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1. Imie i nazwisko:
Jacek Matys

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadaja-
cego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2018 - Dyplom ukonczenia Il-letnich studiow podyplomowych ,,European Master Degree in
Oral Laser Applications” na Uniwersytecie Sapienza w Rzymie. Kierownik studiow prof.
Umberto Romeo.

2017 - uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych w dyscyplinie Stomatologia, z wyrdznie-
niem — cum laude (Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Le-
karsko-Stomatologiczny, rozprawa doktorska pt.” Ocena dynamiki zmian temperatur zacho-
dzacych w implantach tytanowych i kosci podczas zabiegow z uzyciem lasera erbowo-yago-
wego (2940nm) i diodowego (980nm)”. Promotor: prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak;
Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Re-
cenzentami doktoratu byli: dr hab. Piotr Majewski oraz dr hab. prof. nadzw. Ann Janas-Naze.

2008 - prawo wykonywani a zawodu numer 2379699 wydane przez Wielkopolska Izbe Lekar-
skg w Poznaniu.

2007 - dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-stomatologicznym - Oddziat Stoma-
tologiczny 11-go Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycz-
nych.

2024-obecnie - w tracie specjalizacji ze Stomatologii dziecigcej (STOMATOLOGICZNE
CENTRUM TRANSFERU TECHNOLOGII SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIE-
DZIALNOSCIA, NZOZ Akademicka Poliklinika Stomatologiczna ul. Krakowska 26, 50-425
Wroclaw)

2024-obecnie - zostalem zatrudniony jako asystent (grupa badawcza) w Katedrze i Zaktadzie
Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

2020-2024 - zatrudniony jako asystent (grupa dydaktyczna) w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

2007-2008 - staz podyplomowy w SP ZOZ Centrum Klinik Stomatologicznych AM w Pozna-
niu.



4. Omowienie osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).
Omowienie to winno dotyczy¢é merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggnieé, jak
i w sposeb precyzyjny okreslaé¢ indywidualny wklad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspétautorskim, z uwzglednieniem moz-
liwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowej.

4.1. Tytul osiagniecia naukowego:

""Badanie skutecznosci technik zmniejszania ilosci aerozoli i oczyszczania po-
wietrza w gabinecie stomatologicznym®™

4.2 Wykaz opublikowanych artykuléw stanowiacych osiggniecie naukowe:

Moim osiggnieciem naukowym, ktére stanowi podstawe ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia dok-
tora habilitowanego, jest cykl 7 powigzanych tematycznie artykutéw naukowych (C1-C7), opu-
blikowanych w latach 2020-2024. Sumaryczny Impact Factor prezentowanego cyklu publika-
cji, wedhug listy Journal Citation Reports (JCR) z odpowiednich lat publikacji, wynosi 22,871,
co odpowiada 790 punktom wedtug Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEIN). Wszystkie arty-
kuty naukowe zawarte w cyklu zostaty opublikowane po uzyskaniu przeze mnie stopnia dok-
tora nauk medycznych. W szesciu pracach przedstawionych w ramach tego cyklu jestem pierw-
szym autorem, a w jednej drugim/ostatnim autorem. W pigciu pracach jestem autorem kore-

spondencyjnym (* - oznacza autora korespondencyjnego).

C1. Matys Jacek, Grzech-Lesniak Kinga: Dental aerosol as a hazard risk for dental workers,
Materials, 2020, vol. 13, nr 22, art.5109 [13 s.], DOI:10.3390/ma13225109

IF 3.623; MEIN: 140

W powyzszym artykule bylem pierwszym i wiodgcym autorem. Moj wktad w powstanie pracy
polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, prowadzeniu badan, analizie merytorycznej i inter-
pretacji wynikow, analizie statystycznej, przegladzie pismiennictwa, opracowaniu manu-
skryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu.

C2. Grzech-Lesniak Kinga, Matys Jacek: The effect of Er:YAG lasers on the reduction of aer-
osol formation for dental workers, Materials, 2021, vol. 14, nr 11, art.2857 [13 s.],
DOI:10.3390/mal4112857

IF 3.748; MEIN: 140



W powyzszym artykule bytem drugim (ostatnim) autorem. Moj wktad w powstanie pracy po-
legat na: stworzeniu koncepcji projektu, prowadzeniu badan, analizie merytorycznej i interpre-
tacji wynikow, analizie statystycznej, przegladzie piSmiennictwa, opracowaniu manuskryptu,
zapewnieniu integralnosci catego projektu.

C3. Matys Jacek*, Grzech-Lesniak Kinga, Dominiak Marzena: Disinfectants and devices for
surface and air disinfection in dental offices, Czasopismo Stomatologiczne, 2020, vol. 73, nr 4,
s. 200-205, DOI:10.5114/j0s.2020.98267

MEIN: 20

W powyzszym artykule bytem pierwszym i wiodacym autorem. Moj wktad w powstanie pracy
polegal na: stworzeniu koncepcji artykutu, przegladzie pismiennictwa, analizie merytorycznej
I interpretacji wynikow, opracowaniu manuskryptu, ztozeniu pracy do czasopisma.

C4. Matys Jacek*, Gedrange Tomasz, Dominiak Marzena, Grzech-Leéniak Kinga: Quantita-
tive evaluation of aerosols produced in the dental office during caries treatment: a randomized
clinical trial, Journal of Clinical Medicine, 2023, vol. 12, nr 14, art.4597 [11 s.],
DOI:10.3390/jcm12144597

IF 3.9; MEIN: 140

W powyzszym artykule bytem pierwszym i wiodgcym autorem. Moj wktad w powstanie pracy
polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, prowadzeniu badan, analizie merytorycznej i inter-
pretacji wynikow, analizie statystycznej, przegladzie pi$miennictwa, opracowaniu manu-
skryptu, zapewnieniu integralno$ci catego projektu, ztozeniu pracy do czasopisma.

C5. Matys Jacek*, Gedrange T, Dominiak M, Grzech-Lesniak K. Analysis of aerosol genera-
tion during Er:YAG laser-assisted caries treatment: A randomized clinical trial. Adv Clin Exp
Med. 2024 Jan 5. doi: 10.17219/acem/174536. Epub ahead of print.

IF 2.1; MEIN: 70

W powyzszym artykule bylem pierwszym i wiodgcym autorem. Moj wktad w powstanie pracy
polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, prowadzeniu badan, analizie merytorycznej i inter-
pretacji wynikow, analizie statystycznej, przegladzie pismiennictwa, opracowaniu manu-
skryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu, ztozeniu pracy do czasopisma.

C6. Matys Jacek*, Gedrange Tomasz, Dominiak Marzena, Grzech-Lesniak Kinga: The im-
pact of hydrogen peroxide (H202) fumigation on bacterial levels in dental office environments:
a randomized clinical trial investigation, Journal of Clinical Medicine, 2023, vol. 12, nr 24,
art.7551 [11 s.], DOI:10.3390/jcm12247551

IF 3.9; MEIN: 140

W powyzszym artykule bytem pierwszym i wiodgcym autorem. Moj wktad w powstanie pracy
polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, prowadzeniu badan, analizie merytorycznej i inter-
pretacji wynikow, analizie statystycznej, przegladzie pi$miennictwa, opracowaniu manu-
skryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu, ztozeniu pracy do czasopisma.



C7. Matys Jacek*, Kensy Julia, Gedrange Tomasz, Zawislak Ireneusz, Grzech-Le$niak
Kinga, Dobrzynski Maciej: A molecular approach for detecting bacteria and fungi in healthcare
environment aerosols: a systematic review, International Journal of Molecular Sciences, 2024,
vol. 25, nr 8, art.4154 [23 s.], DOI:10.3390/ijms25084154

IF 5.6; MEIN: 140

W powyzszym artykule bytem pierwszym i wiodacym autorem. Moj wktad w powstanie pracy
polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie merytorycznej i interpretacji wynikow,
przegladzie piSmiennictwa, opracowaniu manuskryptu, zapewnieniu integralnosci catego pro-
jektu, ztozeniu pracy do czasopisma.

4.3. Oméwienie celu naukowego i osiagnietych wynikéw prac stanowigcych podstawe
wszczecia postepowania habilitacyjnego:

4.3.1. Wprowadzenie

Bezpieczenstwo mikrobiologiczne w gabinecie stomatologicznym oraz w innych jednostkach
opieki zdrowotnej jest kwestia 0 fundamentalnym znaczeniu dla zapewnienia skutecznej
ochrony pacjentow, personelu medycznego oraz innych 0sob przebywajacych w zakladach
opieki zdrowotnej.[1] W kontekscie $§wiadczenia ustug stomatologicznych, dbatos¢ o higieng i
kontrole mikrobiologiczng staje si¢ nieodzownym elementem dostarczania wysokiej jakosSci
opieki. Jednostki opieki zdrowotnej (gabinety stomatologiczne) sa miejscami, gdzie pacjenci
poddawani sg na r6znorodnym procedurom diagnostycznym i leczniczym, ktore potencjalnie
mogg prowadzi¢ do kontaktu z r6znymi patogenami.[2] Odpowiednie praktyki sanitarne sg za-
tem kluczowe w minimalizowaniu ryzyka zakazen krzyzowych, co przeklada si¢ na bezpie-
czenstwo zarowno pacjentow, jak i personelu medycznego. W szerszym kontekscie w jednost-
kach opieki zdrowotnej, w ktorych pacjenci korzystajg z roznorodnych ustug medycznych, ist-
nieje potrzeba skoordynowanych dziatan w zakresie kontroli zakazen. Wprowadzenie $cistych
norm sanitarnych i mikrobiologicznych w placowkach medycznych przyczynia si¢ nie tylko do
poprawy indywidualnego bezpieczenstwa pacjentow, ale takze do utrzymania ogolnej jakosci
opieki zdrowotnej.[3]

Mikrobiologia srodowiska w gabinecie stomatologicznym [4—6]

W gabinecie stomatologicznym, srodowisko bytowania mikroorganizméow patogennych moze
by¢ podzielone na trzy glowne obszary: powietrze, powierzchnie urzadzen oraz wodg. W
zwigzku z tym konieczne jest stosowanie odpowiednich procedur higienicznych i dezynfekcyj-
nych, aby minimalizowa¢ ryzyko wystgpienia zakazen krzyzowych. Regularne czyszczenie i
dezynfekcja powierzchni, stosowanie filtrow i systemoéw oczyszczania powietrza, oraz moni-
torowanie jakosci wody i stosowanie odpowiednich procedur dezynfekcyjnych to kluczowe
dziatania majace na celu ochrong zarowno personelu medycznego, jak i pacjentow przed zaka-
zeniami.

