkiej, ubytku koś cibrzęż nej w okolicy implantu, atakż e ocenę krwawienia

PrzY sondowaniu (ang. bleeding on probing, BOP) i gł ębokoś ci sondowania (ang, probing
dePth, PD) oraz wYstępowania powikł ań technicznych (m.in. uszkodzenia korony) i
biologicznYch (m.in. zapalenie okoł owszczepowe). W badaniu przyjęto kryteria oceny

Łacznie 67 pacjentów
' 75 implantów
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zapalenia okoł owszczepowego, wedł ug Derksa i wsp. [l6], które definiują imPlantY objęte

chorobą gdy wykazują krwawienie przy sondowaniu i utratę koś ci w okolicy PlatformY

implantu >2mm. Gruboś ć  tkanki miękkiej (ang. soft tissue thickness, STT) otaczającej implant

został a zbadana za pomocą aparatu ultrasonograftcznego (USG) Pirop@ (Echoson, Puł awY,

Polska), zgodnie z metodą opisaną wcześ niej pIzęznasz zespół  [17]. Badanie radiologiczne

miał o na celu ocenę MBL, obejmował o punktowe zdjęcie radiologiczne wewnątrzustne

wykonane metodą kąta prostego zpozycjonerem (Visualix eHD, Gendex Dental Systems, Des

Pla,IL, USA).

ogólny wskaznik ltrzymania implantów w badaniu wynosił  1000ń dla wszystkich gfuP W

pięcioletniej obserwacji. We wszystkich grupach obsetwowano stopniową utratę MBL w

okresie obserwacji (Ryc. 3). Najniż sze waltoś ci MBL:O.3mm zaobserwowano w gruPie G2b

(CTG 3 miesiące przed 1eczeniem implantologicznym); najwyzsze wartoŚci MBL:0.80 mm

zaobserwowano w grupie G3a (CMX 3 miesiące po leczeniu implantologicznym). Nominalnie

lepsze parametry dla MBL uzyskano w grupach, w których zabieg na tkankach miękkich

wykonano 3 miesiące przed wprowadzeniem implantu; róż nicę między grupami nie bYĘ  istotne

statystycznie.

-G1 *G2a *-Gzb G3a *G3b
1",2a

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00
12

Time (months)

Ryc. 3. ZmlanaMBL (w milinretrach) w poszczegóhrych grupach, Obserwacja od wartoś ci wyjś ciowej do 5 iat.

Uproszczony wykres

We wszystkich grupach zaobsetwowano przyrost gruboś ci tkanki miękkiej, W pięcioletnim

oklesie obserwacji, największy wzrost gruboś ci o 1.035 mm (SD : 0.73 mm) zaobserwowano

w grupie G2b (CTG 3 miesiące przed wszczepieniem implantu), Porównując gruboŚci tkanki

miękkiei pod względem przyrostu gruboś ci w milimetrach uszeregowano od najmniejszego do
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największego przyrostu gruboś ci: bez augmentacji (0.0l8 mm) < CMX przed (0.226 mm) <
CMX Po (0.486 rnm) < CTG po (0,76mm) < CTG przed (1.035 mm), Istotne statystycznie

róŻnice w PrzyroŚcie gruboś ci tkanek miękkich zaobsetwowano pomiędzy grupamiG1 vs. G2b
(brak augmentacji dziąseł  vs. CTG przed),Gl vs. G3b (brak augmentacji vs. CTG po) orazGZb
vs. G3a (CTG przed vs, CMX po).

*Gl *G2a.-"G2b G3a .*G3b

12
Time (months)

RYc, 4 Zmiarra gluboś ci tkanki miękkiej TKT (w milimetlach) w poszczególrrych grupach. obserwacja od
waltoś ci wyjś ciowej do 5 lat. Uproszczony wykres.

Oceniając Wypł yw gruboŚci tkanki miękkiej na zanik koś ci nie stwierdzono istotnej

statystycznie korelacji pomiędzy gruboś cią tkanki a ubytkiem koś ci brzeż nej,

Po Pięcioletniej obserwacji lnoż na wywnioskować , ż e nĄbardziej skuteczną metodą
augmentacji dziąsŁawyraż onąjako przyrost gruboś ci tkanki rniękkiej jest zastosowanie przed
leczeniem implantologicznym przeszazeplpodnabł onkowej tkanki ł ącznej z podniebienia.

źE ą00

- 2,50
Y
Ę  2,00
6o
§ 1,50
.9
E 1,00
a,E o,so
la
§ ą00
t)

72

1B



C3. ocena eksperymentalnych powierzchni dla dodziąsł owych elementów imPlantów

stomatologicznych, poddanych utlenianiu anodowemu i obróbce w niskociŚnieniowej

plazmie t|enowej.

Tytan (Ti) dorninujc we współ czcsnej implantologii stornatologicznej zc względu na jego

wł aś ciwoś ci fizykochetniczne. Ti cechuje się rnał ą gęstoś cią, azarazem duż ąwytrzymał oŚcią

nrechaniczną. Tytan jest uwazany za pierwiastek inertny dla organizlllow Zyw}ch, a w

obecnoś ci ż rodł a tlenu samoistnie pokrywa się warstwą tlenkową i trzyskuje zdolnoŚĆ clo

osteointegracji ta], Przezdziąsł owy element implantu pod wpł ywem rnikroflory jarnY ustnej

moze zostać  skolonizowany przez bakterie, w tym periopatogeny [20]. Dł ugoterrninowa

sl<utecznoś ć  leczenia implantologicznego wylTaga m.in. tttwot,zelliabal'lery tkarrki lniękkiej.

Uszczelnienic biologiczne (ang. biological seal) w rniejscu poł ączenia tkanki rniękkicj i

irnplantu lub l<orllponentu przezclziąsł owego pracy protetycznejjest tworzone prZęZ rrabł onel< i

tkankę ł ączną oraz lzollje irnplant wraz z otaczalącą go koś cią ocl ś rodowiska jarnY ustnej.

Zmniejszato przenikanie bakterii z biofilmrr jamy ustnej, a w konsekwencji ogranicza rYzYko

wystąpienia peri-implantitis i utraty koś ci, W ubiegł yclr 1atach prowadzono badania dotYczącc

wł aś ciwoś ci powierzchni inrplantow, ln,in. dotyczące iclr rnikrotopografii, w celu poprawY ich

przyczepnoś ci clo tkanek miękkiclr oraz zapobiegania tworzenia się biofilrnu bakteryjnego.

Stosowane dotychczas gł aclkie ł ączniki, został y ostatecznie zastąpione ł ącznikarni o bardziej

chropowatej powierzchni. Powodem był y wyniki badań histologiczrrych tkanek pozyskanYch

od ludzi i zwierząt, wykazującc, ze trnriarkowanie szorstkic powicrzclrnie mogą sprzYjaĆ

irltegracji tkanek nliękkich |ż 1l|2ż ]. Dalsza ewolucja powierzclrni dodziąsł owyclr, jak w

przypadku poddanej obróbce lascrem powierzchni Laser-Lok@ (Biohorizons, Birmingham,

AL, USA ) rniał a na celu selektywny wpł yw na aktywnoś ć  i wzorce wzrostu fibroblastów

Il 5][23],

Powierzchnia irnplantu tytanowego pokryta jest cienką warstwą dwutlenku tytanu TiOz, który

moze występować  w trzech odr-triąnach krystalicznyclr (ruĘ l, brukit i anataz) rózniących się

aktywnoś cią biologiczną Qa]Qs). Utlenianie anodowe (anodowanie) i obróbka tertniczna

wykazał y zdolnoś ć  do tworzenia krystalicznej warstwy TiOz na powierzchni czystego tytanu

ltrb jego stopow [26]. Chociaz do niedawna uwazano, ż e mozliwoś ci rozwoju mikrotopografii

powierzchni implantów osiągnęł y już  swoje gralrice, obecnie wiele wysił l<ów poś więca się

badaniom w zakresie wł aś ciwoś ci clremicznych i clcktrochcnricznych powicrzclrni. Obcjnlują

one odpornoś ć  na korozj ę, zwilż alnoś ć  powierzchni, gruboś ć  warstwy dwutlenku tytanu (TiOz).

Zauważ ono, ze wzrost hydrofilnoś ci powierzchni implannr moze promowaĆ adhezję komórek,
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a ujemnY ł adunek elektryczny, oprócz zwiększenia zwllż alnoś ct powierzchni, sprzyja
róznicowaniu i adhezji mezenchymalnych komóręk macierzystych (MSC), Co więcej,
odPowiednia gruboŚĆ warstwy TiOz odgrywa rolę w adhezji komórek i wł aś ciwoś ciach
antYbakteryjnYch. Do modyfikacji powierzchni implantu mozna zastosować  obróbkę w
Plazmie. ZaleŻnie od Środowiska w jakim prowadzony jest proces obróbki, plazma moż e
Znacząco nnienic wł aŚciwoś ci fizykochemiczne powierzchni metalowych, takie jak
wł aŚciwoŚci chemiczne Powierzchni, chropowatoś c, zwllż alnoś ć , ł adunek powierzchniowy i
krYstalicznoŚÓ, które odgrywają waż ną rolę w biologicznej odpowiedzi materiał ów
medYcznYchLz7]. Obróbkę w plazmie moż naprowadzić  na dwa sposoby - tetniczny (gorący)
lub zimnY (niskociŚnieniowy) t28l|29]. W ostatnim czasie zjlnna plazlna został aopisana jako

PrzYdatne narzędzie dla nanotechnologii [30]. Uważ a się, ż e dzięki tej modyfikacji moż na
osiągnąĆ lePszą adhezję i ż ywotnoś ć  fibroblastów na powierzchni biornateriał u, co ostatecznie
moze spowodować  zmianę charakterystyki poł ączenia tkanek wokół  implantu.

Celem PracY C3 był a ocena wpł ywu zmodyfikowanych powierzchni dodziąsł owych
elementów imPlantów stomatologi cznych - nowej, eksperylnentalnej warstwy anodowej z lub
bez obróbki niskociŚnieniową p|azmą tlenową (ang. oxygen plasma, op), na zywotnoś ć
ludzkich fibroblastów dziąsł owych , orazlinii kornórek jajnika chomika chińskiego w badaniach
in vitro. Z zastosowaniem wspominanych linii komórkowych oceniono cytotoksycznoś ó,
cYtokomPatYbilnoŚĆ i adhezję kornórek do zmodyfikowanych powierzchni. powierzchnie

imPlantów scharakteryzowano pod względem morfologii i skł adu chemiczneg o oraz
przeprowadzono elektrochemiczne badania korozyjne.

Prace badawcze wykonał em przy współ pracy (W3)

Analitycznej i Elektrochemii Politechniki Sląskiej w
Hodowli Komórkowych i Terapii Zaawansowanych

Wrocł awiu, gdzie w ramach tego badania odbył em 2
uczestniczył em w badaniach in vi.tro.

Badaniu Poddano tytanowe elementy wykonane ze stopu tytanu (Ti6Al4V). próbki stopu tytanu

anodowano (Próbki A), a następnie poł owę próbek dodatkowo potraktowano niskociś nieniową

Plazmą tlenową (próbki S), Anodowanie przeprowadzono przy czterech napięciach:28y i 67

V w roztworzena bazie HsPo4a78Y i 98 V w roztworzenabazieNazSio; iNHąF. Po tym

Procesie na Powiezchniach próbek uzyskano powł oki tlenkowe o róznej barwię (Ryc 5),

Badania Z Zastosowanięm skaningowego mikroskopu elektronowego wyposaż onego w
sPektrometr dYsPersji energii promieniowania rentgenowskiego (SEM-EDS , z ang. scanning
electron microscoPe- energy-dispersive X-ray spectroscopy) wykazŃo, ze próbki anodowane

z Katedrą Chemii Nieorganicznej,

Gliwicach oraz (W4) Laboratorium

Uniwersytetu Przyrodniczego we

miesięczny staz naukowy i czynnie
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przy 28, 67 i 78 woltach był y morfologicznie nie do odróznienia od siebie (ryc. 5),

Zastosowanie wyż szego napięcia spowodował o jednak pojawienie się porów, co mogł o bYÓ

efektem rozpoczęcia plocesu plazmowego utleniania elektrochemicznego. Proces utleniania

anodowego doprowadził  do wbudowania w warstwę tlenkową utworzoną na stoPie Ti-6A1-4V

pierwiastków obecnych w elektrolicie, odpowiednio fosforu, krzemu i fluoru. StęŻenia tYch

pierwiastków kształ tował y się na poziomie poniż ej 0,3Vo, co jest charakterystYczne dla

klasycznego anodowania, Morfologia próbek ,,S" traktowanych niskociŚnieniową Plazmą

tlenową nie róż nił a się od morfologii próbek wył ącznie anodowanych (Ryc, 5),

Zaobsęrwowano jednak wzrost stęzenia tlenu na powierzchni próbek S (o okoł o loń-szczegÓĘ

w publikacji C3, tabela ż .), co potwierdza doniesienia, ż e ten rodzaj obróbki pozwala na

zwiększenie stopnia utlenienia tytanu do TiOz, to z kolei moż e mieĆ pozYĘwnY wPĘw na

zwiększoną cytokompatybilnoś ć  [26] [3 1 ].

Ryc 5. Przykł adowe obrazy SEM, widma EDX i maklofotografie wybranyclr próbek, Próbki po procesie

anodowania (próbki ,,A") oraz po dodatkowej obróbce plazmą tlenową (próbki ,,S").

Do analizy związ|<ów clrenricznych na badanych powierzchniach wykorzystano równiez

spektroskopię Ramana, Powierzclrnia irnplantów anodowanych ,,A" miał a terr sam skł ad
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chemicznY co Powierzchnia implantów anodowanych a następnie poddanych obróbce plazmą
tlenową ,,S". 

'W niektórych przypadkach zarejestrowano obszary o większej zawartoś ci węgla
w Porach. Szczegół owe wyniki analizy zamieszczono w publik acji C3-rozdział  3,l.
WYniki badania korozyjnego przeprowadzonego zgodnie z nol,rrrą ISo l0993- 15 wykazaĘ , iż
wszYstkie badane Probki tytanu cechują się bardzo dobrą odpornoś cią korozyjną, a ich
wł aŚciwoŚci elektrochelniczne są zbliż one. Największą odpornoś ć  korozyjną zaobsetwowano
jednak dla Próbek A-78 V, jak i S-78 V (najwyż sza wartoś ci Eocp, ang. open-circuit potential,
pol. potencjał  obwodu otwartego, odpowiednio 0,1 34 i 0,087 V).
Badania cYtotoksYcznoŚci in vitro przeprowadzono zgodnie z zapisami norTny: ISo l0993-5
[32]. Nie stwierdzono dział ania cytotoksycznego badanych ekstraktów pozyskanych z próbek
eksPerymentalnych powierzchni w stosunku do badanych linii komórkowych: HGF i CHo
(RYc 6.). Oceniono również  morfologię komórek dla obu linii zgodnie ze specyfikacjarni dla
kaŻdej znich. W hodowlach nie stwierdzono zmianw morfologii komórek, obecnoś ci wakuoli,
fragmentacji bł ony komórkowej ani obecnoś ci innych zmian cytopatycznych.

60
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RYc, 6, Badarrie cYtotoksYcztloŚci itl vitro ekstraktów pozyskanych z próbek ekspetymentalnych powierzchni w
stosuŃu do linii HGF (a) i CHO (b), Zywotnoś Ć kornórek HGF i CHO wyraż ono jako procent kornórek
traktowanYch ekstraktami w stosunku do kontroli negatyrvnej- komórek nietraktowanych badanymi ekstr.aktarrri.
ShrPki.bĘdów Pokazu.lą Średnie + SD dta n > 5. Nie zaobsetwowano statystycznie istotnego spadku zywotnoś ci
hodowli w porówtraniu z kontrolą (p < 0,05).