Ponizej znajduje si¢ opis kazdego z tych obszarow z uwzglednieniem obecnosci patogenow:



a/ Powietrze:

Mikroorganizmy patogenne moga przenosi¢ si¢ przez powietrze w postaci aerozoli oddecho-
wych, czy tez moga znajdywac si¢ W obrgbie §liny, krwi, fragmentow opracowanego zeba na-
rzedziami rotacyjnymi podczas wykonywania zabiegow stomatologicznych. Najczestszym zro-
dtem potencjalnie szkodliwych mikroorganizméw, ktore zanieczyszczajg powietrze, jest czto-
wiek. Mikroorganizmy takie jak bakterie, wirusy i w mniejszym stopniu grzyby, sa uwalniane
z uktadu oddechowego w postaci kropel sluzu podczas kaszlu, kichania, czy mowienia, lub z
powierzchni ciata wraz ze ztuszczajacym sie naskorkiem. Przezywalno$¢ mikroorganizmow w
powietrzu zalezy od ich indywidualnych cech oraz od wilgotnosci i temperatury otoczenia.
Bakterie i grzyby, ktore sa odporne na wysychanie, mogg zachowac swoja zywotno$¢ przez
dhugi czas. Gronkowce i paciorkowce, bedace bakteriami gram-dodatnimi, sg bardziej odporne
na wysychanie niz pateczki gram-ujemne. Mikroorganizmy obecne w atmosferze sa przeno-
szone albo poprzez unoszone w powietrzu pyly, albo za pomoca zawieszonych w powietrzu
kropel. Te dwie metody roznig si¢ nie tylko rozmiarem przenoszonych czastek i szybkoscia ich
osiadania, ale takze rodzajami mikroorganizmow, ktore sa przenoszone w ten sposéb. Do cho-
rob przenoszonych droga powietrzno-pylowa zaliczaja sie gruzlica, ospa wietrzna i odra. Na-
tomiast infekcje przenoszone droga powietrzno-kropelkowa obejmuja takie schorzenia jak
krztusiec, paciorkowcowe zapalenie gardta czy zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywo-
tane przez meningokoki.

b/ Powierzchnie urzadzen w gabinecie:

Niektore powierzchnie w gabinecie stomatologicznym, szczegoélnie te, ktore sa czgsto doty-
kane, takie jak przetgczniki unitu stomatologicznego, uchwyty lampy czy szuflady, moga sta-
nowic istotne zrodlo zakazen. Te obszary, okreslane jako powierzchnie kontaktu klinicznego,
sg regularnie uzytkowane i narazone na interakcje z roznymi substancjami biologicznymi. W
rezultacie mogg sta¢ si¢ rezerwuarami mikroorganizméw, co zwigksza ryzyko przeniesienia
tych patogenow na inne powierzchnie, narzedzia czy nawet na dionie personelu medycznego.
Dotykajac tych powierzchni, mikroorganizmy moga zosta¢ przeniesione na instrumenty me-
dyczne, inne obszary wewnatrz gabinetu stomatologicznego lub nawet na skore, blony §luzowe
nosa, ust lub oczu personelu medycznego oraz pacjentéw. Dlatego szczegolnie istotne jest za-
chowanie odpowiednich procedur higieny rak i dezynfekcji powierzchni w celu minimalizacji
ryzyka zakazen krzyzowych w srodowisku stomatologicznym. Powierzchnie urzadzen stoma-
tologicznych, w tym krzesta, lampy, rekojesci narze¢dzi, czy tez pulpit stomatologiczny, moga
by¢ miejscem, gdzie mikroorganizmy patogenne moga osiadac i przetrwaé. Nieodpowiednia
dezynfekcja i utrzymanie czystosci tych powierzchni a takze $cian i okien gabinetow moze
prowadzi¢ do rozprzestrzeniania si¢ patogenéw. Na powierzchniach w gabinetach stomatolo-
gicznych mozemy czesto odnalez¢ rozne rodzaje bakterii, takie jak Staphylococcus,
Micrococcus oraz Pseudomonas spp. Mikroorganizmy te zostaty zidentyfikowane w analizach
jakosciowych przeprowadzonych na probkach aerozoli pobranych z gabinetow stomatologicz-
nych. Z kolei, w przypadku skazenia grzybami, najczgsciej 0znaczanymi ilosciowo grzybami
na powierzchniach w gabinetach stomatologicznych sg Penicillium spp., Cladosporium spp.,
Alternaria spp. oraz Aspergillus spp. Te same mikroorganizmy sa takze identyfikowane w jed-
nostkach szpitalnych.



¢/ Woda:

Zanieczyszczenie bakteryjne w gabinetach stomatologicznych moze by¢ spowodowane woda
dostarczang z wodociagéw, ktora jest uzywana w unitach stomatologicznych. Brak odpowied-
nich zaworéw moze prowadzi¢ do zasysania $liny pacjentéw do przewodow, co z kolei moze
wprowadza¢ bakterie do obiegu wody w unicie. Istnieje takze ryzyko zanieczyszczen pocho-
dzacych z systemow wody butelkowanej. Wodociagi dentystyczne moga by¢ zatem zanie-
czyszczone zaréwno przez mikroorganizmy przenoszone przez wode pochodzace ze srodowi-
ska zewnetrznego jak i przez mikroorganizmy pochodzace z jamy ustnej pacjenta. Woda uzy-
wana w gabinecie stomatologicznym, zarowno do plukania ust przez pacjentow, jak i do pracy
w systemach chlodzenia, moze by¢ srodowiskiem, w ktorym rozwijaja si¢ mikroorganizmy pa-
togenne. Szczegolnie problematyczne jest to w przypadku wody uzywanej w systemach do
czyszczenia narzedzi, gdzie obecnos¢ biofilmu moze sprzyja¢ namnazaniu si¢ bakterii, w tym
Legionella pneumophila. W niektorych gabinetach stomatologicznych podczas badan wykryto
obecnos¢ bakterii, takich jak Pseudomonas aeruginosa i Stenomorphomonas maltophilia.

Metody zmniejszania ilos$ci aerozoli w gabinecie stomatologicznym obejmuja stosowanie
urzadzen ze zmniejszong emisjg Sprayu wodno-powietrznego oraz eliminacj¢ aerozoli w obrg-
bie jamy ustnej poprzez zastosowanie urzadzen ssagcych wewnatrzustnych.

Przyktadami takich urzadzen sa:

a/ Slinociagi stomatologiczne - stuza do usuwania nadmiaru $liny, krwi oraz wody podczas
zabiegow stomatologicznych. Ich gtéwna funkcja jest utrzymanie suchego pola operacyj-
nego, co jest istotne dla skutecznego przeprowadzenia wielu procedur dentystycznych. Sli-
nociagi sktadajg si¢ z elastycznej rurki zakonczonej specjalnymi koncoéwkami, zwykle wy-
konanymi z tworzyw sztucznych lub gumy. Sita ssgca jest mniejsza od ssakéw wysokoci-
$nieniowych, dlatego ich rola w eliminacji aerozoli jest ograniczona.

b/ Standardowe ssaki stomatologiczne, podobnie jak slinociagi, stuza do usuwania nad-
miaru wody, $liny, krwi podczas zabiegow stomatologicznych. Wykorzystywane sag w
wielu procedurach, takich jak wypetianie z¢gbéw, usuwanie kamienia nazgbnego czy wy-
konywanie zabiegow chirurgicznych. Ssaki stomatologiczne moga mie¢ rézne szerokosci,
ksztalt koncowki roboczej i srednice, w zalezno$ci od tego, czy stosowane sag W leczeniu
zachowawczym, protetycznym (szersze zakonczenie ssaka) czy w chirurgii stomatologicz-
nej (wezsze zakonczenie ssaka). Dzieki wigkszej sile ssania umozliwiajg, w porownaniu
do $linociagow, skuteczniejszg eliminacje aerozoli w obrebie jamy ustnej pacjenta.