Równiez badania oceniające bezpoś redni kontaktpróbek A i s z komórkami zlinii cHo nie
wykazaĘ  aktywnoś ci cytotoksycznej badanych matęriał ów (Ryc. 7)

A.

lo

t20

l00

80

B.

et'

l §iillllllI

22



B.A.
0.8

o.,

0.6

3nul
Ę  0.{

i o,,

§ł  0.ż

ol

0

A-98 V S_98 v

^.al

Ryc. 7. A) Wyniki testu MTT dla kolrodowli komórek linii CHO zmatęriŃami testowyrni. Wyrriki są Średnimi z

pięcirr niezależ nych eksperytrrentów. Nie był o statystycznie istotnego spadku ż ywotnoŚci hodowli w porównaniU

z kotrtrolą (p < 0,05). B) Przykł adowe mikofotografie (więcej w publikacji C3) komórek linii CHO rosnącYch

|a7;ęln z materiał eln tęstowym. Zywe komórki flrroryzLrją na zielono, martwe kornórki fluoryzują na częrwono.

Widoczrry wzfost komórek w poblizu nrateriał u. Powiększenie obiekĘwu 20x, nrikroskoP EVOS FL.

Istotne róż nlcemiędzy próbkami A i próbkami S zaobserwowano w teś cie oceniającym adheilę

i proliferację ludzkich fibroblastów na powierzchniach badanych rnateriał ów (Ryc. 8, 9). Jako

kontrolę pozytywnązastosowano modyfikowany polistyren, a jako powiefzchnię referencYjną-

powierzchnię piaskowaną i trawioną kwasem (ang, sandblasted and acid-etched, SLA),

Analizowano liczbę komorek w przeljczeniu na mm2 oraz odnotowaną ś rednią wartoŚĆ

fluorescencji (mean AU). Analiza tych dwóch parametrów wynikał a z moż liwoś ci wystąpienia

bł ędów w przypadku gęstego wzrostu komórek w postaci kolonii.

Ryc. 8 Adhezja i proliferacja ludzkich fibroblastów na znrodyfikowanych powierzohniach po 72 h inkubacji: (A)

liczba konrórek na nrm2 powierzchni testowej, (B) ś rednia wartoś ć  tluorescerrcji w jednostkach AU Inierzona z

powierzchni lmnr2, *Róznica istotna statystycznie (p < 0,05) w porównaniu z kontro|ą referencyjną SLA (ang.

sarrdb|asted, acid-etched) orazmiędzy próbkanri A i S oznaczonymi ,,#"
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SLA A_2li S_28

RYc. 9, PrzYkł adowa nrikrofotografia przedstawiająca wzrost kornórek na badanych powierzchniach (SLA, A-28
i S-28). Barwienie ŻYwo-rnartwe: niebieskie ż ywe komórki i zielorre martwe kornórki; 10-krotrre powiększerrie;
mikroskop EVOS FL.

W celu Potwierdzenia bezpieczeństwa badanych eksperymentalnych powierzchni i
wYkluczenia ich negatywnego wpł ywu na komórki oceniono poziom wolnych rodników
tlenowYch (ROS) generowanych w komórkach NHGF inkubowany ch z badanym materiał em.
WYniki badania nie wykazał y istotnego statystycznie wzrostu ROS przy zastosowanirr próbek
A i S w porównaniu do kontroli i SLA (Ryc. l0)
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RYc. l0, WYniki badania oceniającego indukcję stresu oksydacyjnego (ROS) w komórkach NHGF inkubowanychz ekstraktami z badanYch próbek A i S. Wyniki są ś rednirni z pięciu nieza|eż nych eksperymentów,
PrzedstawiorrYmi jako Średnie wartoŚci fluorescerrcji. Nie stwierdzono statystyczllie istonlych tóż nic komórek
inkubowanych z badanymi próbkami w porównaniu do kont.oli i SLA (p < 0,05).

WYniki PrzeProwadzonych badań w pracy C3 ukazują, ż e zastosowane procedury obróbki

Powierzchni stoPtr Ti6Al4V polegające na anodowaniu, a następnie obróbce niskociś nieniową

Plazmą tlenową pozwalają otrzymać  biomateriał  charakteryzujący się brakiem
cYtotoksYcznoŚci, charakteryzrrjące się kilkukrotnie wyż szązdolnoś cią do adhezji i proliferacji
fibroblastów dziąsł owYch na swojej powierzchni w stosunku do materiał ów referencyjnych, co

2000
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zachęcado prowadzenia dalszych badań w celu oceny dodatkowych aktywnoś ci biologicznYch.

Wyniki zachęcaj równiez do badań zudział ęmzwierząt i ludzi w celu potwierdzenianaszych

doniesień z badań in vitro, rnających na celu finalnie rejestrację wyrobu medYcznego i

wprowadzenie go praktyki klinicznej,
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C4, Ocena eksPerYmentalnych powierzchni dla implantów stomatologicznych
wYkonanYch tYtanu i jego stopu Ti6Al4V zmodyfikowanych poprzez poddanie ich
Plazmowemu utlenianiu elektrolitycznemu i obróbce niskociś nieniową plazmątlenową.

TYtanowe imPlantY stomatologi czne są uważ ane za zł oty standard współ czesnej implantologii
stomatologicznej. Powierzchnia implantów stomatologicznych moż e być  rozpatrywana pod
względem chemicznYm i fizycznym (topografia). Wł aś ciwoś ci powierzchni implantu
stomatologicznego mają decydujący wpł yw na proces osteointegracji implantu, który
definiowanY jest jako bezpoś rednie strukturalne i czynnoś ciowe poł ączenie pomiędzy
rrPorządkowaną, ŻYwą koŚcią i powierzchnią obciąż onego wszczeprr [1][2][3]|33]. Skł ad
chemicznY Powierzclrni imPlantu wrazzftzycznymiparametfan]i mikrotopografii powie rzchni,
takimi jak chroPowatoś ć  i zwllż alnoś ć  regulują interakcje komórkowe prowadzące do
osteointegracj i implantu z koś cią |34],

W celu Porównania topografii powierzchni róż nych implantów moż na zastosować
lnatelnatYczne i flzYczne rnetody opisowe. Typowy fizyczny opis topografii powierzchni
inrPlantu jest oPisany przez parametry chropowatoś ci: Ra, Rz, Sa. Stopień chropowatoś ci
oznaczonY jako Ra (chropowatoŚĆ ś rednia) jest ś rednią miarą wartoś ci odchylenia

PoszczegolnYch Punktów powierzchni w stosunku do wybranej pł aszczyzny odniesienia [4].
Rz okreŚla się jako maksYmalną chropowatoś ć  pionową, a Sa jest parametreln wyraż ającym
bezwzględną warloŚĆ róż nicy wysokoś ci każ degopunktu w stosunku do ś redniej arytmetycznej

Powierzchni [4][35][36]t37]t38]. Chropowatoś ć  powierzchni Sa o wartoś ciach pomiędz y I pm
aŻ  Pm wYdaje się bYĆ optynalna, jednak mechanizmy stojące zaoptymalną odpowieclzią koś ci
na ten Poziom Sa pozostają w duzej mierzę nieznane t13]t33], Wś ród metod matematycznych
obok analizY tekstr,rry (ang. texture analysis, TA) moż na wymienić  analizęwymiaru fraktalnego
(ang. fractal dimesnion, FD) stosowanąw ocenie topografii powierzchni. AnaIizaFD moze byó
zastosowana do opisu nieregularnych, skomplikowanych powierzchni lub kształ tów. Analiza
wYmiaru fraktalnego (FDA) został a opisana w testach powierzchni roż nych materiał ów
dentYstYcznYch, w tym substytutów koś ci, koron na bazie dwukrzemianu litu, implantów
dentYstYcznych lub materiał ów kompozytowych [39][a0]|41)142]. Analiza tekstury $A) jest
wYkorzYstYwana W stomatologii lub medycynie do analizy obrazów tomografii komputerowej
lub rentgenowskiej L43lL44].

W PiŚmiennictwie opisano liczne modyfikacje powierzchni implantów które mogą wpł ywać  na
odPowiedŹ biologiczną. W wyniki plazmowego utleniania elektrolitycznego (ang. plasrna
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Electrolytic Oxidation (PEO)) dochodzi do wytworzenia porowatej powierzchnt, a takŻę

modyfikacji jej skł adu chemicznego poprzez wbudowanie w warstwę tlenkową skł adników

elęktrolitu. Taki rcdzaj powierzchni został  oceniony w badaniu C4, Proces PEO

wykorzystywany jest do poprawy róż nych wł aś ciwoś ci implantów medycznych, ln.in. tnoze

podnosić  ptzyczępnoś ó powierzchni, a zatęm moze modyfikowaó adhezję komórek do

powierzchni.

Celem badania C4 był o porównanie referencyjnej powierzchni tytanu piaskowanej i trawionej

kwasem (ang. sandblasted, acid-etched, SLA) z eksperymentalnymi próbkami poddanymi

plazmowemu utlenieniu elektrolitycznemu, a następnie poddanymi obróbce niskociś nieniową

plazmątlenową. Oceniano m.in. skł ad chemiczny powiezchni, iclr chropowatoś ć , badano ich

ewentualny wpł yw cytotoksyczny w stosunku do dwóch linii komórkowych, jak również

adhezję i wzrosfu normalnych ludzkich fibroblastów skórnych (ang. normal human dermal

fibroblasts, NHDF) bezpoś rednio na badanych powierzchniach. Kolejnym celem był o

okreś lenie, czy analizatekstury i analiza wymiarów fraktalnych moż ebyć  wykorzystana do

oceny powierzchni implantów dentystycznych o zł oż onej geometrii.

Prace badawcze wykonano przy współ pracy (W3) z Katedrą Chemii Nieorganicznej,

Analitycznej i Elektrochemii Politechniki Sląskiej w Gliwicach oraz (W4) Laboratorium

Hodowli Komórkowych i Terapii Zaawansowanych Uniwersytetu Przyrodniczego We

Wrocł awiu.

W badaniu zastosowano próbki wykonane z czystego tytanu Grade 4 (Ti) oraz stopu tytanu

(Ti6Al4V), które poddano plazmowemuutlenianiu elektrolitycznemu (ang. Plasma Electrolytic

Oxidation, PEO), a dodatkowo częś ć  próbek poddano obróbce niskociś nieniową p|azmą

tlenową (ang, oxygen plasma, OP). Szczegół y lż ytychpróbek powierzchni prezenĘe tabela 1.

Tabela 1. Proces przygotowania próbek do badania.

Nazrł ,a Pr,óbki Klasa tytanu Mętoda przygotowania

Ti
TióAl4V

Grade 4

Gradc 23

Piaskowany i trawiony kwasem tytanowy inlplant dentystyczny SLA (ang.

sandblasted and acid etched) - proces piaskowania AlzO: frakcją 30 - l00
płm. Oczyszczone próbki poddano procesowi trawięnia (warurrki: kwas

szczawiowy 100 g L-1, czas,, 60 minut, temperatura: wrzenie). Próbki
lllyto w rnyjcc ultradź więl<owcj (woda DEMI, czas 10 nlinut).

Ti-PEo
Ti6Al4V-PEo

Grade 4
Cirade 23

Powiel,zclrnic SLA poddano plaznrowetlu utlenianitr elektrolitycznemrr,
E,lel(t1,olit z,awierał  związl<i Ca i P. Próbl<i lrtlerriano w procesie PEO
(zasilacz pr,ądu stał ego Kikusui PWR4O0H, Japonia) przy napięciu 300 V
y;rz,ez, 5 lninut. Obróbl<ę PEO przcpt,owadzol1o l]opfzez atrodowatlie
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galwanostafyczne prądem stĄnl (gęstoś ć  prądu anodowego : 100 mA
cm-2) do napięcia granicznego. Po osiągnięciu napięcia granicznego (300
V) obróbkę pt,owadzono w reż imie potencjostafycznyn. Próbki myto w
nlyjcc ultrzrclź więkowej (woda DF,MI, czas l0 lninlrt).

Ti-PEo-S
Ti6AI4V-PEo-S

Grade 4

Grade 23

Po obróbce PEO próbki poddarro obróbce niskociś rrieniową plazrną

5 rlintrt.
kotrroty

tlenową (OP), próbki utnieszczono w komorze próż niowej na
Częstotliwoś ć  40 Mhz - moc 500 Watt. W Ęm czasie do
pompowano tlen (l l/Inin),

ObrazY uzYskane przy pomocy skaningowego mikToskopu ęlektronowego SEM (ang, scanning

electron microscope), a takż e analiza skł adu chemicznego uzyskana ze spektrometru dyspersją

energii Promieniowania rentgęnowskiego EDX (ang. energy-dispersive X-ray spectroscopy)

wYkazał Y Wytworzenie charakterystycznej porowatej struktury tlenkowej na powierzchni

Próbek, W którą ZostŃ wbrrdowany wapń i fosfor, zarówno w przypadklr tytanll, jak i stopu

Ti6Al4V (Próbki Ti-PEO i Ti6AI4V-PEO), Dodatkowa obróbka próbek plazmątlenową nie

wpĘnęł a na zmianę morfologii powierzchni próbek (próbki Ti-PEo_S i Ti6Al4V-pEo-S),
zmienił  się jednak nieznacznie ich skł ad chemiczny. Mianowicie zaobserwow ano nieznaczny
wzrost zawartoŚci tlenu, o okoł o 1% (tabela 2), co moze mieć  pozytywny wpł yw na ich
odpowiedź  biologiczną [29] [3 l ].

Tabela 2, PÓł iloŚciowa analiza EDX (ang. energy-dispersive X-ray spectroscopy) próbek poddanych obróboe,
Wartoś ci podarre w %o,

CaTi
Ti-PEo
Ti6Al4V-PEO

35
23 2 l

2
3

3
l2

60
58

2

6l

6l
3

12

l

J

ChroPowatoŚĆ powierzchni (Sa) badanych próbek mieś cił a się w zakresie 0,59-2,38pm.
Największą wartoŚĆ zanotowano dla powierzchni Ti-PEO (2,38pm), najniż szą rlla próbki
Ti6Al4V_PEo-S,

Badania cytotoksycznoŚci in vitro przeprowadzona zgodnie z zapisami normy: EN ISo l0993-
5 |32] nie wykazaĘ  aktywnoś ci cytotoksycznej badanych ekstraktów pozyskanych z próbek

eksPerymentalnych powierzchni w stosunku do badanych linii komórkowych: normalnych

ludzkich fibroblastów skórnych (NHDF) i linii kornórkowej L929 (Ryc. 1l),

Ti-PEo-S
Ti6Al4V-PEo-S

35
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Ryc. l l. Badanie cytotoksycznoś ci in vitro ękstraktów pozyskanych z próbek eksperytnentalnych powierzclrni w

stosutrku do linii L929 (A) i NHDF (B). Wyniki są ś rednimi z 5 niezależ t"tych doś wiadczeń, przedstawionymi jako

stosunek wartoś ci trzyskanej w lrodowli testowej do kontroli. Nie zaobserwowano statystycznie istotnego spadku

zywottroś ci hodowli w porównaniu z kotltrolą (p < 0,05),

Badania oceniające bezpoś redni kontakt próbek z komórkami z linii L929 ntę wykazał y

aktywnoś ci cytotoksycznej badanych materiał ów. Nie zaobserwowano zmian w morfologii

komórek (Ryc. 12)

Ryc. l2 Przykł adowe nlikrofotografie (więcej w pub|ikacji C4) komórek 1iniiL929 rosnących razęlTl z materiał ęnl

testowym, Zywe kornórki fluoryzu.lą na zielono, maftwe konrór,ki fluoryzują na czel'wono. Widoczny wzrost

konrót,ek w pobliż u materiał u. Powiększenie obiekĘwu 20x, rrlikroskop EVOS FL.