¢/ Szerokie ssaki stomatologiczne moga zwigkszy¢ efektywnos¢ usuwania aerozoli pod-
czas prowadzenia zabiegow bezposrednio z obszaru jamy ustnej poprzez zastosowanie kla-
sycznego przewodu ssacego z koncowka ssaka o powigkszonej srednicy. Badania pilota-
zowe przeprowadzone przez habilitanta we wspolpracy z dr hab. n. med. Kingg Grzech-
Lesniak, Prof. UMW, doprowadzity do zaprojektowania trzech r6znych koncowek ssacych,
umozliwiajacych zwiekszenie skutecznosci eliminacji aerozoli. Wzoér uzytkowy koncowki



ssaka zostal zarejestrowany pod numerem ZWW: 008056360-0001 (28.07.2020, Ali-
cante, Hiszpania), a zgloszenie patentowe zostalo zarejestrowane pod numerem

P.434876.
Rycina 1. Obraz ssaka stomatologicznego z szerokim zakonczeniem w 4 rzutach (zglosze-

nie patentowe nr. P.434876).

Fig.1

Fig.4

Istotnym dzialaniem umozliwiajacym dekontaminacje powietrza i powierzchni w gabine-
cie stomatologicznym przed, w trakcie lub po przeprowadzonym zabiegu jest wykorzystanie

urzadzen filtrujagcych lub generujacych $rodki dezynfekujace.



Przyktadami takich metod i urzadzen mozliwych do zastosowania w gabinetach stomatologicz-
nych sa [1,7-10]:

a/ Tradycyjne metody filtracji, takie jak filtracja ULPA (Ultra Low Penetration Air) i HEPA
(High Efficiency Particulate Air), skupiajg si¢ na wychwytywaniu czasteczek z przeplywaja-
cego powietrza. Filtry HEPA, cho¢ poczatkowo zatrzymujg skupiska bakterii, moga prowadzi¢
do ich rozpadu na pojedyncze bakterie. Niestety, ze wzgledu na kontynuacje przeptywu powie-
trza przez zatrzymane na powierzchni filtra bakterie, istnieje ryzyko ich ponownego rozprze-
strzeniania si¢ i namnazania w bardziej odpowiednim srodowisku. Filtry ULPA, charakteryzu-
jace si¢ mniejszymi otworami, wymagaja wigkszego ciSnienia i energii do efektywnego dzia-
tania. Pomimo zalet, takich jak mozliwos$¢ pracy w trybie ciggtym i zdolno$¢ do wylapywania
czasteczek wigkszych niz 0,3 nm, filtry ULPA i HEPA posiadaja pewne wady. Kolonizacja
filtrow przez bakterie i grzyby, ktére nie sg niszczone, a jedynie wytapywane, stanowi po-
wszechny problem. Dodatkowo, pyt atmosferyczny uwieziony w filtrze moze stanowi¢ po-
zywke dla grzybow, co przeksztalca filtr w potencjalne wtorne zrodlo zanieczyszczen. Nalezy
rowniez pamietaé, ze filtracja HEPA nie jest skuteczna w wytapywaniu ani niszczeniu wirusow,
co stanowi kolejng wade tego rodzaju filtrow.

b/ Jonizatory, cho¢ mogg by¢ skuteczne w usuwaniu zanieczyszczen z powietrza, nie rozwig-
zuja problemu catkowicie, poniewaz zanieczyszczenia te nadal pozostajag w pomieszczeniu, po
przytaczeniu do czgstek natadowanych ujemnie. W rezultacie, z czasem jonizatory moga pro-
wadzi¢ do powstania tzw. ,.efektu czarnej $ciany”, powodujac zaciemnienie powierzchni. Ist-
nieje rowniez ryzyko, ze zanieczyszczenia mogg osadza¢ si¢ W systemie wentylacji, tworzac
potencjalne zagrozenie dla jakosci powietrza. Ponadto, istniejg ograniczenia dotyczace skutecz-
nosci jonizatorow w eliminowaniu zanieczyszczen, takich jak roztocza, alergeny i zanieczysz-
czenia gazowe. Nadmierna ekspozycja na promieniowanie moze rowniez negatywnie wptywac
na zdrowie ludzkie, powodujgc np. problemy ze skora i wzrokiem oraz zwiekszajac ryzyko raka
skory.

¢/ Utlenianie fotokatalityczne opiera si¢ na zastosowaniu $wiatta UV do naswiectlania reak-
tywnych substancji chemicznych, takich jak dwutlenek tytanu, w celu generowania wolnych
rodnikow, ktore efektywnie eliminujg mikroorganizmy. Jednakze, pomimo swojej skutecznosci
w zabijaniu patogenéw, wolne rodniki sg niezwykle reaktywne i mogg prowadzi¢ do niepoza-
danych skutkow, w tym uszkodzenia komorek ciata czlowieka. Istniejg obawy, ze reakcje mig-
dzy wolnymi rodnikami a DNA moga zwigksza¢ ryzyko raka, a takze zaburza¢ proces gojenia
si¢ ran oraz by¢ szkodliwe dla pecherzykoéw ptucnych. Dodatkowo, istotnymi problemami
zwigzanymi z utlenianiem fotokatalitycznym sg koszty zwigzane z serwisem tych urzadzen oraz
wytwarzanie niepozadanych produktow ubocznych.

d/ Plazmatory wykorzystujace pole plazmowe wytadowan dielektrycznych, stanowig sku-
teczne narzedzie w niszczeniu bakterii, wirusow i grzyboéw poprzez wytwarzanie jonéw dodat-
nich, ujemnych, wolnych rodnikéw oraz promieniowania UV. Wyladowania plazmowe gene-
ruja jony, ktore prowadza do znacznych uszkodzen mikroorganizmow, eliminujac wirusy, bak-
terie 1 grzyby. Najbardziej efektywne i bezpieczne rozwigzania zastosowane w plazmatorach
to te, w ktoérych mikroorganizmy sg narazone bezposrednio na wytadowania dielektryczne w
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polu plazmowym, uniemozliwiajac wydostanie si¢ produktow ubocznych wytadowan. Plazma-
tory cechujg si¢ silnym dziataniem dezynfekcyjnym, moga by¢ stosowane w obecnosci 0S6b
przebywajacych w pomieszczeniu, a takze skutecznie niszcza kazdy materiat genetyczny, nie-
zaleznie 0d jego rozmiaru, opornosci czy zjadliwosci. Udokumentowana skuteczno$é plazma-
torow potwierdzona jest w niezaleznych badaniach laboratoryjnych, a dostepne urzadzenia cha-
rakteryzujg si¢ stosunkowo niskim poziomem hatasu, zazwyczaj ponizej 50 dB. Niemniej jed-
nak, czes¢ urzadzen moze pracowac z glosnoscia przekraczajacg 60 dB.

e/ Generatory ozonu sg urzadzeniami, ktore wytwarzaja 0zon, znany z silnych wiasciwosci
dezynfekujacych. Dziatanie 0zonatoréw polega na eradykacji bakterii, wirusow, grzybow oraz
ich przetrwalnikow. Jednakze, w przypadku ozonatoréw zbudowanych z ptytek ceramicznych,
istnieje ryzyko tworzenia si¢ tlenkow azotu, ktore moga negatywnie oddziatywac¢ na elementy
plastikowe oraz uszczelki wykonane z gumy. Mimo to, korzysci z zastosowania generatorow
0zonu sg znaczace, obejmujac skuteczng dezynfekcje powietrza, eliminacje alergenéw i nie-
przyjemnych zapachow. Nalezy pamigtac, ze generatory 0zonu nie mogg by¢ uzywane rowno-
czesnie z innymi urzadzeniami dezynfekcyjnymi, jak na przyktad lampami UV. Wazne jest
rowniez odpowiednie dostosowanie dawki ozonu do wiclkosci pomieszczenia, aby unikngé
uszkodzen sprzgtu medycznego czy elementow plastikowych. Proces dezynfekcji przy uzyciu
ozonatora trwa zwykle okoto 4-5 godzin, a po zakonczeniu zabiegu nalezy odczeka¢ co naj-
mniej 2 godziny przed ponownym wejsciem do pomieszczenia. Dodatkowo, zaleca si¢ prze-
wietrzenie pomieszczenia po zakonczeniu procedury ozonowania.

f/ Zamglawianie nadtlenkiem wodoru (H:0.) to proces dezynfekcji, ktory wykorzystuje wia-
$ciwosci H20:2 do eliminacji mikroorganizmow, w tym bakterii, wirusow, grzybow i ich prze-
trwalnikow. Nadtlenek wodoru jest silnym utleniaczem, ktory dziata poprzez utlenianie sktad-
nikow komorkowych mikroorganizmow, prowadzgce do ich $mierci. Jednakze, ze wzgledu na
silne wiasciwosci utleniajace, H-0» moze by¢ rownie szkodliwy dla ludzi, dlatego niezbedne
jest zachowanie srodkoéw ostrozno$ci podczas jego stosowania. Fumigacja za pomoca had-
tlenku wodoru to metoda dezynfekcji, wykorzystujaca nadtlenek wodoru w postaci aerozolu
lub pary. Generatory H.O-. zazwyczaj wykorzystujg stezenie nadtlenku wodoru wynoszace od
3 do 7%, z dodatkiem lub bez jonow srebra, oraz rozpylaja czasteczki H.0. 0 wielkosci od 2
do 12 um. Dziatanie bakterio- i wirusobojcze nadtlenku wodoru sprawia, ze jest on skutecznym
srodkiem dezynfekcyjnym, zwlaszcza w walce z réznorodnymi patogenami, takimi jak
Mycobacterium tuberculosis czy Clostridioides difficile. Stosuje sie¢ go rowniez do odkazania
opakowan materiatow medycznych. Urzadzenia do fumigacji (fumigatory) mozemy podzieli¢
na turbinowe, ktore charakteryzujg si¢ wysoka jakoscig generowania mgty, ale sa kosztowne i
glos$ne, oraz na sprezone powietrze, ktore pracujg ciszej i oferuja wicksze mozliwosci regulacji
procesu fumigacji. Zaletami fumigacji nadtlenkiem wodoru sa krotki czas dezynfekcji pomiesz-
czen oraz bezpieczenstwo dla urzadzen medycznych i elektronicznych. Niemniej jednak, me-
toda ta wigze si¢ z wysokimi kosztami urzadzen oraz koniecznoscig opuszczenia pomieszczenia
przez personel medyczny w trakcie procesu fumigacji.

Rola laserow erbowo-jagowych w zmniejszaniu ilosci aerozoli w gabinecie stomatologicz-
nym.
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Lasery z rodziny erbowych (Er:YAG, Er,Cr:YSGG) umozliwiajg usuwanie préchnicy podob-
nie jak urzadzenia rotacyjne. Podobnie jak klasyczne rekojesci dentystyczne, lasery erbowo-
jagowe wykorzystuja chlodzenie wodno-powietrzne. Spray wodno-powietrzny umozliwia
transmisj¢ bakterii, wirusow i grzybow, dlatego istotne jest ograniczenie jego ilosci podczas
opracowywania ubytku préchnicowego. Charakterystyka pracy laserow erbowo-jagowych, ze
wzgledu na brak pracy rotacyjnej w sposob inny niz klasyczne rgkojesci stomatologiczne (tur-
bina stomatologiczna, katnica wolnoobrotowa) wptywaja na powstawanie aerozoli podczas ich
pracy oraz transport potencjalnych patogenow. Charakterystyka pracy laserow zostata opisana
w trzech pracach (C1, C2, C5) bedacych czescig cyklu habilitacyjnego.

4.3.2. Koncepcja przeprowadzonych badan

Pod koniec 2019 roku $wiat obiegta informacja o pierwszych zakazeniach wirusem SARS-
CoV-2. Predko$¢ wzrostu liczby zakazen wirusem zaniepokoita spoteczno$¢ naukowsa i me-
dyczng na catym $wiecie. W Polsce rowniez w srodowisku medycznym wzrosto zainteresowa-
nie tematem oceny ryzyka zakazenia nowym wirusem. Szczegélne znaczenie przywigzano do
kwestii bezpieczenstwa w placowkach medycznych w okresie pandemii COVID-19. W pierw-
szej potowie marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita stan pandemii.
W ramach Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego powierzono mi analize¢ pojawiajacych
si¢ doniesien naukowych dotyczacych zakazen nowym wirusem oraz oceng metod zapewnia-
jacych bezpieczenstwo W gabinecie stomatologicznym. Pandemia COVID-19 znaczaco wply-
nela rowniez na dziedzine stomatologii, ktora zostata sklasyfikowana na poczatku jako jedna z
profesji 0 potencjalnie najwyzszym ryzyku zakazenia personelu podczas wykonywania obo-
wigzkow zawodowych. Ponadto, 24 marca 2020 roku Ministerstwo Zdrowia wydato rekomen-
dacje, w ktorych migdzy innymi zalecito przeprowadzanie dezynfekcji pomieszczen zabiego-
wych przy uzyciu fumigacji biosanitizerem, zawierajacym 6% nadtlenek wodoru. Dwa tygo-
dnie pozniej, 8 kwietnia 2020 roku, grupa robocza Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
ktorej bytam cztonkiem, wprowadzita zalecenia dotyczgce przyjmowania pacjentow w czasie
pandemii oraz przedstawita srodki dezynfekcyjne, ktore mogg by¢ stosowane do czyszczenia
powierzchni i narzedzi w gabinecie stomatologicznym. Praca nad oceng literatury naukowej
z poczatku pandemii COVID-19 oraz prace w grupie roboczej Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego staly sie¢ poczatkiem prowadzenia badan nad oceng metod i srodkow
zapewniajacych bezpieczenstwo biologiczne w gabinecie stomatologicznym, ktére sa cze-
$cig prezentowanej pracy habilitacyjnej.[2]

Przez wiele lat, zarowno przed jak i po uzyskaniu dyplomu doktora nauk medycznych, moja
praca naukowa skupiata si¢ na wykorzystaniu nowych technik i urzadzen, takich jak lasery,
CBCT oraz CAD-CAM, w leczeniu stomatologicznym. Zdobyta w tym czasie wiedza pozwo-
lita mi na zaprojektowanie badan in vitro oceniajacych mozliwo$¢ wykorzystania opisanych
technologii w zmniejszeniu poziomu aerozoli powstajacych w gabinecie stomatologicznym
podczas rutynowych procedur stomatologicznych. Dlatego pierwsze z dwoch badan mojego
dorobku habilitacyjnego ma charakter in vitro i przedstawia pomiar wytwarzania aerozoli pod-
czas roznych procedur dentystycznych z wykorzystaniem tradycyjnych koncowek stomatolo-
gicznych (turbiny, katnice wolnoobrotowe) i laseréw erbowo-jagowych (publikacje C1,C2).
Ponadto, ocenie mozliwosci redukcji ilosci aerozoli podczas procedur stomatologicznych in
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vitro poddano mozliwos$¢ wykorzystania klasycznych koncowek ssacych ($linociagi, ssaki sto-
matologiczne) oraz ssakow zaprojektowanych i wykonanych przez autora niniejszego postepo-
wania habilitacyjnego. Prototypy dwaoch szerokich ssakow zostaty przebadane i opisane po raz
pierwszy w publikacji C1. Owocem tych badan bylo stworzeniem nowego ssaka stomatolo-
gicznego (zarejestrowany wzér uzytkowy ZWW: 008056360-0001 oraz zgloszenie paten-
towe P.434876 — bedace w trakcie oceny).

W tym czasie, podczas planowania i prowadzenia badan nad zastosowaniem laserow erbowo-
jagowych oraz oceng roznych urzadzen ssacych stosowanych podczas leczenia stomatologicz-
nego w celu obnizenia poziomu powstawania aerozoli w gabinecie stomatologicznym, prze-
prowadzalem badania poszukujace metod dekontaminacji powietrza i powierzchni w gabinecie
oraz pomieszczeniach przychodni stomatologicznych. W roku 2020 opublikowalem w czaso-
pismie Journal of Stomatology przegladowsa publikacje C3 zatytulowang ,,Disinfectants and
devices for surface and air disinfection in dental offices”, w ktorej przedstawitem metody i
srodki dezynfekcyjne mozliwe do zastosowania w gabinecie stomatologicznym. Ponadto, w
maju 2020 roku, ze wzgledu na duze zainteresowanie ze strony srodowiska stomatologicznego,
na zaproszenie Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego wyglositem prezentacj¢ online (we-
binar) zatytulowany ,,Zarzadzanie bezpieczenstwem w gabinecie w dobie pandemii”, majacy
na celu zapoznanie stomatologow z urzadzeniami shuzacymi do dezynfekcji powietrza i po-
wierzchni w gabinecie stomatologicznym. W kolejnym etapie moich badan za cel wyznaczytem
sobie ocene kliniczng uzyskanych wynikow in vitro w zakresie analizy ilosci i jakos$ci powie-
trza w gabinecie stomatologicznym podczas opracowanie ubytku prochnicowego z wykorzy-
staniem koncowek rotacyjnych (turbina, katnica wolnoobrotowa) i nowego ssak stomatologicz-
nego (publikacja C4), lasera erbowo-jagowego (publikacja C5), oraz oceng kliniczng skutecz-
nosci dezynfekcji pozabiegowej rekomendowanej przez Ministerstwo Zdrowia - fumigacji z
uzyciem 6% nadtlenku wodoru (publikacja C6).

W ostatnim etapie badan niniejszego cyklu postanowilem oceni¢ wykorzystanie metod mole-
kularnych oceny jakosci powietrza w odniesieniu do metody pomiaru ilosci drobnoustrojow w
powietrzu wedtug Kocha, ktora byta szeroko stosowana w wielu wczesniejszych badaniach.
Przyjrzatem si¢ mozliwosciom zastosowania réznych badan molekularnych jako alternatywy
dla klasycznych metod hodowli (publikacja C7). W ostatniej publikacji przedstawitem zalety i
wady obu metod, a takze wskazatem jedng z metod molekularnych jako optymalng do oceny
jakosci powietrza w pomieszczeniach medycznych. Publikacja C7, majaca charakter przegla-
dowy, wskazuje drogg dla dalszych badan w ocenie czystosci mikrobiologicznej srodowiska
jednostek medycznych.