Najważ niejszym wykonanym tęstęm biologicznyrn był a ocęna adhezji i wzrostu komórek

NHDF bezpoś rednio na badanych powierzclrniach. W przeprowadzonych badaniach

powierzchnię kontrolną dodatnią stanowił  polistyren modyfikowany (TPP, Trasadingen,

Szwajcaria). Uzyskane wyniki pfzedstawiono jako liczbę komórek przypadającyclr na badaną

powierzchnię, a otrzymaną waftoś ć  fluorescencji jako ś rednią wartoś ć  zbadanel powierzchni.

Wyniki przedstawione na rycinie 3 (Ryc.3) wskazują, ze wprowadzone modyfikacje znacznie

poprawił y adhezję komórek do testowanych powierzchni w porównanil z wyjś ciowymi

parametrami powierzchnianri Ti i Ti6Al4V. W przypadku powierzchni PEO i PEO-S obserwuje

Ti-PEo Ti-PEo-s

ż 9
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Ti
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się znacznY wzrost Liczby komórek i fuzji adhezyjnej. Powierzchnia pEo_S wykazŃa lepsze
warunki do wzrostu komórek niż  pEo.

B.

l )o0

ll\X)

600

foo

,l00

.)0D

0

RYc, 3 Adhezja i Proliferacja NHDF na zmodyfikowanych powierzchniac1-1 po 72h inkrrbacji: (A) liczba korrlórek
na mm2 Powierzchni testowej, (B) Śr'ednia waftoś ć  fluorescerlcji (mean AU) mierzona z powierzchni lrnm2.*Róż nica istotna statystycznie (p < 0,05) w porównaniu z kontrolą pozyLywną,

W celu wYkonania analizy wymiaru fraktalnego (FDA, ang. fractal dimension analysis)

Przeanalizowane został y obrazy powierzchni uzyskane zę skaningowego mikroskopu
elektronowego SEM w dwóch powiększeniach: 5000x i 100 000x, Wybrano pięć  obszarów
zainteresowania -ROI (ang. region of interest) zkaż dego obrazl SEM. Wymiar RoI wynosił
100 Pm x 100 lrm w przypadku powiększenia 5000x i 5 pm x 5 LLm dla powiększenia 100 000x.
WszYstkie ana7izY wYmiaru fraktalnego został y wykonane przy pomocy oprogramowania
ImageJ wersja 1.53e (https:llimagej,nih.govlijl, dostęp l grudnia 20ż ż ) i wtyczkąFraclac w
wersji 2.5 (Charles Sturt University, Australia).

PrzeProwadzono analizę 8- bitowych obrazów w skali szaroś ci. Do analizy wymiaru
fraktalnego zastosowano algorytm róż ntcy intensywnoś ci. Dokł adny opis metody analizy
wYniaru fraktalnego znajduje się w artkule C 4. Pokrótce, anallzowany obszar obrazu został

PodzielonY siatką kwadratów i przedstawiony w róż nych skalach- s. Róż nica między
maksYnalną i minimalną intensywnoś cią pikseli był a liczona w każ dym analizowanym
kwadracie:

6I ij,.: maksYmalna intensywnoś ć  piksela ij,e - minimalna intensywnoś ć  piksela il,g,
gdzie:

o 6Ii1,6-oznacza róż nicęw intensywnoś ci pikseli,

A.

,l:

il:. ilil§,is§l§
2

§

!

L. |l ]l§,ig§§§
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. ij oznaczapozycje analizowanego kwadfatu na skali e

Ostateczny fraktalny wymiar róż nicy intensywnoś ci opisany jest wzorem:

/'n,,r,\FD=lst-il
\E/

Gdzię FD -wymiar fraktalny, Ie : )[l6lij,e +1] i e-skala.

Zewzględlnato,ż ewpowyzszymrównaniumianownik moż eprzyjmowaćwartoŚĆniż sząniŻ

licznik, takze wartoś ó 0, aby uniknąć  dzielrenia przez

pikseli dodaje się wartoś ć  ,,1":

Iij,s: EIij,e + 1

Przykł adowe operacje pokazano na rycinie 13.

0, clo wartoś ci róznicy intensywnoś ci

ló

e=0.25,
l(e )=2415

e=1.0,
l(g)=(255"0)+1
l(e)=!56

c.

Rycina l3. Przykł adowa prezentacja ob'liczeń zmierzających do Wznaczęnia wymiant fraktalnego. (A) Przykł ad
8 - bitowego obrazu w skali szaroś ci; Liczby w kwadratach pokazują poziom intensylvnoś ci każ dego piksela: 0,

czamy i255,biaĘ . Czerwony kwadrat pokaztrje skale - e. (B). Wartoś ć  róż nl,cy intensywnoś ci dla każ dego stopnia
redukcji skali s. (C) Linia prosta poprowadzona przez punkty z tabeli B rra wykresie x-y w naturalrrej skali

logarytmicznej, Współ czynnik nachylenia prostej jest warloś cią wymiaru fraktalnego obliczoną przez algorytm

róż nicy intensywnoś ci, w tyrn przypadku to Iiczba ,,l ,6i 89". Autor rycirry: Kamil Jurczyszyn, za zgodą autora.

e=0.5,
(. F((óol.tF|(MP r}.|(e). 1|.tBH}.rl
|(e)= 999

y |6ln9\.9l.]t

jl

l
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W tabeli 3 przedstawiono wyniki ana|izy wymiaru fraktalnego odpowiednio dla wymianr RoI
100pm x l00pm i 5pm x 5prm.

Tabela 3. Tabela Przedstawia Średnie wymiary fraktalne (FD) uzyskan e z analizy obrazów SEM RoI 5 pm x 5 pm
oraz 100 Pm x l00 Pm z badanych Powierzchni. Pokazana takż e tóż nicę istotne statyst ycznie mtędzy badanymi
powietzchniami (testu post-hoc ANOVA), SD-odchylenie standat.dowe.

FD (ROI:IOOprrn x
Nazwa Próbki l00Pm) p<0.05

Mean SD

FD (ROI:5prm x 5pLn)
p<0,05

SD

Ti-PEo 1.854240 0.004839 2,3,4,5,6 1 .77 5360 0.012263 2,3,4,5

Ti6A|4V-P],.o 1,782000 0,007372 1,3.5,6 l,,746280 0,0l9934 1,3.5,6

Ti-PEo_S l.ź ]l6000 0.014739 1,2"3,5 l.,728280 0.0103l4 1.2,4.5,6

Ti6Al4V-PEo-S l .782]40 0,0l l 6l 8 1,3,5,6 1.751200 0.009,721 ],3.5,(l

1,804(160 0.007ó30 1,2.4,6 1.693080 0.00ó080 1,2,3,4,6

Ti(lA|4V 1.888920 0.008397 1,2,3,4,5 1.773160 0.0l6584 ) 1A<

Analiza wYmiaru fraktalnego wskazał ana istotne róż nice pomiędzy badanymi próbkami.

KolejnYm krokiem był o sprawdzenie czy wyniki otrzymanę z analizy wymiaru fraktalnego są

skorelowane z wynikami Sa, okreś lającymchropowatoś ć  powierzchnibądź z iloś cią komórek
na danej Powierzchni. Nie ujawniono prawie ż adnej korelacji liniowej (r: -0,02) między Sa a
iloŚcią komórek na mmz powierzchni, Bardzo sł abą korelację ujemną (r : -0,52) ujawniono
natomiast między wartoŚcią FD (w skali 100 prn x 100 pm) a iloś cialni komórki na lnm2
powierzchni,

Teksturę obrazu sEM oceniano za pomocą cech pochodzących z macierzy
wsPÓł wYstęPowania. Dla każ dego pasma obrazu obliczono cechy tekstury obrazu, m.in.
entroPię roŻnicową(ang. difference entropy - DifEntr) zmacierzy wspótwystępowania. Analiza
tekstur został a wykonana przy pomocy oprogramowania MaZda 4.6 (Politechnika Łódzka,
Polska). Badając entroPię róż nicową jako miarę rozwoju powierzchni implantu widocznego w
SEM, zauwaŻono istotne roż nicę między analizowanymi powierzchniami w polu widzenia 100

pm x 100 pm (Ryc. 14).
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scanniĘ  Electron Mlcfo8copy

100 pmx 100 pm 5 pmx5Fm

Dlferanllal Enbopy

,l00 pm x 'l00 pm 5 pm x 5 pm

Ti_PEo

Ti

T6A4V-PE.ffil ]l
Ti6A14V

Ti-PEo_§

Ti6A14V-PEo_S

Rycina 14. Alaliza tekstury poprzęz obliczęrrię etltl,opii rózrlicowej w obrazach SEM w dwóch skalach, Dwie

kolurrrny po lewej przedsta\^/iają obrazy SEM w duzym (100 pLm x 100 pLnl) i lnał ynl 1rolu widzenia (5 pnr x 5

plll). Dwie l<olunlny po plawcj stl,onie przedstawiają lr]apy intellsywrloś ci badanej tutaj cechy tekstury na

orygirralnynr oblazie SEM. Obszary bielsze wskazują miejsca, w których errtropia l'óż nicowa jest wyż sza (tj.
rvięl<sze rozwinięcie powierzchni), podczas gdy obszaly cienlniejsze wskazują llliejsca, w których cntropia
róż rricowa jest rriska (obraz powiel,zchni irrrplarrtu jcst bardziej jedrrolodrry).

Entropie róznicowe między badanymi powierzchniami róznił y się istotnie statystycznie

(p<0,05) zarówno przy mał ym, jak i duż ym powiększeniu. W tabeLj 4 przedstawiono ś rednie
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entroPie róznicowe (DifEntrp) uzyskane z analizy obrazów SEM badanych powierzchni z
obszarów zainteresowania 100 pm x 100 pm oraz 5 pm x 5 pm.pokazano róż nice istotne
statYstYcznie między badanymi powierzchniami (testu post-hoc ANOVA), SD-odchylenie
standardowe

Tabela 4. Tabela przedstawia Średnie entropie róż lricowe (DifEntrp) uzys|<ane zatlalizy obrazów SEM Ro] l00
Ptnr x 100 Prrl oraz 51Lln x 5 [nl, z badanych powierzohni. Pokazarro róż nice istotne statystycznie nrięclzy
badanymi powierzchnialni (testu post-hoc ANOVA), SD-odchylenie stalrdarclowę

Nazwa próbki DifEntrp
ROI l00 pm x l00 pnl

Mean SD p < 0.05

DitEntrp
ROI 5pmx5;.Lrrl

Meatr SD p<0.05

Ti-PEo 1.2948 0.0070 3,4,5,6 1,179L) (].0521 5lr
Ti6AI4V-PEo l .2807 0.0l34 4,5,6 1.23ż 9 0.2890 1§ń

Ti-PEo-S I.2517 0,0144 I,4,6 1.1340 0.027 5
Ti6Al4V-PEo-S 1.2208 0.0l83 1,2,3,5.6 1.1779 0.0326

Ti 1.2504 0.0062 |,2,4,6 1,1 l80 0,0738 1,2

Ti6Al4V l,3252 0.0055 1,2,3,4,5 1.0897 0,0286 1,2,4

Analiza korelacji Pearsona wykazał a, ż ę wzrost Sa był  związany (r:0,41) ze wzrostem entropii

róznicowej powierzchni implantu nrierzonej w polu widzenia l00 x 100 pm. Co więcej,

DifEntrP (5 pm x 5 pm) był o dodatnio skorelowane z iloś cią komórek [mrn2] (r:0,68).

Przeciwnie, stwierdzono ujemną korelację między DiffEntrop (100pmx1O0pm), a iloś cią
komórek [mm2] (r:-0,5l). Stwierdzono takż ę silną korelację (r:0,76) między DiffEntrop
(100pmx1O0pm) a FD.

Podsumowuj ąc, z przedstawionych badań wynika, ze modyfikacja powierzchni tytanu i jego

stoPu Ti6Al4Y poptzez poddanie ich plazmowemu utlenianiu elektrolitycznemu (próbki pEo),

a nastęPnie obróbce niskociś nieniową plazmą tlenową (próbki PEO-S) nie wpł ynęł a na

cYtotoksycznoŚĆ próbki. Większy wzrost komórek NHDF zaobsetwowano na próbkach pEo i
PEO-S w porównaniu z referencyjną powierzchnią tytanową SLA.

Liczba komórek na danej powierzchni był a skorelowana z wartoś cią wymiaru fraktalnego (FD)
i entroPią roż nicową (DiffEntrop) w skali l00 trrm x 100 pm. Tymi dwom aparalnetrami moż na

oPisaĆ Potencjał  powierzchni w aspekcie zdolnoś ci komórek do wzrostu. Stwierdzono silną
dodatnią korelację mlędzy wartoś cią FD a DiffEntrop. W przypadku naszych próbek nie

znależ Iiś my natomiast korelacji między wartoś cią Sa a wzrostem komórek.
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Opisane badania mające fla celu ocenę eksperymentalnych powierzchni rmplantów

stomatologicznych poddanych plazmowemu utlenianiu elektrolitycznemu (próbki PEO), a

następnie obróbce niskociś nieniową plazmą tlenową (probki PEO-S) zostaĘ  przeprowadzone

zgodnie znotmą IS1-10993. Objęł y między innyni badania in vitro cytotoksycznoś ci, wzrostu

wybranych linii komórkowych oraz ocenę fizykochemiczną w tym odpornoś ć  korozyjną

materiał u. Obiecujące wyniki wstępnych badań nomatywnych ill vitro,będących fragmentem

procesu uzyskiwania ceĘ fikatu CE, pozwalają pozytywnie oceniĆ eksperymentalne

powierzchnie implantów i zachęcajądo prowadzenia nad nim dalszych badań certyfikacyjnych,

m.in, in vivo oraz badań klinicznych, a następnie, po uzyskaniu CE, rejestracji gotowego

wyrobu medycznego posiadającego opracowywany rodzaj powierzchni .
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opisane powyż ej badania cl-c4 doprowadził y do następujących wniosków:

1. ModYfikacja Powierzchni implantu jest czynnikiem który moze istotnie wpĘnąć  na

skutecznoŚĆ leczenia implantologlcznego. 7 letnia obserwacja pacjentów wykazńa
róŻnicę w ltrzYmaniu implantów (ang. implant survival rate) krótkich i o regularnej
dfugoŚci z korzyŚcią d|a tych ostatnich. Jednakze, nadal wysoki współ czynnik
utrzymania implantów krótkich (87%) pozwala zarekomendować  ich uż ycie u
Pacjentów, którzY nie chcą lub nie mogą mieć  wykonanych procedur regeneracyjnych.

Zastosowana w badanych implantach krótkich powierzchnia Astra OsseoSpeedTM

Pozwolił a na skrócenie ich dł ugoś ci zzachowaniem akceptowalnego współ czynnika ich
ltrzYmania w czasie okresu obserwacji. Podczas poszukiwań bardziej skutecznego

sPosobu obróbki powierzchni tytanu, który rnógł by poprawić  dhrgoterminowe efekty
Ieczęnia uwagę zwróclł y eksperymentalne powierzchne anodowane. Zaobserwował em,

Że w PrzyPadku powierzchni tytanu i jego stopu Ti6Al4Y zmodyfikowanych poprzez

Poddanie ich Plazmowemu utlenianiu elektrolitycznelnu a następnie obróbce w
niskociŚnieniowej plazmie tlenowej znacznej poprawie ulega adhezja komórek w

Porównaniu z wyjŚciowymi parametrami powierzchnipiaskowanej i trawionej kwaseln.

PrzeProwadzonę badania normatywnę in vit1,o zachęcają do prowadzenia nad nimi
dalszych badań certyfil<acyjnych w celu ich wprowadzenia do praktyki klinicznej.