W publikacjach stanowigcych moje osiggniecie naukowe postawilem nastepujace cele ba-
dawcze:

e Ocena in vitro ilosci wytwarzanych aerozoli podczas standardowych zabiegow stoma-
tologicznych, takich jak usuwanie prochnicy, skaling i polerowanie zeboéw, réznych
systemow ssacych, takich jak slinociag, ssak klasyczny, ssaki o szerokich koncowkach
oraz odsysacze zewnatrzustne, Dodatkowo, oceniano ilo$¢ aerozoli podczas preparacji
zgba za pomoca lasera erbowo-jagowego (publikacja C1).
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e Ocena in vitro roznicy W ilosci aerozoli generowanych przez trzy rézne lasery erbowo-
jagowe (r6zne systemu transportu sprayu chtodzacego na tkanke) w porownaniu z kon-
wencjonalnymi rotacyjnymi rekojesciami podczas wybranych zabiegow stomatologicz-
nych (publikacja C2).

e Przeglad srodkow dezynfekcyjnych oraz urzadzen/metod dezynfekcji mozliwych do za-
stosowania w gabinetach stomatologicznych (publikacja C3).

e Ocena kliniczna ilosciowo-jakosciowa aerozoli w powietrzu gabinetu stomatologicz-
nego powstajacych podczas opracowania prochnicy zeboéw za pomocg turbiny denty-
stycznej i wiertta z odsysaniem za pomoca klasycznego ssaka lub nowego ssaka zapro-
jektowanego przez autora niniejszego cyklu habilitacyjnego (publikacja C4).

e Ocena kliniczna ilosciowo-jakosciowa aerozoli w powietrzu gabinetu stomatologicz-
nego powstajacych podczas opracowania prochnicy zeboéw za pomocg turbiny denty-
stycznej lub lasera erbowo-jagowego (publikacja C5).

e Ocena Kliniczna ilosciowo-jakosciowa skutecznosci fumigacji z uzyciem 6% nadtlenku
wodoru w celu zmniejszenia poziomu bakterii w gabinecie dentystycznym po opraco-
wania prochnicy zebow (publikacja C6).

e Przeglad systematyczny testow molekularnych stosowanych do analizy aerozoli w pla-
cowkach opieki zdrowotnej. Dodatkowo, oceniano, czy wdrozenie badan molekular-
nych w porownaniu do klasycznej hodowli przyczynia si¢ do zwickszenia precyzji w
ocenie jakos$ciowej bakterii obecnych w aerozolach placowek opieki zdrowotnej (publi-
kacja C7).

Ponizej oméwitem publikacje C1-C7.
C1. Aerozol stomatologiczny jako potencjalne zagrozenie dla personelu medycznego.

Celem pracy byla ocena ilosci wytwarzania aerozoli podczas standardowych zabiegéw stoma-
tologicznych, takich jak usuwanie prochnicy, skaling i polerowanie zebow, oraz réznych Sys-
temow ssacych, takich jak slinociag, ssak klasyczny, ssaki o szerokich koncéwkach oraz odsy-
sacz zewnatrzustny. Dodatkowo w badaniu, oceniano ilos¢ aerozolu podczas preparacji zgba za
pomocg lasera erbowo-jagowego.

Material i metody

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano model manekina z jednokorzeniowym zebem
przedtrzonowym, umieszczonym w jamie ustnej manekina w pozycji 35 (klasyfikacja FDI).
Pomiary aerozoli w gabinecie stomatologicznym przeprowadzono w trzech punktach: (1) w
poblizu ust manekina, (2) w okolicy ust operatora, (3) w okolicy ust asysty stomatologicznej,
za pomocg urzadzenia pomiarowego PC200 (Trotec GmbH, Schwerin, Niemcy). Przed wyko-
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naniem kazdego z pomiarow powietrze bylo oczyszczone za pomoca 0czyszczacza plazmo-
wego (NV1050, Novaerus, Irlandia), a ilos¢ czasteczek przed wykonaniem kazdej z procedur
zostata ustabilizowana na poziomie 28000-30000.

Rycina 2. A. Pozycje umieszczenia miernika ilosci aerozoli podczas badania. B. Miernik aero-
zoli PC200 (Trotec GmbH, Schwerin, Germany).

A. B.

Position of the measurment
device

---------- +  operator mouth 40cm
.......... +  assistant mouth 40cm
OPERATOR ) =~ e e o 2o

AIR CONDITIONER

DOOR

DENTAL MANIKIN

WINDOW WINDOW

Pomiary ilosci aerozoli wykonywany w trzech punktach przeprowadzono podczas na-
stepujacych procedur stomatologicznych:

 Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomocg turbiny stomatologicz-
nej (W&H, Biirmoos, Austria) oraz wiertta w formie kulki diamentowej o rozmiarze #014.

+ Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomoca koncowki wolnoobro-
towej (W&H, Biirmoos, Austria) oraz wiertta w formie r6zyczki o rozmiarze #014.

« Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomocg aplikatora H14 na lase-
rze erbowo-jagowym (LightWalker, Fotona, Slovenia).

+ Polerowanie z¢ba za pomoca wiertla z gumka (Kenda AG, Vaduz, Liechtenstein) i kon-
cowki wolnoobrotowej (W&H, Biirmoos, Austria).

+ Imitacja usuwania kamienia nazgbnego za pomoca skalera HW-3H (Woodpecker Me-
dical Instrument Co., Ltd., Guilin, China).

Dodatkowo oceniano skuteczno$¢ eliminacji aerozoli za pomoca réznych systemow ssacych:

A. §linocigg EM15 (Monoart® Euronda, Vicenza, Wiochy)

B. ssak stomatologiczny EM19 EVO (Monoart® Euronda, Vicenza, Wiochy)

C. slinociag EM15 (Monoart® Euronda, Vicenza, Wiochy) pracujacy razem z ewakuato-
rem zewnatrzustnym (MACURAY PRO, KTMAX Inc., Seul, Korea)
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D. ssak stomatologiczny EM19 EVO (Monoart® Euronda, Vicenza, Wlochy) pracujacy
razem z ewakuatorem zewnatrzustnym (MACURAY PRO, KTMAX Inc., Seul, Korea)

E. szeroki ssak wewnatrzustny Zirc Mr. Thirsty One-step® (Zirc, Buffalo, USA)

F. szeroki ssak wewnatrzustny zaprojektowany przez autora (kolor biaty)

G. szeroki ssak wewnatrzustny zaprojektowany przez autora (kolor czarny)

Rycina 3. Systemy odsysania wykorzystane w badaniu. A. §linociag EM15. B. Ssak stomato-
logiczny EM19 EVO. C. Slinociag EM15 pracujacy razem z ewakuatorem zewnatrzustnym. D.
Ssak stomatologiczny EM19 EVO pracujacy razem z ewakuatorem zewnatrzustnym. E. Sze-
roki ssak wewnatrzustny Zirc Mr. Thirsty One-step®. F. Szeroki ssak wewnatrzustny zapro-
jektowany przez autora (kolor biaty). G. Szeroki ssak wewnatrzustny zaprojektowany przez
autora (kolor czarny).

Wyniki:

W badaniu stwierdzono istotne wyzsze ilosci aerozoli mierzone przy ustach manekina w po-
rownaniu z okolicg ust asysty stomatologicznej lub operatora w trakcie imitacji usuwania
prochnicy za pomoca turbiny stomatologicznej pracujacej ze §linociagiem, slinociagiem i ze-
wnatrzustnym ewakuatorem oraz z samym ssakiem stomatologicznym (p < 0,001). Wyniki
wskazaly rowniez, ze szeroki ssak stomatologiczny (czarnego koloru) oraz ssak Zirc® zapew-
niaty najnizszy wzrost poziomu aerozoli (najlepsze wiasciwosci eliminacji aerozoli) bez istot-
nej réznicy pomiedzy trzema okolicami wykonanych pomiarow. Co istotne, ssak Zirc® oraz
oba nowo zaprojektowane ewakuatory o wickszej szeroko$ci wykazaty znaczaca redukcje po-
ziomu aerozoli w okolicach ust manekina i operatora, w poréwnaniu z konwencjonalnymi sys-
temami ssacymi takimi jak slinociag i klasyczny ssak stomatologiczny, pracujacymi samodziel-
nie, jak i w polaczeniu z zewnatrzustnym ewakuatorem (p < 0,001).
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Dodatkowo, podczas imitacji opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomoca wiertta
stomatologicznego i wolnoobrotowej katnicy, w potaczeniu ze slinociagiem i klasycznym ssa-
kiem, zaobserwowano najwyzszy poziom aerozolu mierzonego przy ustach manekina oraz jego
istotne zmniejszenie si¢ w okolicy ust operatora i asystenta (p <0,001). Ponadto zastosowanie
klasycznego ssaka stomatologicznego zmniejszyto ilos¢ aerozoli mierzone przy ustach mane-
kina i na poziomie operatora odpowiednio cztery i trzykrotnie w poréwnaniu do sytuacji, gdy
uzyto jedynie §linociggu. Imitacja usuwania prochnicy przy uzyciu wolnoobrotowej katnicy
wykazalo znaczaCo nizszg ilo$¢ czgsteczek aerozolu w poréwnaniu z turbing.

Tabela 1. Tlo$¢ aerozoli (x10%) mierzona w trzech okolicach (srednia+SD) podczas imita-
cji usuwania prochnicy przy uzyciu turbiny szybkoobrotowej z; A. Slinociagiem. B. Ssa-
kiem stomatologiczny. C. Slinociagiem+zewnatrzustnym ewakuatorem. D. Ssakiem sto-
matologicznym-+zewnatrzustnym ewakuatorem. E. Ssakiem Zirc®. F. Szerokim ssakiem
(kolor czarny). G. Szerokim ssakiem (kolor biaty).

Instrument System odsysania Miejsce pomiaru ANOVA
p
Manikin Operator (B) Asysta Wartos¢ p
(A) ©)
Turbina stomato- Slinociqg 260,2+20,6 121,24+20,8 121,549,5 A vs BC p<0,001
logiczna .
Slinocigg+zewnatr- 120,3+18.3 43,94+2.6 35,1+1,6 A vs BC p<0,001
zustny ewakuator
Ssak stomatolog- 60,5+3.0 40,7+3,3 31,5£2.4 A vs BC p<0,001
iczny B vs C p<0,001
Ssak stomatolog- 40,7+0,9 43,9+1,9 44,5+1,8 A vs BC p<0,01
iczny+zewnatr-

zustny ewakuator

Ssak Zirc® 32,1+£2,0 31,0+1,4 31,0+1,0 0,353

Szeroki ssak 31,6£1,1 31,5+1,1 31,5+0,8 0,979

(czarny)

Szeroki ssak (biaty) 31,5+£0,9 34,0+1,2 31,2£1,0 B vs AC p<0,001

Zastosowanie lasera Er:YAG do opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka z odsysaniem za
pomocg klasycznego ssaka wptyngto na zmniejszenie ilosci wytwarzanych aerozoli w porow-
naniu do przypadku, gdzie uzyto turbiny stomatologicznej w potaczeniu z réznymi systemami
odsysania (slinociag, ssak klasyczny, slinociag+ssak zewnatrzustny, ssak klasyczny+ssak ze-
wnatrzustny) (p<0,001). Podobne wyniki uzyskano dla katnicy wolnoobrotowej w polaczeniu
ze slinociggiem i klasycznym ssakiem (p <0,001).

Polerowanie zebow za pomoca koncowki wolnoobrotowej i gumki silikonowej spowodowato
istotny wzrost liczby czasteczek aerozoli mierzonych w okolicy ust manekina w poréwnaniu
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do innych badanych procedur. Ilos¢ aerozoli zmierzona wokaét ust manekina podczas czyszcze-
nia/polerowania zgba byta znacznie wyzsza niz poziom zmierzony w okolicy ust operatora i
asystenta (p <0,001). Zastosowanie ssaka klasycznego, pomimo zwigkszenia obrotow katnicy
z 1000 do 10000, znacznie zmniejszyto ilos¢ aerozolu mierzonego przy ustach manekina w
przeciwienstwie do zastosowania slinociagu (p <0,001).

Tabela 2. Ilos¢ aerozoli mierzona w 3 okolicach podczas polerowania zebow.

Polerowanie z¢ba — katnica wolnoobrotowa
Miejsce pom- | 1000 rpm 10000 rpm
jaru
e k log- e k log-
Slinociagg _Ssa stomatolog Warto$¢ p Slinociag sza stomatolog Warto$é p
iczny iczny
Manikin 345,7+65,8 201,0+13,9 <0,001 330,1+40,3 79,7+3,1 <0,001
Operator 37,9423 34,6+3,1 0,063 35,3+6,9 34,5+1,9 0,814
Asysta 31,6+1,0 31,8+1,5 0,803 32,7£2,8 30,9+1,3 0,192
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Skaling ultradzwiekowy w mniejszym stopniu powoduje wzrost ilosci aerozoli w poréwnaniu
do opracowania ubytku czy polerowania zebow z wykorzystaniem slinociagu i ssaka klasycz-
nego. Zastosowanie ssaka stomatologicznego znaczaco obniza ilo$¢ aerozoli mierzonej na po-
ziomie ust manekina i operatora w poréwnaniu do slinociggu podczas wykonywania imitacji
usuwania kamienia.

Tabela 3. Ilos¢ aerozoli mierzona w 3 okolicach podczas skalingu.

Miejsce pomiaru System odsysania Wartos¢ p
Slinociag Ssak stomatolog-
iczny
Manikin 34,2428 29.7+1,4 0,005
Operator 32,5823 28,4+1,2 0,003
Asysta 31,0£1,6 29,6+0,6 0,079
ANOVA p 0,072 0,139

Badanie zostato opublikowane w czasopismie Materials

C1. Matys Jacek, Grzech-Lesniak Kinga: Dental aerosol as a hazard risk for dental workers,
Materials, 2020, vol. 13, nr 22, art.5109 [13 s.], DOI:10.3390/ma13225109

IF 3.623; MEIN: 140
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C2. Ocena wytwarzania aerozoli podczas wykonywania réznych procedur dentystycz-
nych za pomocg trzech laseréw erbowo-jagowych.

Celem pracy bylo zbadanie r6znic w ilosci aerozoli generowanych przez trzy rézne lasery
erbowo-jagowe w poréwnaniu z konwencjonalnymi rotacyjnymi r¢kojesciami podczas wybra-
nych zabiegoéw stomatologicznych.

Material i metody

Doswiadczenie przeprowadzono przy uzyciu glowy manekina dentystycznego. Metodyka
zwigzana Z polozeniem zg¢ba, miejscami pomiarowymi oraz standaryzacjg ilosci aerozoli w ga-
binecie stomatologicznym przed przeprowadzeniem badan byta identyczna z opisang w publi-
kacji C1.

Pomiary ilosci aerozoli przeprowadzono podczas nastepujacych procedur stomatologicz-
nych:

- Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomocg turbiny stomatologicz-
nej (W&H, Biirmoos, Austria) oraz wiertta w formie kulki diamentowej o rozmiarze #014.

- Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomocg koncowki wolhoobroto-
wej (W&H, Biirmoos, Austria) oraz wiertta w formie r6zyczki o rozmiarze #014.

- Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomocg lasera erbowo-jagowego
(AdVErL Evo, Morita, Japan).

- Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka za pomoca lasera erbowo-jagowego
(LightWalker, Fotona, Slovenia).

- Imitacja opracowania ubytku klasy | wedtug Blacka z za pomoca lasera erbowo-jago-
wego (LiteTouch, LightInstruments, Israel).

- Imitacja odcementowania korony petnoceramicznej za pomocg trzech laserow erbowo-
jagowych.

- Imitacja odcementowania zamka ortodontycznego za pomocg trzech laserow erbowo-
jagowych.

- Przeprowadzenie protokotu ptukania kanatu korzeniowego za pomocg trzech laseréw
erbowo-jagowych.

Wszystkie procedury zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem slinociggu EM15 (Monoart®
Euronda, Vicenza, Italy) lub ssaka stomatologicznego EM19 EVO (Monoart® Euronda, Vi-
cenza, ltaly).

Zastosowane w badaniach lasery zostaty wyposazone w uktad chtodzenia naswietlanej tkanki,
ktory zostal przedstawiony na Rycinie 4. Jeden z laserow uzytych w badaniach (AdvErL Evo)
wykorzystuje do chiodzenia tkanek 0,7% roztwor soli fizjologicznej. Transport roztworu soli
odbywat si¢ z pojemnika umieszczonego wewnatrz urzadzenia poprzez lini¢ zasilajacag do kon-
cowki lasera. W pozostatych dwoch laserach erbowo-jagowych (LiteTouch i LightWalker)
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przewody dostarczajace spray wodno-powietrzny zawierajacy wode destylowang wyprowa-
dzang z r¢kojesci lasera na tkanke.

Rycina 4. Typy doprowadzenia cieczy chtodzacej w laserach erbowo-jagowych. A. Zmodyfi-
kowana koncoéwka/tip z linig powietrza i wody (laser AdvErL Evo), B. Konwencjonalne pro-
wadzenie sprayu chlodzacego w r¢kojesci lasera (lasery LiteTouch i LightWalker).

A. Zmodyfikowana
koncowka lasera

X

B. Rekojesc¢ lasera Er:YAG z szafirowa koncowka pracujgcg

1 b

Wigzka lasera

» )
Powietrze Linia wodna

s’
Przewody prowadzace ciecz chtodzaca

Trem
Koricéwka pracujgca

Wyniki i wnioski:

Ilo$¢ aerozoli mierzona podczas imitacji usuwania prochnicy w okolicach ust manekina,
asysty oraz operatora byta istotnie nizsza w przypadku badanych systemow laserowych w po-
réwnaniu z konwencjonalnymi koncéwkami rotacyjnymi (p < 0,001). Dodatkowo, pomiar ilo-
$ci aerozoli podczas imitacji usuwania prochnicy wykazat istotne zmniejszenie jego ilosci dla
grupy, w ktorej zastosowano ssak stomatologiczny w poréwnaniu do $linociggu (p < 0,001).
Co ciekawe, dla wszystkich urzadzen laserowych wyniki wskazaty na wytwarzanie podobnej
ilosci aerozoli podczas pracy ze Slinociggiem lub ssakiem konwencjonalnym, za wyjatkiem
wyniku dla lasera LiteTouch. W przypadku lasera LiteTouch pracujacego ze ssakiem stomato-

logicznym ilos¢ aerozoli w okolicy ust operatora byta istotnie wyzsza niz w okolicy ust asysty
i manekina, p < 0,05.

Tabela 4. Tlos¢ aerozoli (x10%) mierzona w trzech okolicach ($rednia+SD) podczas imitacji
usuwania prochnicy.

ANOVA p
Metoda opracowania System odsysania Miejsce pomiaru
proéchnicy
Wartos¢ p
Manikin (A) | Operator (B) [ Asysta (C)
$rednia+SD srednia+SD $rednia+SD
) 235,2(18,80) |112,2(18,6) 101,5(10,6) | A vs BC p<0,001
Turbina stomatologiczna | Slinociag
64,1(4,6) 42,3(4,5) 33,5(3,1) A vs BC p<0,001
Ssak stomatologiczny
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B vs C p<0,001
183,0(8,1) 89,1(7,6) 44,3(4,9) A vs BC p<0,001
Katnica stomatologiczna | Slinociag
wolnoobrotowa B vs C p<0,001
55,1(3,3) 37,1(4,2) 34,1(4,5) A vs BC p<0,001
Ssak stomatologiczny
Laser Morita ) 30,1(0,7) 30,0(0,8) 29,6(0,5) 0,447
Slinociag
29,5(0,6) 29,7(0,9) 29,2(0,4) 0,542
Ssak stomatologiczny
Laser Fotona 29,9(1,3) 32,5(3,8) 32,1(1,5) 0,368
Slinociag
29,4(1,4) 33,8(2,8) 31,3(1,5) 0,248
Ssak stomatologiczny
Laser LiteTouch 29,9(4,9) 33,0(2,1) 29,8(1,7) 0,187
Slinociag
30,6(1,6) 35,0(2,3) 29,3(1,3) B vs AC p<0,05
Ssak stomatologiczny
ANOVA p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 x

Ilo$¢ aerozoli generowanych podczas imitacji odcementowywania protetycznych koron
ceramicznych charakteryzowala si¢ znaczng redukcja przy zastosowaniu laserow erbowo-ja-
gowych w poréwnaniu do konwencjonalnego usuwania korony poprzez jej przecinanie za po-
mocg turbiny dentystycznej (p<0,001). Najnizszy poziom wytwarzania aerozoli zaobserwo-
wano dla lasera Morita w pomiarach przeprowadzonych w okolicy ust operatora 1 asystenta w
poréwnaniu do innych zastosowanych laserow (p<0,001).