2. Kolejnym czynnikiem mogącym wpĘnąć  na skutecznoś ć  leczenia implantologicznego
jest jakoŚĆ dziąsł a zrogowaciał ego w okolicy szyjki implantu oraz jakoś ć  jego

Poł ączenla w Powierzchnią implantu i/lub elementu przezdziąsŁowego np. ł ącznika. W
5 letnich badaniach wł asnych zaobserwowaŁem, ż e najbardziejskuteczną metodą

augmentacji dziąsł awyraż oną jako przyrost gruboś ci tkanki miękkiej jest zastosowanie

Przed |eczeniem implantologicznymprzeszczepu podnabł onkowej tkanki ł ącznej z

Podniebienia, Istotą dalszych prac badawczychw zakresie modyfikacji tkanki miękkiej
bYł a PoPrawa adhezji fibroblastów do powierzchni dodziąsł owych. Zastosowane

Procedury obróbki powierzchni stopu Ti6Al4V polegające na anodowaniu, a następnie

obróbce w niskociś nieniowej plazmie tlenowej pozwalają otrzylnać  materiał  cechujący

się brakiem cytotoksycznoŚci i charakteryzujący się kilkukrotnie wyż szązdolnoś cią do

adhezji i Proliferacji fibroblastów dziąsł owych na swojej powierzchni w stosunku do

obecne stosowane elementów tytanowych.
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5. Informacja o wykazywaniu się istotną aktywnoŚcią naukową albo artysĘczną

realizowaną w więcej niż  jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczególnoś ci zagranicznej.

5.1 Opis dział alnoś ci naukowej przed, uzyskaniem stopnia doktora nauk

medycznych wraz z informacją o współ pracach krajowych i

międzynarodowych.

Swoją dział alnoś ó naukową rozpocząŁem na IV roku studiów, gdy wstąpił em do Studenckich

Kół  Naukowych (SKN), m.in. do Koł a Naukowego dziaŁającego przy Katedrze Chirrrrgii

Stomatologicznej, a takż e do Koł a Naukowego przy Katedrze Ortodoncji oraz Koł a

Naukowego przy Katedrze Protetyki Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wrocł awiu

(Obecnie Uniwersytet Medyczny we Wrocł awiu, UMW). W ramach dział alnoŚci SKN

prowadził em badania, których wyniki prezentował em na Studenckich Konferencjach

Naukowych (Kl-K4). Juz w trakcie studiów interesował y mnie zagadnienia związane z

leczeniem implantologicznym. W trakcie studiów był em współ autorem publikacji naukowych,

m.in. przeglądu piś miennictwa dotyczącego zastosowania implantów zębowych jako

zakotwienia w interdyscyplinarnym leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym (P'1), Po

ukończeniu studiów odbył em staz podyplomowy w Akademickiej Poliklinice Stomatologicznej

(obecnie Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne, UCS) stanowiącym bazę kliniczną dla

klinicznej i naukowej dział alnoś ci wydziaŁl lekarsko-stomatologicznego UMW i

kontynuował emrozpoczętąw ramach SKN pracę naukową. W łm okresie poszerzŃemwiedzę

zróż nych dziedzinstomatologi cznych. Był em współ autorem opisów przypadków (P22-3) oraz

llczestniczył em w pracach zespoł ów badawczych kierowanych przez prof. dr hab. Marzenę

Dominiak. Po ukończeniu stazu rozpocząŁem dzięnne studia doktoranckie (ż 012-2016) w

Katedrze Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awiu. Był em

zaangaż owany w prace kilku zespoł ów naukowych prowadzących róż ne kierunki badań.

Wyniki tych badań prezentował em w trakcie konferencji orazbył em współ autorem licznych

publikacji poglądowych i badawczych. Mój początkowy dorobek naukowy był  rozproszony

pomiędzy zagadnienia ogólne z zahęsu chirurgii stomatologicznej (P24,5;7-I0 oraz K5-17) i

bardziej specjalisĘczne zagadnienia dotyczące wykorzystania biomateriał ów i implantów

stomatologicznych gdzie jako mł odszy badacz pracował em z zespoł em chirurgów z

implantologicznej grupy badawczej pod kierunkiem prof. Dominiak (P25, P2l1, P'|-2). W

okresie studiów doktoranckich otrzymał em stypendium JM rektora dla najlepszych
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doktorantów (N9). Od momentu kiedy w 20i5 roktr został em zatrudniony na stanowisktt
asYstenta w tej samej katedrze rozpoczął em współ pracę z prof , dr hab. n med. Tomaszem

Gedrange z Uniwersytetu Technicznęgo w Dreź nie (Technische Universitł it Dresden, TUD)
(Wl). BYł ern wiodącym autorem odpowiedzialnym za opracowanie metod i technik
badawczYch w badaniu na materiale zwierzęcym dotyczącym wykorzystania biomateriafu
kolagenowego pochodzenia rybiego we wspom agającym leczeniu ubytków kostnych (p|3), a

nastęPnie w badaniu dwóch ł pów kótkich implantów stomatologicznych e14), W ramach
staŻu naukowego (S1) który odbył em w TUD uczestniczył em w badaniach prowadzonych na

materiale zwierzęcym i mających na celu ocenę skutecznoś ci materiał ów wykonanych z
oksycelulozy w leczeniu ubytków kostnych (P|l2, P2l 1). Jako mł ods zy bad,acz brał em ldział
w Pracach gruPY zajmljącej się oceną substytutów tkanki miękkiej w ramach badania
klinicznego "Comparative assessment of different methods of keratinized gingiva
augmentation before and after implantology treatment in the aesthetic part of upper and lower
jaw" realizowanego przy współ pracy z Geistlich Phatma (Geistlich Pharma AG Wolhusen,

Szwajcaria) i Camolog Foundation (Camlog Foundation, Basel, Szwajcaria) (GK2), w którym

kierownikiem grantu był a prof. dr hab. Marzęna Dominiak. To badanie kliniczne był o
kontYnuowane w ramaclr póŹniejszej dział alnoś ci statutowej Katedry i Zakł adu Chirurgii
Stomatologicznej. (P16,Pl7, P'8). W tym okresie prezentował ern wyniki badań naszej grupy

naukowej na wielu kongresach (Kl8-32), a moje prezentacje zostŃy wyróznione i nagrodzone
(N4-N8), Otrzymał emnagrodę (N6) Dentsply Sirona Implants IIS Award 2016 zapracę "Short
and conventional implants in the ręsidual maxillary alveolar ridge -36 month follow-up
observation" zaprezentowaną podczas kongresu EAO w Paryż ll 2015, która póż niej był a

Podstawą mojej rozprawy doktorskiej. Ponadto został em uhonorowany I nagrodą (N4) podczas

kongresu FDI w Madrycie, atakż ę I nagrodą (N5) za prezentację podczas kongresu FDI w
Poznaniu. Następnie zdobył emwraz zespoł em z UMW i TUD nagrodę (N7, N8) na kongresie

Niemieckiego Towarzystwo Implantologicznego DGZI (Deutsche Gesellschaft flir
Zahndrztliche Implantologie, DZGI) - za donięsienie w fotmie postera z dziedziny chirurgii
stomatol ogi cznej i implantol ogii.

Rozwijał em też  swoje umiejętnoś ci kliniczne i prowadził em wł asnę kliniczne badania pod

oPieką mojego Promotora i kierownika kliniki prof. M. Dominiak. Badania wł asne rozpoczął em

w ramach badania klinicznego przeprowadzonego we współ pracy z ftrunąAstra Tech (obecnie

DentsPly Intemational, Mólndal, Szwecja) w ramach grantu klinicznego (GK3) (kierownik

Projektu: prof. dr hab.Marzena Dominiak) tytuł : "The comparison of the efficacy of the two
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methods of the irnplantation with an application of the short irnplants and the convential

irrrplants provided in tlre lateral aspects of tlre maxilla of tlie lirnited height of the alveolar

ridgc". Prace w zespole inrplantologicznym zaowocował y trzetna publikacjami stanowiącymi

spójny tenratycznie cykl będący podstawą nrojej rozprawy doktorskiej (P'4, Pll0, Plll).24
majaż 019 roku obronił cnr zwyróż nienicrn pracę doktorską,,Occna efektywnoś cilcczcniaz

wykorzystanieln l<rótkich ilnplantów stolnatologicznych w ręhabilitacji pacjentów z atroflczl,tą

bazą apikalną", Protnotorcm pracy był a prof. Marzena Dominiak, reccnzcntami prof. dr lrab.

Grzegorz Trybek oraz dr hab, Piotr Majewski.

Tematyka dotycząca implantów i biomateriał ów w stomato|ogii był a zlwsze gł ównym

filarem mojej dział alnoś ci klinicznej, naukowej i dydaktycznej. Jednakż e,lużwe wczesnym

okrcsie pracy naukowej nawiązał crn współ pracę prof-, dr hab, Adamcm Matkowskirn z Katedry

Biologii i Biotechnologii Farrrlaceutycznej Uniwersytetu Merlycznego inr. Piastów Śląsl<ich we

Wrocł awiu (W2). Przy współ praey z tą jednostką naukową na przcstl,zeni lat rozwijał em

drugą gał ąź  moich zainteresowań badawczych którą stanowi rrrykorzystanie ś rodków

naturalnego pochodzenia rv stomatologii. Wyniki badań, w których uczestniczył cm przed

ltzyskanietn stolrnia doktora prezentował em na Iicznych konferencjach (Kl0, K1l, Kl5, Kl6,
Kl8, K28).

5.2 Opis dział alnoś ci naukowej po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

wraz zinformacją o współ pracach krajowych i międzynarodowych.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych gł ównym nurtem rnoich badańnadal pozostał y

implanty stomatologiczne i biom ateriĄ stosowane w regeneracji tkanek miękkich i trvardych,

Kontynuował em i poszerzył em badania oraz prace rozpoczęte przed uzyskaniem stopnia

doktora. W ramach badań związanych z krótkimi implantami stomatologicznyml,

przygotował em poszerzony protokół  badania i prowadził em badanie, którego wyniki opisał em

w pŃlikacji Cl, wchodzącej do cyklu artykuł ów stanowiących osiągnięcie naukowe, którą

omówił em w pkt 4,3. Autoreferatu.Przej$emrówniez obowiązki gł ównego badaczaw ramach

badania substytutów tkaŃi miękkiej (GKz). W ramach badania klinicznego

przeprowadzonego we współ pracy zftrmą Geistliclr (GK7) zaprojektował em protokóŁbadania,

a następnie przeprowadzlŁentbadanie, którego wyniki opisał em w publikacji C2, wchodzącej

do cyklu arĘkuł ów stanowiących osiągnięcie naukowe, którą omówił em w pkt 4.3,

Autoreferatu. Ponadto jako badacz lczęstniczył em w innych projektach klinicznych z
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dziedzinY imPlantologii stomatologicznej m.in. w badaniu klinicznym przeprowadzonym we
wsPÓł PracY z Thommęn Medical (Grenchen, Szwajcaria) (GKl), który dotyczył  porówn awczej
ocenY stabilizacji dwóch rodzajów implantów o róż nej ś rednicy platformy. Zwięńczęniem
badania (GKl) byĘ  dwie publikacje, których jestem współ autore ln (P122,Plzq.
Prowadził em badania interdyscyplinarne ł ączące inż ynierię materiał ową, chemiczną i
biomedYczną w dziedzinie implantów stomatologicznycl"l, na potrzeby których nawiązał em
wsPÓł Pracę (W3) z prof. dr hab. inż . Wojciechem Simką z Katedry Chemii Nieorganicznej,
AnalitYcznej i Elektrochemii Wydział u Chemiczne1o Politechniki Sląskiej w Gliwicach
(WChPŚ) w zakresie badań d,oĘczącychrnodyfikowanych powierzchni Ę tanu oraz zprof. dr

hab. Maciejem Janeczklęm i z dr Tomaszem Gębarowskim i (W4) z Zakł adl Anatonrii
Zwierząt orazLaboratorium Hodowli Komórkowych i TerapliZaavł ansowanych Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wrocł awiu (UPWr). W ramach wspólnie prowadzonych badań z WChpS i
UPWr, w Laboratorium Hodowli Komórkowych i Terapii Zaawansowanych UPWr odbył em
dwumiesięczny staż  naukowy (S2), gdzie prowadził em wraz z zespoł em badania dotyczące
ocenY cYtotoksycznoŚci eksperymentalnych powierzchni tytanowych. Wyniki badań są

Przedmiotem publikacji Pl28 oraz dwóch publikacji wchodzących w skł ad osiągnięcia (C3 i
C4), które został y omówione w pkt 4.3. Autoreferatu,

PrzYwoł ując moje inne aktywnoś ci z okresu tllż  po uzyskaniu tytuł u doktora nauk medyc znych
wsPomnę o zaangaŻowaniu w międzynarodowym projekcie finansowanym zę ś rodków NCBiR
(G2) Pt." OPracowanie dwustronnej diagnostycznej i administracyjnej bazy danych 3D dla
zastosowań telemedycznych w stomatologii." 'W projekcie tym był em zatrudniony na

stanowisku badacza. Moje zaangaż owanię wymagał o takż e wyjazdów do partnerów projektu,

w tYm Uniwersytecie Technicznymw Dręź nie. W ramach projektu badawczo - rozwojowego
finansowanego ze Środków NCBR, POIR.04.01.01-00-0006lI9 pt: ,,Opracowanie metody

PozYskiwania i izo\acji mezenchymatycznych komórek zrębu (MSC s) z zębów na potrzeby

regeneracji ubytków kostnych w stomatologii " (G1) peł nił em rolę koordynatora naukowo-

medYcznego zespofu, po stronie Lidera projektrr (Uniwersyteckie Centrum Stomatologiczne),

W zakresie realizacji projektu był a nawiązana współ praca z dr hab. Ewą Barg z Katedry i

ZakŁadu Podstaw Nauk Medycznych Uniwersytetrr Medycznego we Wrocł awiu (w6).
Uczestniczył em równiez w pracach zespoł u (współ praca W9 z Katedrą i Zakł adem
Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awiu) prowadzącego badania in vitro,
zmierzające do oceny róż nych metod dekontaminacji powierzchni implantów objętych
zapaleniem okoł owszczepowym. Wyniki prac zostĘ  opublikowane (P|16, Pl19).
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W tym samyln czasie rozwijając drugą gał ąź  moich zainteresowań badawczych

prowadził errr badania z zaIł esu wykorzystania substancji pochodzenia naturalnego w

stomatologii. Był ern kierownikiem 2 projektów badawczych dla mł odyclr naukowców (G3,

G4), o tytule: ,,Wpł yw wyciągów leczrliczych z roś lin zrodzajll, Reynoutria na funkcje ludzkich

fibroblastów jamy ustnej" oraz ,,Optymalizacja ekstrakcji z roś liny lecznicze1 rodzaju

Rellnorttrio pod kątem wykorzystania w stornatologii regeneracyjllej". w ralnach tych

projektów współ pracował ern z dr hab. Anną Clroromańską (W5) z Katedlry Biologii

Molekularnej i Kornorl<owej Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awiu oraz z prof. dr hab.

Bozeną Karolewicz (W7) z Katedry Tcchnologii Postaci Leku UMW i z dr hab. Izabclą

Nawrot-Hadzlk z Katedry Biologii i Biotechnologii Farrlaceutycznej UMW (W2). W ramach

plowadzonyclr badań otrzyrnaliś my aktywny biologicznie ekstrakt z sLrrowca famakopealnego

- Polygolli Cuspidati Rhizoma et Radix stymulujący proces gojenia ran dziąseł  poprzez

wznrozenie proliferacji i rnigracji ludzkich dziąsł owych fibroblastów oraz zwiększenl,e syntezy

kolagenu IIL Efektem współ pracy są m.in. publikacje P|25, P126 oraz P|29, W ratnach

poszerzonych badali nad wspomnianym wyż ej naturalnym surowcelTl fannakopealnytn

prowadził ern badania wraz zZakł adcm Diagnostyki Mcdycznej, Uniwersytetu Jagiellońskiego

CM (WS) ol<reś lające aktywnoś ć  wsponrnianych ekstraktów jako nlodulatorów systetnu

laktopetol<s y dazy j amy ustnej . Efcktcrn ws pół pracy j cst publ ika cja P| 21 .