Table 5. Tlos¢ aerozoli (x10%) mierzona w trzech okolicach ($rednia+SD) podczas imitacji
odcementowywania korony protetycznej.

System odsysania Procedura — debonding koron protetycznych
ANOVA p
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Miejsce po- | Laser Laser Fo- Laser Lite- Turbina stoma- | Warto$¢ p
miaru Morita(A) tona(B) éred- | Touch(C) sred- | tologiczna(D)
Srednia+SD nia+SD nia+ SD sredniat+ SD
Slinociag Manekin 41,8(2,7) 43,6(2,2) 54,3(4,7) 284,8(26,5) D vs ABC p<0,001
C vs AB p<0,001
Operator 33,1(2,7) 44,1(2,6) 47,4(3,9) 154,4(22,3) D vs ABC p<0,001
B,C vs A p<0,001
Asysta 30,7(1,4) 43,2(2,1) 43,7(3,1) 112,5(14,2) D vs ABC p<0,001
B,C vs A p<0,001
Ssak stomatolo- Manekin 40,5(1,9) 43,2(0,6) 44,1(4,0) 67,5(8,3) D vs ABC p<0,001
giczny
Operator 30,6(0,6) 43,9(1,8) 44,3(3,1) 58,3(7,4) D vs ABC p<0,001
B,C vs A p<0,001
Asysta 29,4(1,2) 43,6(2,4) 43,1(2,9) 47,5(4,3) D vs ABC p<0,001
B,C vs A p<0,001

Podczas imitacji odcementowywania zamkow ortodontycznych najwickszg ilo$¢ aerozoli,

stwierdzono dla lasera LiteTouch, podczas gdy najnizszy poziom czastek aerozolu zarejestro-
wano dla lasera Morita.

Tabela 6. Poziom aerozoli (x10%) mierzony przy ustach manekina, operatora i asystenta (sred-
nia+SD) podczas usuwania zamka ortodontycznego. Te same mate litery w kolumnie wskazuja
na istotnos¢ statystyczng pomigdzy systemami ssacymi ocenianymi w danej okolicy (operator,
asysta lub manekin).

System odsysania Miejsce po- | Procedura — debonding zamkéw ortodontycznych ANOVA p
miaru
Laser Morita (A) | Laser Fotona (B) Laser LiteTouch(C) | Wartos¢ p
srednia+SD $rednia+SD $rednia = SD
Slinociag Manekin 29,5(3,3) 30,5(1,6)? 31,4(1,5)° 0.374
Operator 25,8(8,5) 30,7(1,2)° 30,5(3,0) A vs BC p<0,001
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Asysta 26,8(1,0) 29,4(1,1) 30,6(1,9) A vs BC p<0,001
Ssak stomatologiczny | Manekin 28,4(3,8) 28,6(1,3) 29,6(2,0)° 0,365
Operator 26,2(3,2) 29,2(0,8)" 30,4(0,5) A vs BC p<0,001
Asysta 26,5(1,3) 29,0(1,1) 29,6(1,7) A vs BC p<0,001
p>0,05 p<0,05 p<0,05

Ocena ilosci aerozoli podczas plukania kanaléw wszystkimi testowanymi laserami erbowo-
jagowymi wykazala podobny wzrost ilosci aerozoli w porOwnaniu z irygacja igla endodon-
tyczng. Nie zaobserwowano réwniez istotnych réznic pomigdzy laserami i miejscami wykony-

wania pomiarow.

Tabela 7. Tlos¢ aerozoli (x10%) mierzona w trzech okolicach ($rednia+SD) podczas plukania
kanatu korzeniowego.

System od- | Miejsce pomiaru | Procedura — ptukanie kanatu korzeniowego
sysania ANOVA p
Laser Morita | Laser Fotona Laser Lite- Igta endodon- Warto$¢ p
(A) (B) érednia+ | Touch(C) érednia | tyczna (D)
) SD +SD i
$rednia + SD $rednia + SD)
Slinociag Manekin 30,1(1,3) 30,3(1,8) 30,8(1,6) 31,2(1,5) p>0,05
Operator 30,7(1,8) 32,0(1,9) 31,7(2,1) 31,8(1,6) p>0,05
Asysta 30,3(1,5) 30,8(1,7) 31,3(1,9) 30,7(1,6) p>0,05
Ssak stoma- | Manekin 29,9(1,4) 30,8(0,9) 30,9(1,7) 30,6(1,1) p>0,05
tologiczny
Operator 30,7(2,2) 30,7(2,4) 31,7(2,1) 31,7(2,8) p>0,05
Asysta 30,1(1,7) 31,9(1,4) 30,7(1,7) 30,9(1,1) p>0,05

Badanie zostato opublikowane w czasopismie Materials

Grzech-Lesniak Kinga, Matys Jacek: The effect of Er:YAG lasers on the reduction of aerosol

formation for dental

workers,

DOI:10.3390/mal14112857

IF 3.748; MEIN: 140
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C3. Srodki dezynfekcyjne i urzadzenia do dezynfekcji powierzchni i powietrza w gabine-
tach stomatologicznych.

Celem pracy byl przeglad roznych srodkow dezynfekcyjnych oraz urzadzen/metod dezynfek-
cji mozliwych do zastosowania w gabinetach stomatologicznych

W artykule przedstawiatem $rodki dezynfekcyjne oraz urzadzenia do dekontaminacji po-
wierzchni i/lub powietrza w gabinecie stomatologicznym, omawiajac ich wady i zalety. W cza-
sie pandemii COVID-19 wielu producentéw oferowato rozne produkty dezynfekcyjne do sto-
sowania w gabinetach stomatologicznych; jednakze nie wszystkie z nich przynosza znaczace
korzysci w zwalczaniu mikroorganizmow patogennych zlokalizowanych w powietrzu i na po-
wierzchniach urzadzen, $cian, mebli. W przegladzie dotyczacym srodkéw chemicznych i me-
tod ich rozprowadzania wskazatem, ktore z nich moga przynies¢ znaczace korzysci w zastoso-
waniu w klinikach stomatologicznych.

Tabela 8. Przeglad srodkow dezynfekcyjnych mozliwych do stosowania w gabinetach stoma-
tologicznych wraz z ich zaletami i wadami.[11-13]

SRODEK DEZYN- ZALETY NIEDOGODNOSCI
FEKUJACY
NADTLENEK WO- | « nie wymaga aktywacji » wymaga stabilizacji (chemicznej lub
DORU * zwieksza skuteczno$¢ usuwania materii plazmowej)
organicznej  mozliwa reakcja z powierzchniami po-
« fatwo usuwalny z powierzchni Krytymi mosiagdzem, cynkiem, miedzig i
* bezwonny, nie podraznia skory srebrem)
« dziata bakteriobojczo, wirusobéjczo i * dziata draznigco na oczy
grzybobdjczo

* naukowo potwierdzona skuteczno$é¢

OZON GAZOWY | « dziata bakteriobojczo, wirusobdéjczo i * uszkadza tworzywa sztuczne, gume
grzybobdjczo « zapach
+ silnie dezynfekuje w stezeniu 13ug/dm® | « podraznienie 0zonem moze powodowaé:
» rozklada si¢ na tlen (O-) kaszel, bol gardta, sennos¢, bol glowy
ZWIAZKI « bakteriobojcze, wirusobojcze i grzyboboj- | ¢ uszkadzaja tworzywa sztuczne, gume
CHLORU cze * powoduja korozje metali

* sg niestabilne, ich rozktad przyspiesza
$wiatlo i ciepto

« antagonistyczne dziatanie w stosunku do
detergentow i formaldehydu

* podrazniaja skére, spojowki, drogi odde-
chowe
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KWAS » produkty uboczne przyjazne dla srodowi- | « moze uszkodzi¢ powierzchnie alumi-
NADOCTOWY ska (kwas octowy, O, H,0) niowe (zmatowienie)
0,2% * moga usprawnic¢ usuwanie materii orga- | « mozliwos¢ powaznego uszkodzenia
nicznej oczu i skory w wyniku kontaktu z nieroz-
* fatwo usuwajg sie z powierzchni cienczonym roztworem
« silne dziatanie grzybobojcze
ALDEHYD * szybki efekt dezynfekujacy * pozostawia plamy na skorze, btonach
ORTOF- * nie wymaga aktywacji §luzowych, ubraniach i powierzchniach
TALALOWY » delikatny zapach * wysoka cena
0,55% * fatwo usuwalny z powierzchni * dziata draznigco na oczy

* powolne dziatanie grzybobojcze

ALDEHYD GLU-
TAROWY > 2%

* naukowo udowodnione dziatanie

* niska cena

» dziatanie bakteriobojcze, wirusobojcze i
grzybobojcze

* podraznia drogi oddechowe

* ostry i draznigcy zapach

* przylega do powierzchni

» moze wywola¢ alergiczne kontaktowe
zapalenie skory

ZWIAZKI
FENOLOWE 1,5-
5%

* bakteriobojcze, wirusobojcze

* stabe dziatanie grzybobojcze
*» moze uszkodzi¢ powierzchnie porowate
* dziata draznigco na skére, oczy

W drugiej czesci przegladu wymienitem urzgdzenia/metody dezynfekcji. Ponizsza tabela
przedstawia wady i niedogodnos$ci zwigzane ze stosowaniem danej technik dezynfekcyjnej:

Tabela 9. Wady i zalety wybranych metod/urzadzen dezynfekcyjnych mozliwych do zastoso-
wania w gabinetach stomatologicznych.