W okl,esie panclcrnii COVID-19 jako zastgpca sekretarza generalnego Polskiego

Towarzystweln Stomatologicznyrn (PTS) lczestniczył enr w opracowaniu ,,Rekotnendacji

Grupy Roboczej PTS w sprawie postępowania w gabinccie stomatologicznym w okresie

poclwyzszonego zagroż enia epidemiologicznego" (P229). Doś wiadczenie, które zdobył em

pracując w grupie badawczej PTS oraz wcześ niejsza współ praca z Katędrą Biologii i

Biotechnologii Farrrraceutycznej UMW pozwolił o mi na ldział  w wielooś rodkowym badaniu,

które dowio dŁo, ż ę związki izolowane ze wspolnnianego wcześ niej surowca tarmakopealnego

(Revnoutria ,sp.) są inhibitorarni proteazy cysteinowej SARS-CoV-2 Mpro. Badania in vitro i

in silico, clol<owanie molel<ularne izolowanych związ|<ów był y prowadzone we współ pl,acy z

prof-. clr hab. Marcinem Drągicm i clr Mikoł ajern Zrnudzińskim (W10) z Katedry Chemii

Biologicznej i Bioobrazowania, Politechnil<i Wrocł awskiej oraz z prof. dr hab. Robertetn

Preissnerem (W12) ze Structural Bioinformatics Group, Charitó-Univcrsity Mcdicine Berlin

Efektern współ pracy z tytl-tijednostkanli są publikacje Pl18, P|27.
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BYł em gł ównYm badaczem w oraz współ badaczem w wielooś rodkowych badaniach
klinicznYch. Peł nił em rolę kierownika projektu i gł ówne gobadacza(Principal invesigator, pI)

w ramach ProsPektYwnego, wielooŚrodkowego, podwójnie zaś lepionego, przedrejestracyjnego
randomizowanego, kontrolowanego badania klinicznego obejmującego oś rodki z polski i

Niemiec oceniające skutecznoŚĆ leczęniazwykorzystaniem preparatu Gelatamp@ u pacjentów

Po ekstrakcji trzeciego zęba ttzonowego (GK4). Peł nił em rolę badacza (Sub-Investigator, SI)
w ramach ProsPektYwnego, wielooś rodkowego, podwójnie zaś lepionego, randomizowanego,
kontrolowanego badanie klinicznego oceniającego nową formuł ę podanie leku
przeciwbólowego u pacjentów po ekstrakcj i trzecich zębów trzonowych (Gks).

Nadal Prowadzę badania związane z tkankami miękkimi, w ramach rozpoczętego w 20ż 2 roku
badania klinicznego preparatu Fibroguide@ (GK8), które dotyc zy oceny bezpieczeństwa i
skutecznoŚci |eczenia z zastosowaniem tego nowego biomateriał u - stabilnej objętoś ciowo
matrYcy kolagenowej (ang. volume-stable collagen matrix, VCM{). W tym badaniu

PrzYgotowńem Protokół  do badania klinicznego i zajmuję się częś cią kliniczną. Dodatkowo
rozwijam wsPÓł pracę z (W3) Katedrą Chemii Nieorganicznej, Analitycznej i Elektrochemii
WChPS w dziedzinie modyfikacji powierzchni tytanowych i stopów tytanu oraz z (W4)
Laboratorium Hodowli Komórkowych i Terapii Zaawansowanych UPWr. Jako rozwój

drugiego kierunku moich badań planuję dalsze prace zmierzające do opracowania mającego

zastosowanie w chirurgii stomatoł ogicznejbiomateriał u nabazięzwiązkow polisacharydowych

PozYskanYch z surowca farmakopealnego Polygoni cuspidati rhizolne et radix (syn. Reynoutria
japonica).

WszYstkie PowYż ej przedstawione, a takż e dodatkowe aktywnoś ci naukowe wymienił em

Ponizej w podpunktach. Publikacje oryginalne i prace przeglądowe 5.3 i 5.4; udział  w
międzYnarodowych lub krajowych konferęncjach naukowych w podpunkcie 5.5; współ pracę
naukową krajową i międzynarodową w podpunkcie 5.6; projekty naukowe 5.7; staż e naukowe
5.8; nagrody naukowe 5.9

5.3 publikacje oryginalne i prace przeglądowe z IF z wył ączeniem cyklu
stanowiącego osiągnięcie

P|1: Wojtkowiak Diana, Frydrychowski Andrzej F,, Hadzik Jakub, Dominiak Marzena:
Identification of small peptides of acidic collagen extracts flom silver carp skin and their
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therapeutic relevance, Advances in Clinical and Experimental Medicine,2016,vol,25, nr 2, s.

ż ż l-ż 35

Pl2: Wojtkowiak Diana, PiechowiczJanina, Grzenkowicz-Wydra Jolanta, Wosiński Stanisł aw,
Dominiak Marzena, Hadzik Jakub, Frydrychowski Andrzej F.: The effect of silvel carp skin-

derived peptides on the activities of VEGF and Hsp70.1 gene transcription promoters,

Advances in Clinical and Experimental Medicine, ż 016,vo|, ż 5, nr 3, s. 415-4ż 3

P'3: Hadzik Jakub, Kubasiewicz-Ross Paweł , Kunert-Keil Christiane, Jtlrczyszyn Kamil,
Nawrot-Hadzlk lzabdra, Dominiak Marzena, Gedrange Tomasz: A silver carp skin derived
collagen in bone defect treatment - a histological study ln a rat model, Annals of Anatomy-
Anatomischer Anzeiger,2016, vol, 208, s. Iż 3-Iż 8

P|4: Hadzik Jakub, Botzenhart Ute, Krawiec Maciej, Gedrange Tomasz, Heinęmann

Friedhelm, Vegh Andras, Dominiak Maruęna,. Comparative evaluation of the effectiveness of
the implantation in the lateral part of the mandible between short tissue level (TE) and bone

level (BL) implant systems, Annals of Anatomy-Anatomischer Anzeiget,ż 0I7, vol. 213, s, 78-

82.

Pl5: Kubasiewicz-Ross Paweł , Hadzik Jakub, Seeliger Julia, Kozak Karol, Jvczyszyn Kamil,
Gęrber Hanna, Dominiak Marzena, Kunert-Keil Christiane: New nanoJlydroxyapatite in bone
defect regeneration: a histological study in rats, Annals of Anatomy-Anatomischer Anzeiger,
2017,vol 213, s.83-90

Pl6: Matys Jacek, Hadzik Jakub, Dominiak Marzęna: Schneiderian membrane perforation rate

and increase in bone temperature during maxillary sinus floor elevation by means of Er: YAG
laser - an animal study in pigs, Implant Dentistry,2017 , vol, 26, nt 2, s. ż 38-244

P|7: Kubasiewicz-Ross Paweł , HadzikJakub, Dominiak Marzęna: Osseointegration of zirconia
implants with 3 varying surface textures and a titanium implant: a histological and rnicro-CT
study, Advances in Clinical and Experimental Medicine, 201 8, vol. 27 , nr 9, s. 1 1 73-1179

Pl8: Puzio Monika, Bł aszczyszyn Artul, Hadzik Jakub, Dominiak Marzęna,. Ultrasound
assessment of soft tissue augmentation around implants in the aesthętic zonę using a connective
tissue graft and xenogeneic collagen matrix - l-year randomised follow-up, Annals of
Anatomy-Anatomischer Anzeiger, 201 8, vol. ż 17, s, 129-1 41

Pl9: Jurczyszyn Kamil, Kubasiewicz-Ross Paweł , Nawrot-Hadzlklzabela, Gedrange Tomasz,
Dorniniak Marzena, Hadzik Jakub: Fractal dimension analysis a supplementary mathematical
method for bone defect regeneration measurement, Annals of Anatomy-Anatomischer
Anzeiger, 20l 8, vol. ż 19, s.83-88

Pl10: Hadzik Jakub, Krawiec Maciej, Sł awecki Konstanty, Kunerl-Keil Christiane, Dominiak
Marzena, Gedrange Tomasz: The influence of the crown-implant ratio on the crestal bone level
and implant secondary stability: 36-month clinical study, BioMed Resęarch International,2018,
vol. 2018, art.424687a ] s.]

Pl11: Hadzik Jakub, Krawiec Maciej, Kubasiewicz-Ross Paweł , Prylińska-Czyż ewska Agata,
Gedrange Tomasz, Dominiak Marzęna: Short implants and conventional implants in the
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residual maxillary alveolar ridge: a 36-month follow_up observation, Medical Science Monitor,
201 8, vol. 24, s. 5645-5652

Ptl2: Kunert-Keil Christiane, Narath Isabel, HadzikJakub, Gedrange Tomasz, Gredes Tomasz,
Dominiak Marzena: Histological examinations of the in vivo biocompatibility of oxycellulose
imPlanted into rat skeletal muscle, Advances in Clinical and Experimental Medicine,2019, vol.
28,nr 5, s.593-599

Pll3: Makowiecki Arkadiusz, Hadzik Jakub, Bł aszczyszyn Artur, Gedrange Tomasz,
Dominiak Marzęna: An evaluation of superhydrophilic surfaces of dental implants - a
systematic review and meta-analysis, BMC Oral Health, 2Ol9,vol. 19, art.79 [13 s.]

Pl14: Nawrot-Hadzik lzabela, Hadzlk Jakub, Fleisclrer Mał gorzata. Choromańska Anna,
Stęrczał a Barbara, Kubasiewicz-Ross Paweł , Saczko Jolanta, Gał czyńska-Rusin MŃgorzata,
Gedrange Tomasz, Matkowski Adam: Chemical composition of East Asian invasive
knotweeds, their cytotoxicity and antimicrobial efficacy against cariogenic pathogens: an in-
vitro study, Medical Sciencę Monitor, 2Ol9, vol. ż 5, s. 3279-3287

Ptl5: Nawrot-Hadzik lzabela, Ślusarczyk Sylwester, Granica Sebastian, Hadzik Jakub,
Matkowski Adam: Phytochemical diversity in rhizomes of three Reynoutria species and thęir
antioxidant activity correlations elucidated by LC-ESI-MS/MS analysis, Molecules, 2019,vo1.
24,nt 6, aft.Il36 |41 s.]

P|l6: Kubasiewicz-Ross Paweł , Fleischer Mał gorzata. Pituł aj Artur, Hadzik Jakub, Nawrot-
Hadzik lzabela, Bortkiewicz Olga, Dominiak Marzena, Jurczys zyn Kamil: Evaluation of the
three methods of bacterial decontalnination on implants with three different surfaces, Advances
in Clinical and Experimental Medicine, 20ż 0, vol. 29, nr ż , s. 177 -l82

P|l7z Puzio Monika, Hadzik Jakub, Bł aszczyszyn Artur, Gedrange Totnasz, Dominiak
Matzena: Soft tissue augmentation around dental implants with connective tissue graft (CTG)
and xenogenic collagen matrix (XCM). l -year randornized control trail, Annals of Anatomy-
Anatomischer Anzeiger, 2020, v ol. ż 30, art. l 5 1 484

Pll8: Nawrot-Hadzik lzabela, Choromańska Anna, Abel Renata, Preissner Robert, Saczko
Jolanta, Matkowski Adam, Hadzik Jakub: Cytotoxic effect of vanicosides A and B f1-orn
ReYnoutria sachalinensis against me|anotic and amęlanotic melanoma cell lines and in silico
evaluation for inhibition of BRAFV6O0E and MEKI, International Journal of Molecular
Sciences, 2020, vol. 27, nt 13, art.4611 [20 s.]

P119: Kubasiewicz-Ross Paweł , Hadzik Jakub, Gedrange Tomasz, Dominiak Marzena,
Jurczyszyn Kamil, Pituł aj Artur, Nawrot-Hadzik lzabela, Bortkiewicz Olga, Fleischer
Mńgorzata: Antimicrobial efficacy of different decontamination męthods as tested on dental
implants with various types of surfaces, Medical Science Monitor, 2020,vol.26, aft.e9205l3
[8 s.]

Pl20: Olchowy Cyprian, Olchowy Anna, Hadzik Jakub, Dąbrowski Paweł , Mierzwa Dorota:
Dentists can provide reliable shear wave elastography measuremęnts of the stiffness of masseter
muscles: a possible scenario for a faster diagnostic process, Advances in Clinical and
Experimental Medicine,202I, vol. 30, nr 6, s. 575-580
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Pl21: Magacz Marcin, Oszajca Maria, Nawrot-Hadziklzabe|a,Droż dż Ryszard, IurczakAnna,
Hadzik Jakub, Smakosz Aleksander, Krzyś ciak Wirginia: Phenolic compounds of Reynoutria
sp. as modulators of oral cavity lactoperoxidase system, Antioxidants,202I, vol. 10, nr 5,

art.676 [2l s.]

P122: Krawiec Maciej, Hadzik Jakub, Dominiak Marzena, Grzebieluch Wojciech,
Bł aszczyszyn Artur, Kubasiewicz-Ross Paweł : Early loading of titanium dental implants with
hydroxyl ion modified surface: a 1Z-month prospective clinical trial, Applied Sciences-Basel,
ż Oż 1 , vol, 71 , nr 7 , art.ż 958 [l 3 s.]

P123: Olchowy Cyprian, Grzech-Leś niak Kinga, Hadzik Jakub, Olchowy Anna, Łasecki
Mateusz: Monitoring of changes in masticatory muscle stiffness after gum chewing using shear

wave elastography, Journal of Clinical Medicine, 202I,vol.10, nr l I, art.2480 |7 s.].

P|24: Krawiec Maciej, Hadzik Jakub, Olchowy Cyprian, Dominiak Marzena, Kubasiewicz-
Ross Paweł : Aesthetic outcomes of early occlusal loaded SLA dental implants with hydroxyl
ion modified surface - a 12 months prospective study, Materials, 202I, vol. 1,4, nr 2|, art.6353

[12 s,]

P|25: Nawrot-Hadzik Izabela, Matkowski Adam, Hadzik Jakub, Dobrowolska-Czopor
Barbara, Olchowy Cyprian, Dominiak Marzena, Kubasiewicz-Ross Paweł : Proanthocyanidins
and flavan-3-ols in the prevention and treatment of periodontitis - antibacterial effects,

Nutrients, 202t,vol.13, nr 1 , art.165 [19 s.]

P126: Nawrot-Hadzik lzabdta, Matkowski Adam, Kubasiewicz-Ross Paweł , Hadzik Jakub:

Proanthocyanidins and flavan-3-ols in the prevention and tręatment of periodontitis -

immunomodulatory effects, animal and clinical studies, Nutrients, 202I, vol 13, nr l, art.239

[28 s.]

Pl27: Nawrot-Hadzik lzabe|a, Zmldziński Mikoł aj, Matkowski Adam, Preissner Robert,
Kęsik-Brodacka Mał gorzata,Hadzik Jakub, Drąg Marcin, Abel Renata: Reynoutria rhizomes
as a natural source of SARS-CoV-Z Mpro inhibitors - molecular docking and in vitro study,

Plrannaceuticals,202L, vol. 14, nr 8, art.742 [19 s.]

P128z Hadzik Jakub, Paweł  Kubasiewicz-Ross, Wojciech Simka, Tomasz Gębarowski, Ewa
Barg, Aneta Cieś la-Niechwiadowicz, Anna Trzcionka Szajna, Ernest Szajna, Tomasz
Gedrange, Marcin Kozakiewicz,Marzena Dominiak, and Kamil Jurczyszyn, Fractal Dimension
and Texture Analysis in the Assessment of Experimental Laser-Induced Pęriodic Surfacę
Structures (LIPSS) Dental Itnplant Surfacę-In Vitro Study Preliminary Report. Materials
ż O2ż , ] 5,2713
P129: Hadzik Jakub, Anna Choromańska, Boż ena Karolewicz, Adam Matkowski, Marzena
Dominiak, Adrianna Zł ocińska, Izabęla Nawrot-Hadzik: Oral Wound Healing Potential of
Polygoni Cuspidati Rhizoma et Radix Decoction-In Vitro Study" Phannaceuticals 2023, ló,
267
Pt30: Hadzik, Jakub, Artur Bł aszczyszyn,Tomasz Gedrange, MarzenaDominiak: Effect of the
Lateral Bone Augrnentation Procedure in Correcting Peri-Implant Bone Dehiscence Defects: A
7-Years Retrospective StLrdy. Appl. Sci. 2023, ] 3, 2324
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5.4 Publikacje oryginalne i prace przeglądow e bez IF, z wył ączeniem cyklu
stanowiącego osiągnięcie

P21: Minch Liwia, Hadzik Jakub, Pł awski Amadeusz, Kawala BeaIa, Antoszewska Joanna:
Zastosowanie wszczepów zębowych jako zakotwienia w interdyscyplinarnym leczeniu -
ptzegląd piś miennictwa, Stomatologia Współ Qzesna,2O11, vol. 18, nr 6, s.39-42
P22: Hadzil< Jakub, Pł awski Amadeusz, Więckiewicz Wł odzimierz: Zastosowanie wł ókna
szklanego w ł eczeniu protetycznym pacjenta z pojedynczym brakiem zębowym - opis
przypadku, Inż ynieria Stomatologiczna -Biom ateriał y,2012, vol. 9, nr 7, s. 27-30

P23: Hadzlk Jakub, Wasik Agnieszka, Bruziewicz-Mikł aszewska Barbara: Wczesna
rehabilitacja Protetyczna mł odocianego pacjenta zrodzlnniewystępującym zespoł em dysplazji
ektodetmalnej - opis przypadkll, Dental Folum, 2013, vol. 4I, nt 2, s.93-97

P24: Mierzwa Dorota, Hadzik Jakub, Parkitna Martyna, Popł awska Karolina: RetrospekĘwna
ocęna zgodnoŚci diagnosĘki klinicznej i histopatologicznej wybranych zmianw jamie ustnej
leczonych chirurgicznie, Dental and Medical Problems, 2013, vol, 50, nr 4, s. 41ż -417

P25: Kubasiewicz-Ross Paweł , Łysiak-Drwal Katarzyna, Hadzlk Jakub, Maks Tomasz,
Dominiak Marzena: Evaluation of implant surface characteristics and their irnpact on
osseointegration - review of literature Ocena i wpĘw powierzchni implantów
stomatologicznych na proces osteointegracji - przegląd systematyczny piś miennictwa,
Czasopismo Stomatologiczne,2014, vol 67 , nt 2, s. 247 -257

PŻ6: Mięrzwa Dorota, Hadzik Jakub, Kubasiewicz-Ross Paweł , Zeńczak-Więckiewicz
Dobrochna: Tońiel samotna koś ci zuchwy - opis przypadku, MagazynStomatologiczny,2014,
vol.ż 4, nr 7-8, s.17-20

P27: Mięrzwa Dorota, Brodawska Elż bieta,Hadzik Jakub: Naczyniaki krwionoś ne w obrębie
jamy ustnej - przegląd piŚmiennictwa, Stomatoiogia Współ czesn a,2Ol4, vol. 2I, nr 5, s. 60-64

P28: Hadzik Jakub, Papiór Przemysł aw, Dominiak Marzena: Koronektomia jako alternatywa
dla zabiegu ekstrakcji zęba trzeciego trzonowego w ż uchwie - opis przypadkl, TPS-Twój
Przegląd Stomatolog iczny , 201,4, nr 1 l , s. 65_69

P29: Mierzwa Dorota, Hadzlk Jakub, Pyrek Paulina, Michał owskaKatarzyna: Profilaktyka i
leczenie zmian w jamie ustnej wywoł anych chemioterapią onkologiczną - przegląd,
PiŚmiennictwa : The prevetion and treatment of oral lesions caused by oncological
chemotherapy and radiotherapy - literatrrre review, e-Dentico Dwumiesięcznik Stomatologa
Prakfyka, 2014, nr 2, s. 8-I4

P2l0: Mierzwa Dorota,Bednarz lwona, Sł awecki Konstanty, Ha,dzik Jakub: Zastosowanie
toksyny bofulinowej typu A u pacjentów z bruksizmem - opis przypadków: The application
of botulinunr toxin type A in the supportive treatment of bruxism - case reports, e-Dentico
Dwrrmiesięcznik Stomatologa Praktyka, 2014, nr 6, s. 54-63

P2ll: Kunert-Keil Christiane, Hadzik Jakub, Grewe Isabel, Botzenlrart Utę, Dominial<
Marzena, Gedrange Tomasz, Gredes Tomasz: Osteogenic potential of oxycellulose: a
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molecular-biological and histological study in rats, Journal of Cytology & Histology, 2015, vol.

6, nr 1, art.304 [5 s.]

Pż lZ: Zeńczak-Więckiewlcz Dobrochna, Kazubowska Klaudia, Pł ońska Angelika, Balinowa
Magdalena, Mierzwa Dotota, Hadzik Jakub: Kamica ś linianek : przeg|ąd piś miennictwa,

Magazyn Stornatologiczny, 20 1 5, vol. 25, nr 3, l 03 - 1 07

Pż l3: Hadzik Jakub, TruĘ  Zlzanna, Wujec Izabę|a: Calaject - kontrolowane komputerowo

znieczulenia miejscowe w stomatologii : doniesienie wstępne, Magazyn Stomatologiczny,
2015, vol. 25, nr 3, s. '7 5-78

Pzl4: Kubasięwicz-Ross Paweł , Mochniej Halina, Mierzwa Dorota, Hadzik Jakub: Zębiak
zestawny koś ci zuchwy zawierający 37 odontoidów. Opis przypadku, Magazyn
Stomatologiczny,20l5, vol. ż 5, nr 4, s, 40-4ż

P215: Hadzik Jakub, Kubasiewicz-Ross Paweł , Papiór Przemysł aw, Dominiak Marzena:

Wyspa kostna zbita (DBI) - współ czesna diagnostyka i protokół  postępowania na przykł adzie
przypadku klinicznego ,Magazyn Stomatologiczny,2015, vol. 25, nr 12, s. 56-58

P2l6zMierzwa Dorota, Myszko-Coelho Monika,Bednarz Iwona, Hadzik Jakub: Ranula - opis
przypadku, Magazyn Stomatologiczny,2015, vol. 25,nr 7-8, s. 64-65

P2|7z Kazubowska Klaudia, Hadzik Jakub, Dorniniak Marzena: Jatrogenne porazenie nerwu

zębodoł owego dolnego i nerwu językowego - zapobleganie i leczenie niechirurgiczne - na

podstawie przeglądu piś miennictwa i doś wiadczeiwł asnych,Magazyn Stomatologiczny,2016,
vo|.26, nr 7ż , s. 36-4I

P218: Hadzik Jakub, Leszczyszyn Anna, Hnitecka Sylwia, Dominiak Matzęna: Autogenne

sposoby postępowania i/lub regeneracji zębodoł u po utracie zęba stał ego, Implants.

Intemationa| magazine of oral implanto lo gy, 20 17, v o|, I2, nr 2, s. 6 -I 6

Pż l9: Hnitecka Sylwia, Hadzik Jakub, Smulczyńska-Demel Anna, Szulc Mał gorzata,
Dominiak Marzena: Mozliwoś ci wykorzystania mielonego zęba jako materiał u

augmentacyjnego w chirurgii regeneracyjnej wyrostka zębodoł owego - opis przypadków,
Implants, International magazine of oral implantology,2017 , vo|. 12, nr 4, s. 14-23

P220: Dorosz Natalia, Kazubowska Klaudia, Bednarz Iwona, Mierzwa Dorota, Bł aszczyszyn
Artur, Hadzik Jakub: Pacjent leczony bisfosfonianami w gabinecie stomatologicznym)
Irnplants, International magazine of oral implantology,ż 017, vol. 1ż ,nr 4, s. 38-43

PŻż lz Kaztlbowska Klaudia, Hadzik Jakub, Dorosz Natalia, Dominiak Marzęna: Osteonekroza
występująca po zastosowaniu bisfosfonianów - opis przypadku : Osteonecrosis after use of
bisphosphonates - case report, Laser. IntemationalMagazine of Laser Dentistry (Wyd. polskie),
2017,vol.4,nr 4, s, 30-33

P2ż 2z Dorosz Natalia, Hadzik Jakub, Szeląg Ewa, Sarul Michał , Sidorowicz Wiktor:
Postępowanie chirurgiczne w skojarzonym chirurgiczno-ortodontycznym wprowadzeniu
ektopowo poł ozonego kł a górnego do fuku zębowego. Opis przypadku, Magazyn
Stomatologiczny, ż 017,vol, ż 7 , nr l0, s. l2-1 B
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P223: Hnitecka Sylwia, Hadzik Jakub, Smulczyńska-Demel Anna, Szulc Mał  gorzata,
Dorniniak Marzęna: Mozliwoś ci wykorzystania materiał ów augmentacyjnych oraz laserów
Er:YAG i Nd:YAG w chirurgii regeneracyjnej wyrostka zębodoł owego - opis przypadków,
Laser. Intemational Magazlne of Laser Dentistry (Wyd. polskie), 2018, vol. 5, nr 2, s. ż 4-32

P224: Kazubowska Klaudia, Dorosz Natalia, Hadzlk Jakub, Dominiak Marzena: obwodowy
ziarrriniak olbrzymiokornórkowy - opis przypadku, Magazyn Stomatologiczny,2018, vol. 28,
nr 9, s, 88-92

P225: Gedrange Tomasz,Leszczyszyn Anna,Habersack Karin, Hasund Asbjorn, HadzikJakub,
LttlaKatarzYna, DominiakMarzena: Interdyscyplinarne leczenie pacjentów ze szkieletowymi
wadami ZEryZlJ: Interdisciplinary treatment of patients with skeletal malocclusion, e-Dentico
Dwumiesięcznik Stomatologa Praktyka,2018, nr 3, s. 10-33

P226: Gedrange Tomasz, Kazllbowska Klaudia, Hadzik Jakub, Kozak Karol, Leszczyszyn
Anna, Dominiak Marzena: Częmu nie mogę się w nocy d"obrzę wyspać? O rany, te nocne
dŹwięki to moje chrapanie! : Why can't I sleep well at night? Oh, God! These night sounds are
my snoring, e-Dentico Dwumiesięcznik Stomatologa Praktyka,2018, nr 3, s. 66-81

PŻ27| Mokryk Oleg, Hadzik Jakub, Shybinskyy Volodymyr: Development of the method of
conducting anesthesia of zygomaticofacial nerve in people with different face shape and its
clinical evaluation, Czasopismo Stomatologiczne, 2}lg, vol, 72, nr 6, s. 245-251,
DOI: 1 0. 5 I 1 4 l jos.ż 0 19 .93843

P228: Sterczał a Barbara, Hadzik Jakub, Kubasiewicz-Ross Paweł , Dominiak Marzęna:
Autotransplantacja zęba w aspekcie zachowania prawidł owej budowy i funkcjonalnoś ci
wYrostka zębodoł owego - opis przypadku : Tooth autotransplantation for maintaining the
ProPer Structure and ftlnctionality of the alveolar ridge - case repoft, e-Dentico Dwrrmiesięcznik
Stomatologa Praktyka, 20t9, nr 2, s. 68-74

P229: DorniniakMarzena, Róż ył o-Kalinowska Ingrid, Gedrange Tomasz, Konopka Tomasz,
Hadzik Jakub, Bednarz Wojciech, Matys Jacek, Lella Anna, Rayad Sadri, Maksyrnowicz
Radosł aw, KuŹniarski Amadeusz: COVID-19 and professional dental practice. The Polislr
Dental Association Working Group recommendations for procedures in dental office during an
increased epidemiological risk, Czasopismo Stomatolog iczne, ż O2O, vol. 73, nr 1, s. 1_ 10

P230: Kubasiewicz-Ross Paweł , Hadzik Jakub, Pituł aj Arfur: A retrospective study of short
imPlants with two different surfaces placed in lateral aspects of the maxilla with limite,d height
of alveolar ridge: 36 months of follow-up, Czasopismo Stomatologiczne, 2020,vol.73, nr 1, s.
1t-I4

P231: Krawiec Maciej, Olchowy Cyprian, Kubasiewicz-Ross Paweł , Hadzik Jakub, Dominiak
Marzena', Role of implant loading time in the prevention of marginal bone loss after implant-
suPPorted restorations: a targeted review, Dental and Medical Problems, 2022,vol.59, nr 3, s.
475-48l
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5.5 Udzial lv międzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

Kl: Bartczyszyll Michał , Mokijewski Michał , Hatlzlk Jakub, Pł awsl<i Alnadeusz: Alveolitis
sicca dolorosa (ASD) jako powikł anie ękstrakcji zębów : Alveolitis sicca dolorosa (ASD) as

corlrplication of tooth extraction. XVII Konferencja Naukowa Studentow Stornatologii irrl.

Michał a Kł op otowsk ic go. Łó dź , ż 4 -25 kw ieci cń 20 1 0

K2: Hadztk Jakub, Bartczyszyn Michał , Pł awski Amadeusz, Ozga Krzysztof: Alveolitis sicca
doIorosa (ASD) jako powikł anic ckstrakcji zębow, XV Ogólnopolska Konfcrcncja Studcnckich
Koł  Naukowych Uczelni Medycznych. Wrocł aw, 9-10 kwiecień 2010

K3: Hadzik Jakub, Pł awski Amadeusz: Dental irnplants for orthodontic anclrorage,

Międzynalodowa Konferencja Naukowa Studentów Uczelni Medycznych. Kraków, 2ti-

30.201 l

K4: Pł awski Amadeusz, Hadzik Jakub, Bartczyszyn Michał , Popecki Pawcł : Technika
adhezyjna - rozwiązanie tyInczasowe czy alternatywa dla leczenia konwencjonalnego?, W:

XVI Ogólnopolska Konferencja Stuclenckich Kół  Naukowych Uczelni Meclycznych; Ist

International Student Conference of Young Medical Researchers. Wrocł aw, 1-2 kwietnia 20l l

K5: Nawrot Izabela, Sokoł owski Piotr, Topolski Jakrrb, Slusarczyk Sylwestcr, Kucl-rarski
Mariusz, Hadzik Jal<ub, Matl<owski Adam; Anthraquinones in the invasive species of Fallopia,
W: 3rd Intemational Conference and Workslrop "Plant - the source of researclr material",

Lublin, Poland, l 6th- 1 Sth October 20 l 3

K6: Nawrotlzabela, Matkowski Adam, Kurz K., Hadzik Jakub, Dornaradzki K,: Antioxidant
activity of polyphenols from Polygoni cuspidati rhizoma, 9th International Symposium on

Chrolnatography of Natural Products "The application of analytical methods for the

clevelopment of natural proclucts". Lublin (Poland), May 26-29,ż 014
K7: Hadzik Jakub, Mierzwa Dorota, Bednarz lwona, Sł awecki KonstanĘ : Zmodyfil<owana

metoda podania toksyna botulinowa typu A w leczcniu wspomagającyrn bruksizmrr :
Botulirrurn toxin type A in the supportive treatInęnt of brttxistrr, l2 Kongres Stomatologów
Polskiclr. Kraków, 9-12 kwietnia2014 r
K8: Kubasiewicz-Ross Paweł , Bednarz Iwona, Hadzik Jakub: Porównawcza ocena wybranych
ztnian bar-wnikujących bł ony ś luzowej jarny ustnej w materiale Kateclry i Zakł adl Chirurgii
Storrratologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awiu, I Ogólnopolska Konferencja
Naukowo-Szl<oleniowa - Wrocł awska Jesieri Laryngologiczna. Wrocł aw, 26-27 wrzęś niaż 014
K9: Nawrot Izabela, Matkowski Aclan, Kurc Katarzyna, Hadzik Jakub: Corclation bctween
antioxidant activity of extract from Sanguisorba officinalis and polyphenol content. The
International Yorrng Scientists Syrrrposium "Plants in pharmacy & nrrtrition ż 074". Wroclaw,
30th May 2014
K10: Nawrot lzabela, Matkowski Adam, Wabik A,, Hadzik Jakub: Antioxidant activity and
polyphenol content of the Polygoni multiflori caulis and radix, W: Tlre International Yorrng
Scientists Symposiunr "Plants in plrarrnacy & nutrition 2014". Wroclaw, 3Oth May 20l4
Kl1: Nawrot-Hadzik Izabela, Doł owacka Arleta, Hadzik Jakub:Use of tannin rich plants for a
supporting treatment of periodontal diseases, W: EMBO Young Scientists Forum 2015.
Warsaw, Poland, 2-3 Jl:Jy 2015
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Kl2: Hadzlk JakLrb, Mierzwa Dorota, Nawrot-Ha dziklzabela: Botulinutn toxin adrninistration
in treatment of temporornandibular disorders, W: lst Intemational Congress of Cosrnetology.
Biał ystok, 21 -22.06.201 5

Kl3: Hadzik Jakub, Mierzwa Dorota, Nawrot-Hadzll< Izabela: Clinical managelTent of the
Pigrnentecl skin 1esion, W: Ist International Congress of Cosmetology. Biał ystok,21-22.06.2015
K14: Nawrot-Hadzik Izabela, Hadzik Jakrrb: Method of obtaining tannins for a Inedical, clental
and costnetic use , W: Ist Intemational Congrcss of Cosmetology. Biał ys tok, 21-22.06.2Ol5
Kl5: Nawrot-Hadzik Izabela, Targońska Magdalena, Hadzik Jakr,rb: Tannin enriched fl.actions
fl'om Rosaccae aS a promising Anti-Aging factor, W: Ist International Congress of
Cosmetology. Biał ystok, 21 -22.06.201 5

Kl6: Nawrot-Hadzik Lzabela, Hadzik Jakub, Doł owacka Arleta, Kazan Anna, Matkowski
Adanr: ComParison of polyphenol contence and antioxidant activity of Sanguisorba officinalis
rhizome originating frorł  Chirla and Poland. Intetrrational Synlposiltln on Phytochemicals in
Medicinc and Food (ISPMF). Shanghai (China), 26-29 June 2015
Kl7: Nawrot-Hadzil< Izabela, Hadzil< Jal<ub, Donlinial< Marzerta, Goł ąb Krzysztof, Gburek
Jal<ub, Matkowski Aclam: Anti-glycation and antioxidant propertics of polyphcnolenrichccl
fl'actions from Giant knotweeds (Reynorrtria sp,). Internatiorlal SyInposium on Phytochelnicals
in Medicinc and Foocl(ISPMF). Shanghai (China), 26-ż 9 Junc 20l5
K18: Hadzik Jakub, Krawiec Maciej, Kubasiewicz-Ross Paweł , Sł awecki Konstanty, Gedrange
Totnasz, Donriniak Marzena: Short-implants and conventional implants in the resiclual
maxillarY alveolar ridge - 36-month follow-r,rp observation . 25t1,1European Association for
Osseointegration EAO Congress. Paris (France), 29 September - 1 October 20l6
Kl9: Hadzik Jakub, Krawiec Maciej, Botzcnhart Ute, Gedrange Tomasz, Donriniak Marzena:
ColnParative evaluation of thę effectiveness of the irnplantation in the lateral part of the
mandible bctwecn slrort tissue level (TE) ancl bone levcl (BL) implant systcms. 104th FDI
Annual World Dental Congress. Poznań (Poland), 7-10 September 20l6
K20: Haclzik Jakub, Kubasiewicz-Ross Pawcł , Jurczyszyn Kamil, Srnulczyńska-Demel Anna,
Nawrot-Hadzik Izabela, Dominiak Marzena, Gedrange Tomasz: A silver carp skin derived
collagen in the bone defect treatment - a histological study in a rat model. 104th FDI Annual
World Denta1 Congress. Poznań (Poland), 7-10 Septerlber 2016
K21: Pituł aj Artur, Kubasiewicz-Ross Paweł , Haclzik Jakub, Jurczyszyn Karnil, Krawiec
Maciej, Dominiak Marzena: Micro-CT evaluation o1' modifiecl zirconia implants
osteointegration, W: Nowe horyzonty radiologii stonratoIogicn,lej : 40 lat akademickiego
nauczania radiologii stomatologicznej w Lublinic. Lublin, 2I-23 paź clziernika 2016 r
K22: HarJzik Jakub, Kubasiewicz-Ross Paweł , Krawiec Maciej, Pituł aj Artut-, Gedrange
Tomasz, Dorniniak Marzcna,. Comparative evaluation of slrort tissue lcvel (TE) and bonc levcl
(BL) dental implants, W: Nowe horyzonty radiologii stolrratologicznej : 40 1at al<adenlickiego
nalczania radiologii stomatologicznej w Lublinie. Lublin, 21-23 paż dziernika 2016 r
K23: Bednarz Twona, Mierzwa-Dudek Dorota, Hadzik Jakub, Zeńczak-Więckiewicz
Dobrochna: Zastostlwanie toksyny botulinowej w leczeniu dyslirnkcji narzadu ż ucia, W: X
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Środowisko a stan zclrowia jarny ustnej " . Nał ęczów, 27
kwietnia 2016
K24: Kazlbowsl<a Klaudia, Hadzik Jakub, Dorosz Natalia, Donriniak Marzcna,. Osteonccrosis
after use of bisphosphonates - case report : Martwica koś ci po stosowaniu bisfosfonianów -
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opis przypadku, W: 2, Kongres Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej. Klaków, 24-

25.I1 .2017

K25:Hadzik Jakub, Jut,czyszyn Kanril, Kubasiewicz-Ross Paweł , Papiór Przelnysł aw, Nawrot-
Hadzik lzabela, Dolniniak Marzena,. Fractal dimelrsion analysis - supplemerltaly matlrernatical
metlrod for bone def-ect regeneration measurelnent, 105th FDI Annual World Dcntal Congress.
Madrid (Spain), 29 August - l Septerrrbęr ż 01'7

K26: Hadzlk Jakub, Kubasiewicz-Ross Pawcł , Krawiec Maciej, Gedrangc Tomasz, Dorniniak
Marzena: Influence of the crown-irnplant-ratio on crestal bone and irnplant stability, 105th FDI
Annual World Dental Congress. Maclricl (Spain), 29 August - l Septembet 201]
K27: Krawiec Maciej, Hadzlk Jakub, Hnitecka Sylwia, Dominiak Marzena,.6 mm and 8 mm

dental implants in mandible - 12 rnonths follow-up, l05th FDl Annual World Dental Congress.
Madrid (Spain), 29 August - l September 20I'7
K28: Hadzik Jakub, Kubasięwicz-Ross Paweł , Dorniniak MaTzena, Matl<owski Adam, Nawrot-
HadztkIzabęla: Use of natural agcnt f1,om Giant knoweeds for supplerncntary treatment of peri-
implantitis - in vitro study. 27th Annual Scientific Meeting of the European Associatiorr for
Osscointegration, Vienna, l 1-13 Octobcr 20l8
K29z Hadzik Jakub, Krawiec Maciej, Ktrbasiewicz-Ross Paweł , Dominiak Marzena: Non-
splinted single tooth rcstorations based on short implants in maxilla a follow-up study. 27th

Annual Scientific Meeting of the European Association for Osseointegration. Vienna, l1-13
October 20l B

K30: Nawrot-Hadzik Izabe|a, Clroromańska Anna, Fleischer Mał gorzata. Matkowski Adam,
Hadzik Jakub: Plant extracts from giant knotweeds as an anticariogenic agent. 106th FDt World
Dental Congress, Buenos Aires (Argentina), 5-[i Septenrber 2018
K3l: Hadzik Jakub, Krawiec Maciej, Kubasiewicz-Ross Paweł , Gedrange Tomasz, Dorninial<
Marzcna: Non-splintcd single tooth restorations based on shoft implants in rnaxilla. FDI World
Derltal Congress. Buenos Aires (Argentina), 5-B Septernber 201B
K3ż : Hadzik Jakub, Gedrange Tomasz, Dorniniak Matzcna,. Customizcd 3D-allogenic bone
blocl<s in bone defect augmentation, I106th FDI World Dental Congress. Buenos Aires
(Argentina), 5-8 Septernber 201 8

5.6 Współ praca naukowa krajowa i międzynarodowa

Wl, Od 2015 roku ś ciś |e współ pracował eln naukowo z Departnlent of Orthodontics, Carl
Gustav Carus Campus, Teclrnical University Dresden (TUD), Germany (prof. dr hab. Tomasz
Gedrange) ln.in. w zakręsie badań eksperynrentalnych biorł lateriał ów. Odbył em 2 miesięczny
staż  (S1) w TUD w ramach którego pracował etn w zespole zajnĄącym się eksperyrrrcntalnymi
bionlateriał ami na bazie oksycelulozy. Efektem współ pracy są liczne publikacje wymienione
w punktach 5.3 i 5.4, wystąpienia na kongresach krajowych i międzynarodowych 5.
Współ prace przy projektach opisano w punkcie 5.7.

W2. Współ pracował etn z Katedrą Biologii i Biotechnologii Farmaceutycznej Uniwersytettt
Medyczrrego irn, Piastów Śląskich we Wrocł awiu (prof. dr hab. Adam Matkowski, dr hab. n,
rrred. Izabela Nawrot-Haclzik) w zakręsie badań nad aktywnymi biologlcznie ekstraktami
roŚlinnynri. Efektem współ pracy są liczne publikacje wymienione w punktach 5.3 i 5.4,
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WYstąPienia na kongre§ach krajowych i międzynarodowych 5.5 oraz mięclzynarodowe i
kraj owe zgł odzenie p atentowe nr. P .43 4 49 5 or az P CT lP L2021 l 0 500 49.

W3. WsPÓł Pracował em z Katedrą Chemii Nieorganicznej, Analitycnlej i Elel<trocherlii
Politcchniki Sląskiej w Gliwicach (Prof. dr lrab. inz. Wojcieclr Sirnka) w zakresic baclań
interdYscyplinarnych ł ączącycll inzynierię materiał ową, chemiczną i biomedyczną. Efekterrl
współ pracy są publikacj e C3, C4 orazP|28

W4. WsPÓł Pracował em z Zakł adem Anatornii Zwierząt oraz Laboratorium Hodowli
I(omórkowych i Terapli Zaawansowanych Uniwersytettr Przyrodniczego we Wrocł awitr gdzie
odlrYł em staŻ  naukowy (S2) w ramach którego lvykonał em wrnz z zespoł em UpWr
badania oceny cytotoksycznoŚci eksperymentalnych powierzchni tytanolvych. Ef'ektem
współ pracy jest publikacja C3, C4 orazP|28

W5. WsPÓł pracował em z Katedrą i Zakł aderll Biologii Molel<ularnej i Kornórl<owej
UniwersYtetu Medyczncgo wc Wt,ocł awiu (dr hab. Anna Ctroromańsl<a) w zakresic baclań
Podstawowych ni.in. badania ill vit1,o na liniach komórkowych zarówno komercyjnych jak i

PozYskanych od pacjcntów. Efektem współ pracy są pub|ikacje wymienione rv punktach 5.3
i 5.4 orLZ międzynarodowe i krajowe zgł odzenie patentowe nr. P.4344g5 oraz
PcT/PL2021l050049

W6, WsPÓł Pracował eln z Katedrą i Zakł adem Podstaw Nauk Medycznych Uniwersytetu
MedYczncgo wc Wrocł awir.r (dr lrab. Ewa Barg) w zaktcsie badań poclstawowyclr rn.in. baclania
ilt vilt'o na liniach l<ornórkowych (P|28) oraz w ranrach projektrr badawczo - rozwojowego,
realizowancgo na podstawie umowy z Narodowyn Centrum Badań i Rozwojrr (NCBiR) (G1).

W7. WsPÓł pracował em z Katedrą i Zakł adem Tcchnologii Postaci Leku Uniwcrsytetu
Medycznego we Wrocł awiu (prof. Bozena Karolewicz) w zakresie badari związków zawartyc1-1
w Rellnoy|l,ia spp, Ef-ektem współ pracy jest publikaclaPlż 9.

W8. Współ pracował em zZakł adem Diagnostyki Medycznej Uniwersytetu Jagiellońskiego CM
(dr hab. Wirginia Krzyś cial<, ngr Marcin Magacz) w zal<resie badań związkow fenolowych z
Rellnoutria jako lnodulatorów systemu laktoperol<sydaz-y jalny ustnej. Efektem współ pracy jest
publikacja P'21.

W9. Współ pracował em z Katedrą i Zakł adęm Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego we
Wrocł awiu (dr Mał gorzata Fleischer) w zakręsie badań mikrobiologicznych. Efektem
współ pracy są publikacj eP114, Pl16, P|19, p|30.

Wl0. Współ pracował em z l(atedrą Chernii Biologicznej i Bioobrazowania Politechniki
Wrocł awskiej (Prof. dr hab. Marcin Drąg, clr Mikoł aj Zmuclziński) w zakresie badań in t,itro
Potencjalrrych inhibitorow SARS-CoV-2 Mpro pozyskanych z ReynoLLtria ,sp. z uż yciem
rekombinowanego enzymu SARS-CoV-2 Mpro. Efektcrn współ pracy jcst prrblika cja pt 27 .
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til11. Współ pracował enr z Siecią BadawcząŁukasiewicz - Instytut Chernii Przenrysł owej im.

prof. Ignacego Moś cickiego, Warszawa (dr hab. Mał gorzata Kęsik-Brodacka) w zakresie badań

in vitro potencjalnych inhibitorów SARS-CoV-2 Mpro pozyskanych z Reynoutl,iu sp. z
uzyciem rekombinowanego ellzynlu SARS-CoV-Z Mpro. Efekteln współ pracy jest publikacja
P|ż 7.

W12, Współ pracował cm z Sttltctural Bioinfonnatics Group, Institute tbr Physiology, CharitĆ-

University Medicine Berlin (Prof. dr hab. Robelt Preissnet,) w zal<resie badań in silico,
dokowania tnolekulam ego zvł iązków pozyskanych z Re1,17gl7r,lr, spp. do wybranych targctów

(np. BRAF, MEK, SARS-CoV-2 Mpro). Efektern współ pracy jest ptrb|ikacja Pl18, Pl27.

5.1Udział  w proiektach badawczych i badaniach klinicznych

Gl: Peł nił em funkcję badacza po stronic Lidera projektu (Uniwcrsyteckic Centrum

Storlratologicnle) w projekcie badawczo - rozwojowytn, realizowanynl na podstawie ulnowy
z Narodowym Ccntrum Badań i Rozwoju (NCBiR) POIR.04.01.01-00-0006i19-00, pt:

,,Opracowanie metody pozyskiwania i izolacji tnezenchymatycznych kornórek zrębu (MSCs) z
zębów na potrzeby regeneracji ubytków kostrrych w stonratologii." (,,Development of the

method of obtaining ancl isolation of mesenchynatic stromal cells (MSCs) f1,om teeth for tlre
needs of botle loss regeneration in dentistry."). Jal<o koordynator naul<owo-medyczny był em

odpowiedzialny tn.in. za: weryfikację jakoś ci proccsu, konsultacjc merytotycznc zespoł u

lekarzy, przeprowadzenje badali, weryfikację jal<oś ciową pobranego materiał u (niazgi zęba),

anallzę biezących wyników, weryfikację technologii, kwalitikację wyników, opracowanic
procedur jakoś ciowych oraz zgodnoś ć  badari z Ilortnalni ISO 900l 2015. Okres realizacji
projektu: ż 020-ż 02I

G2: Peł nił errr funkcję badacza w projekcie realizowanytn na podstawie umowy z Narodowyrn
Centrum Badań i Rozwoju (NCBiR), WPN.B040.19.00lpt." Opracowanie dwustronnej

diagnostycznej i adrnirristracyjrrej bazy danych 3D dla zastosowati telemedycznych w
storrratolo gii. " Okr es r ealrizacjl proj ektu ż 0 1 9 -2022.

G3: Peł nił em funkcję kierownika projektu: STM.B040.ż 0.076 pt. ,,Wpł yw wyciągów
leczniczyc1,1 z rodzaju ReyllotLtl.ict na funkcje ludzl<ich fibroblastów jamy ustnej". Projel<t

l<onkursowy wewnętrzny Uniwersytctu Medycznego wc Wrocł awiu (UMW), finansowany ze

ś rodków subwencji na naukę 2020. Projekt realizowany w okresie 01.0l .2020 - 31.12.2020

G4: Peł nił ern ftrnkcję kierownika projektu: SUBK.B040.22.0l5 pt, ,,Optymalizacja ekstrakcji
z roś liny |eczniczej rodzaju Reynoutria pod kątetn wykorzystania w stonratologii
regeneracyjnej" Projekt konkursowy wewnętrzny Uniwersytetu Medycznęgo we Wrocł awirt
UMW, finansowany ze ś rodków subwencji rla naukę 20ż 2. Projekt ręalizowany w ol<resie

01.01 .2022 - 3I.12.ż 022

GK1: Peł nił cm funkcję badacza w ratnaclr badania kliniczncgo TM-16-001 Tlrommcn Medical
(Grenchen, Szwajcaria). ,,PorównawQzaocęna stabilizacji dwóch rodzajów implantów o r6ż nej

57



Średnicy platformy w stosunku do poziomrr wyrostka zębodoł owego i wysokoś ci brodawki
międzYzębowej w strefie estetycznej szczęki." Kierownikiem badania klinicznego był a prof. dr
hab. Marzena Dominiak. Projekt był  rcalizowany w latach 2077-2019, a następnie
kontynuowany w ramach dzińalnoś ci Katedry i Zakł adu Chirurgii Stomatologicznej UMW.

GK2: Pęł nił em rolę mł odszego badacza w ramach badania klinicznego Geistlich Pharma
(Geistlich Pharma AG Wolhusen, Szwajcaria) i Camlog Foundation (Camlog Foundation,
Basel, Szwajcaria) pt, "Comparative assessment of diffęrent methods of keratinized gingiva
augmentation befbre and after implantology treatment in the aesthetic part of upper and lower
jaw". Kierownikiem badania klinicznego był a prof. dr hab. Marzena Dominiak. Projekt
realizowany był  w latach 201ż -2014, W kolejnych latach przeląŁem obowiązki gł ównego
badacza w trakcie kontynrracji badania klinicznego w ramach dział alnoś ci Katedry i Zakł adu
Chirurgii Stomatol og icznej UMW,

GK3: Peł nił em rolę mł odszego badacza w ramach grantu Astra Tech Grant nr D-ż O10-34
(obecnie Dentsply IH AB - Mólndal, Szwecja), pt. "The comparison of the efficacy of the two
methods of the implantation with an application of the "short implants" and the convential
implants provided in the lateral aspects of the maxilla of the limited height of the alveolar
ridge". Kierownikiem badania klinicznego był a prof. dr hab. MarzęnaDominiak. Badanie był o
realizowane w latach 2010-ż 013, a następnie przejął em funkcję gł ównego badacza w trakcie
kontynrracji badania klinicznego w ramach dział alnoś ci Katedry j Zakł adu Chirurgii
Stomatologtcznej UMW.

GK4: Peł nił em rolę kierownika projektu i gł ównegobadacza (Principal invesigator, PI) w
ramach ProsPektywnego, wielooś rodkowego, podwójnie zaś lepionego, przedrejestracyjnego
randomizowanego, kontrolowanego badania klinicznego obejmujące oś rodki z Polski i

Niemięc oceniające skutecznoś ć  leczęniaz wykorzystaniem preparatu Gelatamp@ u pacjentów
Po ekstrakcji trzeciego zęba trzonowego. "A pivotal clinical study to investigate the

Performance and safety of Gelatamp@ in patients following third molar tooth extraction".
Okres r ealizacji proj ektu: 202l -2022.

GKS: Peł nił em rolę badacza (Sub-Investigator, SI) w ramach prospektywnego,
wielooŚrodkowego, podwójnie zaś lepionego, randomizowanego, kontrolowanego badanie
klinicznego ,,Comparison of the analgesic effect of a new paracetamol formulation
(Paracetamol LINIFLASH) for buccal usę and two different doses of an oral paracetamol form
controlled versus placebo in patients suffering from moderate pain due to a tooth extraction"
Okres r ealizacji proj ektu: 2021 -2022.

GK6: Peł nił ern rolę badacza w ramach randomizowanego badania klinicznego ,,Analiza
Porównawcza dwóch technik podniesienia dna zatoki szczękowej z zastosowanie
biomateriał ów i jednoczasową implantacją. Okres realizacji projektu od2019 - obecnie.

GK7: Peł nił cm rolę badacza na stanowisku Senior Investigator w randomizowanym baclaniu
klinicznYn Gelstlich Pharrna No 400 l 64: ,,Ultl,asound assesslnent of soft tissue augnlentatiotl
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n implants in the aesthetic zone using a connective tissue graft and xenogeneic collage matrix

- S-year follow-up study". W ramach projektu był em odpowiedzialny za: opracowanie i

zł oż enię protokoł u badania, przygotowanie i zł oż eniu wniosku do lokalnej komisji bioetycznej

UMW, która udzielił a zgodę na przeprowadzenie badania, przeprowadzenie badania

klinicznego , andrizę danych pozyskanych w badaniu, a takż e zarządzanil danymi i napisaniu

artykuł u. Kierownikiem projektu był a prof. dr hab. Maruena Dominiak. Sponsor: Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Szwajcaria, Okręs realizacii projektu: 2022,ż 0ż 3.

GK8: Peł nię rolę badacza na stanowisku: Senior Investigator w randomizowanym badaniu

klinicznym Geistlich Pharma No 400166 w projekcie ,,Ultrasound assessment of soft tissue

augmentation around implants in the aesthetic zone using a connective tissue graft and volume-
stable collage matrix (VCMX) - randomized control trial" W ramach projektu jestem

odpowiedzialny za: opracowani e i zł oż enlę protokoł u badania, wykonanie badania klinicznego,
ana|izę wyników, przygotowante i zł oż eniu wniosku do lokalnej komisji bioetycznej UMW,
która udzielił a zgodę na przeprowadzęnie badania. Obecnie prowadzone są prace bada:wczę.

Kierownikiem projektu jest prof. dr hab. Marzena Dominiak. Sponsor: Geistlich Pharma AG,
Wolhusen, Szwaj cari a. Okres realizacji proj ektu: ż 022-2024.

5.8 Staż e badawczo-naukowe

51: W ramach współ pracy naukowej pomiędzy ZaĘadem Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awiu (UMW) aZakł adęm Ortodoncji Uniwersyteckiego i

Stomatologicznego Szpitala Dydaktycznego w Dreż nie, Niemieckiego Uniwersytetu
Technicznego (TUD) w okresie 01.1ż .2017 - 3l .01.20l8 odbył em staż  naukowy.

Współ pracował ęm z zespoł em badawczym prowadzącym badania nad eksperymentalnymi

biomateriał ami w stolnatologii. W ramach staż u został  przebadany biomatęriał  wykonany z
oksycelulozy, a efektem pracy są publikacje P|12,P21l.

52: Odbył em staż  naukowy w Laboratorium Hodowli Komórkowych i Terapii
Zaawansowanych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocł awiu w okresie 01.07.202ż  do

3I.08,ż 022, Uczestniczył em w badaniach oceny cytotoksycznoś ci eksperymentalnych
powierzchni tytanowych. W ramach stazu lczestniczył em w badaniach próbek powierzchni
tytanowych opisanych w publikacji C3 wchodzącej do osiągnięcia naukowego.

5.9 Nagrody i sĘpendia za dział alnoś ć  naukową.

Nl: Nagroda naukowa
publikacje,

N2: Nagroda naukowa
publikacje.

N3: Nagroda naukowa
publikacje,

JM Rektora Uniwersytetu Medyczne1o we Wrocł awiu ż Oż 1 za

JM Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocł awia 2020 za

JM Rektora Uniwersytetu Medycznęgo we Wrocł awiu 2019 za
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N4: I nagro da zaPrezentację z dziedziny clrirurgii stornatologi cznej: Fractal ditrrension analysis
- suPPlementarY mathematical methocl for bone clefect regeneration lneasurement. Jal<ub
Haclzil< iwsp.: 105th FDI Annual Wor|d Dental Congress. Madrid (Spain),29 Augrrst - l
Scptember 2017

N5: I nagrodazaPrezentację: Jakub Hadzlk i wsp.: A silver carp skin derived collagen in the
bone defect treatment - a histological study in arat model. 104th FDI Annual World Dental
Congress, Poznań (Poland), 7-10 Septembęr 2016.

N6: Nagroda Dentsply Sirona Implants IIS Award 2016 za pracę "Short and conventional
inrPlants in the residual maxillary alveolar ridge -36 month follow-up observation'' którą
zaprezenlował em podczas kongresu EAO w Paryż uż 015

N7. II Nagroda: Jakub Hadzik i wsp.: Kongres DGZI (Niemieckie Towarzystwo
ImPlantologiczne) - za poster z dziedziny chirurgii stomatologicznej i implantologii. DGZI
Congress, MonachiuIn, Niemcy, 0l .l0.2016,

N8: III Nagroda: Jakub Hadzik i wsp..: Kongres DGZI (Niemieckie Towarzystwo
ImPlantologiczne)- za poster z dziedzlny chirurgii stomatologicznej i implantologli: DGZI
Congress, Monachium, Niemcy 01.10.ż 016,

N9: StYPendium JM Rektora Uniwersytetu Medycznego wę Wrocł awiu dla najlepszych
doktorantów za osiągnięcia naukowe przyznanęw okresie studiów doktoranckichzalata2014,
2015,2016.

6. Informacja o osiągnięciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujących
naukę lub sztukę.

6.1. Dział a|n oś ć  dydakty czna
o Prowadzlł em zajęcia przedkliniczne z chirurgii stomatologicznej dla studentów 3 roku

studirrjących w języku polskim (PL) oraz studiujących w języku angielskim (ED -
English Division).

o Prowadził emi nadal prowadzę zajęciakliniczne dla studentów 4 i 5 roku dla studentów
PL i ED z następujących przedmiotów: chirurgia stomatologiczna, laseroterapia,
gerostomatologia, implantologia.

o Peł nię funkcję wykł adowcy w ramach studiów podyplomowych European Master in
oral Inrplantology (kierownik studiów prof. dr hab.Maruęna Dominiak)

' Peł nił em funkcję opiekuna studentów IV roku kierunku lekarsko-dentystycznego
(studia w języku polskim) w latach 201612017 oraz zastępcy opiekuna studentów IV
roku kierunku lękarsko- dentystycznego (studia w języku polskim) w latach 2OI712018
i ż 018lż 019.
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o peł nię funkcję opiekuna praktyk wakacyjnych z zakresu chirurgii stomatologicznej

studentów PL i ED (od 2016 - obecnie)
o peł nię funkcję opiekuna lekarzy stazystów w ralnach staż u podyplomowego z chirurgii

stomatologicznej (od ż 016 - obecnie)
o peł nię funkcję kierownika specjalizacji (2 specjalizantów) z chirurgii stomatologicznej

(od 2020- obecnie)
o Peł nię funkcję kierownika staż y cząstkowych z chirurgii stomatologicznej dlalekarzy

specjalizujących się w innych specjalizacjach (od 2020- obecnie)

. Był em recenzentem pracy magisterskiej Anny GaszĘch z katedry podstaw Nauk
Medycznych UMW, opiekun pracy magisterskiej dr Tomasz Gębarowski

o Jestem autorem tfumaczeniarozdziaŁa: chirurgia stomatologicznaMatteo chiapasco,

red. wyd. pol. Marzena Dominiak, red. wyd, pol. TomaszKaczmarzyk, Edra Uńan &
Partn er Wydawni ctwo Wrocł aw ż Oż 0, wy d,3 I SBN : 97 8 -83 -6537 3 -37,3

. Prowadził ern wykł ad na sesji gł ównej w języku angielskim podczas FDI 2018 w
Argentynie (invited speaker). Wykł ad dotyczył  technik znięczu|enia miejscowego w

stomatologii

6,2. Dzialaln oś ć  organizacyj n a

. peł nię funkcję koordynatora studiów podyplomowych European Master in oral
Implantology (kierownik studiów prof. dr hab. Marzena Dominiak) (Edycja I ż Oż 1-

2023 oraz Edycja II20ż 3-ż 0ż 4)
o \Ą/ ramach peł nienia funkcji zastępcy selł ętarza polskiego Towarzystwa

Stomatologicznego kadencji ZG ż 017-20ż ż  był em zaangaż owany w pracę na rzeQz

rozwoju społ ecznoś ci PTS

6.3.Dział alnoś ć  popularyzatorska

o prowadził em wykł ady w ramach szkolenia podyplomowego lekarzy dentystów w

ramach Dolnoś ląskiej Izby Lekarskiej we Wrocł awiu.
r przygotował em i opublikowńęmliczne opisy przypadków, które został y wydrukowane

na ł amach czasopism dla lekarzy dentystów,
o prowadził em zajęcia w ramach uniwersytetu Trzeciego wieku przy uniwersytecie

Medycznym we Wrocł awiu.

7. Inne waż ne informacje doĘczące kariery zawodowej, niewymienione w pkt. 1-6.

o po zrealizowaniu programu specjalizacji pod kierownictwem prof. dr hab. Marzeny
Dominiak i zdaniu Państwowego egzaminu specjalizacyjnego uzyskał em w 20l9 roku

Ę tuł  specj alisty chirurgii stomatolo gicznej
. ukończył em kurs dotyczący dobrej praktyki klinicznej i posiadam aktualny certyfikat

ICH GooD CLTNICAL PRACTICE E6 (R2). 29.02.20ż 0
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ukończył em szkolenie dla osób uczestniczących i wykonujących proce illy z
wykorzystaniem zwierząt oraz osób sprawujących opiekę nad zwierzętami
doś wiadczalnymi nr. 18.ż Oż 1, Wrocł aw 23.0ż .202I
Od 2016 roku Peł nię funkcję zastępcy kierownika Specjalistycznej Poradni Chirurgii
Stonratologicznej Uniwersyteckiego Centrulrr Stomatologicznego, która jest bazą
kliniczną Katedry i Zakł adu Chirrrrgii Stomatologicznej UMW.
Jestem czł onkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, oddziafu Wrocł aw od
20l l roku.
BYł ern zastęPcą sękretarza generalnego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w
Zarządzie Gł ównym PTS w kadencji 2017-2022.
Jestem czł onkiem Komisji Wyborczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w
kadencji 2023-2027
został ęm odznaczony srebrną odznaką honorową polskiego Towarzystwa
Stomatolog icznego, 2023

,A 
J(*g

(podpis wnioskoclawcy)
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