METODA
DEZYNFEKCJI

ZALETY

NIEDOGODNOSCI

Generatory ozonu

- silne dziatanie dezynfekujace

- ryzyko uszkodzenia sprzgtu medycznego,
uszczelek, elementow plastikowych

- dluga procedura dezynfekcji (5 godzin) i czas
oczekiwania na rozktad ozonu (okoto 2 go-
dziny).

Urzadzenia do za-
mglawiania nadtlen-
kiem wodoru

- krotka procedura dezynfekcji - srednio okoto
10 minut i krotki czas wentylacji po fumigacji -
do 30 minut

- silne dziatanie odkazajace

- bezpieczny dla wyrobow medycznych i elek-
tronicznych (minimalny wzrost wilgotnosci po-
wietrza)

-niski koszt (fumigatory na spr¢zone powietrze)

- do$¢ wysoka cena urzadzen (fumigatory tur-
binowe)

- mata dostepnos¢ stabilizowanego nadtlenku
wodoru w czasie pandemii Covid-19 (koniecz-
nie nalezy zapytaé dystrybutorow
fumigatorow, czy dostarczajg réwniez stabili-
zowany nadtlenek wodoru)

- w pomieszczeniu podczas procesu fumigacji
nie moze przebywac personel medyczny
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Lampy ultrafiole-
towe

- fatwa procedura dezynfekcji

- nie niszczcie sporow wigkszych - wiele bak-
terii i wirusow; sa wysoce odporne na promie-
niowanie UVGI.

- nie dziata na roztocza, alergeny

- aby uzyskac efekt bakteriobojczy, lampe
nalezy wiaczy¢ na wiele godzin

- dziatanie dezynfekujace na powierzchnie
uzyskuje si¢ po 8 godzinach ciaglej aplikacji

- zabronione jest przebywanie w pomieszcze-
niu w czasie dziatania lampy UV-C

Filtracja konwenc-
jonalna ULPA (Ultra-
Low Particulate Air) i
HEPA ( High Effi-
ciency Particulate Air

)

- Mozliwo$¢ pracy ciagtej, filtracja czastek
wigkszych niz 0,3 um.

- Kolonizacja filtrow jest czestym problemem
filtrow fizycznych, poniewaz wychwytuja one,
a nie niszcza bakterie i grzyby. Filtry sg takze
dobrg pozywka dla rozwoju bakterii i grzybow
na skutek wychwyconego kurzu i innych cza-
stek organicznych

- uwigziony pyt atmosferyczny moze stuzyé
jako pozywka dla grzybow, a proces ten moze
przeksztatcié filtr w wtorne zrodto zanieczysz-
czen

- Filtracja HEPA nie wychwytuje ani nie zabija
Wirusow

Filtracja elektrosta-
tyczna

- zdolno$¢ do wychwytywania mniejszych cza-
stek w powietrzu i zatrzymywania ich w filtrze.

- problemy z filtracja wigkszych czastek (bak-
terie, pytki)

- ciezar wickszych czastek W potaczeniu z
przeptywem powietrza zmusza je do pokonania
przyciagania pola elektrycznego. Przyklejaja
si¢ one nastepnie do powierzchni i urzadzen o
przeciwnych tadunkach, np. skory.

Jonizatory

- skuteczne zmniejszanie narazenia ha aerozole
oddechowe w zamknigtych pomieszczeniach

- odpowiednie dla matych, zamknietych obsza-
row, takich jak kabiny samochodowe, samolo-
tow, tazienki, biura, mate pomieszczenia miesz
kalne, oraz pomieszczenia dla zwierzat.

- pozostawianie czgsci zanieczyszczen W po-
mieszczeniu.

-mozliwo$¢ wystapienia tzw. “efektu czarnej
$ciany", czyli zmiany koloru $cian i mebli na
szary.

- osadzanie czgstek na powierzchni kanatow
wentylacyjnych.

Utlenianie fotokatali-
tyczne

- skuteczne zabijanie mikroorganizmow dzieki
wytworzeniu wolnych rodnikow i reaktywne
substancje chemiczne.

- mozliwo$¢ zastosowania W oczyszczaczach
powietrza, co moze przyczynic¢ si¢ do poprawy
jakos$ci powietrza w pomieszczeniach.

- starzenie si¢ srodowiska fotokatalizatora, co
moze obnizy¢ skuteczno$¢ urzadzenia.

- powstawanie niepozadanych produktow
ubocznych, ktore mogg by¢ toksyczne dla or-
ganizméw zywych.

Plazma

- silne dziatanie dezynfekujace: bakteriobojcze,
wirusobojcze i grzybobojcze

- w niektorych urzadzeniach brak filtréw, kata-
lizatorow, brak koniecznoséci dodawania srod-
kéw dezynfekcyjnych

- mozliwo$¢ pozostania w pomieszczeniu pod-
czas pracy urzadzenia

- skutecznie niszczy kazdy materiat genetyczny,
niezaleznie od jego wielkos$ci, odpornosci czy
zjadliwosci.

- niektore urzadzenia pracuja przy gto$nosci
powyzej 60 dB
- nie dezynfekuje powierzchni
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- dostepne sg urzadzenia 0 stosunkowo niskim
poziomie hatasu (<50db).

Badanie zostato opublikowane w czasopismie Journal of Stomatology (Czasopismo Stoma-
tolgiczne)

C3. Matys Jacek*, Grzech-Lesniak Kinga, Dominiak Marzena: Disinfectants and devices for
surface and air disinfection in dental offices, Czasopismo Stomatologiczne, 2020, vol. 73, nr 4,
s. 200-205, DOI:10.5114/j0s.2020.98267

MEIN: 20

C4. Kliniczna ocena ilosci i jakos$ci aerozoli wytwarzanych w gabinecie stomatologicznym
podczas leczenia préchnicy: randomizowane badanie kliniczne.

Celem pracy byla ocena kliniczna ilosci aerozoli i ocena ilosciowo-jakosciowa bakterii w
powietrzu gabinetu stomatologicznego powstajacego podczas opracowania prochnicy zebow
za pomocg klasycznej turbiny i wiertta, stosujgc do odsysania klasyczny ssak lub ssak szeroki
zaprojektowany przez autora niniejszego cyklu habilitacyjnego.

Materialy i metody

Badanie zostato zaprojektowane jako badanie randomizowane i kontrolowane. Uzyskano zgode
Lokalnej Komisji Etycznej Wydziatu Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu (nr zezwolenia: KB-737/2021) oraz swiadomag zgode od wszystkich uczestnikow bada-
nia, zgodnie z Deklaracjg Helsinska.

Badaniami objeto 50 zebow trzonowych zuchwy u 50 pacjentéw (28 kobiet i 22 mezczyzn;
sredni wiek: 34,6 + 9,3 lat) leczonych z powodu préchnicy w umiarkowanej klasie zaawanso-
wania (International Caries Detection and Assessment System; ICDAS 3 i 4). Osoby wybrane
do badania spehiaty nastepujace kryteria wigczenia: obecnos¢ prochnicy w klasie umiarkowa-
nego stopnia (ICDAS 3 i 4); brak stosowania lekow przeciwzapalnych; niepalenie; brak choréb
ogolnoustrojowych; nie stosowanie antybiotykow w ciggu ostatnich dwoch miesigey; brak
przypadkow niewyrownanej cukrzycy ani niekontrolowanych chorob przyzebia; kazdy pacjent
przeszed? leczenie higienizacyjne przed badaniem.

Pacjentow (z¢by) podzielono na dwie grupy za pomoca strony internetowej z generatorem liczb
losowych (www.randomizer.org). W pierwszej grupie, G1 (n = 25), do usuwania aerozoli pod-
czas leczenia prochnicy zastosowano konwencjonalny ssak stomatologiczny (HVE) EM19
EVO (Monoart® Euronda, Vicenza, Wiochy). W drugiej grupie, G2 (test, n = 25), zastosowano
nowy, szerszy, dostosowany do indywidualnych potrzeb ewakuator do usuwania aerozolu. Le-
czenie zeba przeprowadzono przy uzyciu okraglego wiertta diamentowego (#014) z szybkoob-
rotowg koncowka W&H Synea TA-98LC (W&H, Biirmoos, Austria) 0 nastepujacych parame-
trach pracy: 200 000 RPM (obr/min), chtodzenie wodne: 30 mL/min. Zg¢by po zabiegach odbu-
dowano materiatem kompozytowym Charisma (Kulzer, Hanau, Niemcy) zgodnie z instrukcja
producenta. Czas pomig¢dzy kolejnymi pacjentami wynosit 120 minut.
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Rycina 5. Uklady ssace wykorzystane w badaniu. (A). Ssak stomatologiczny* EM19 EVO
(Monoart® Euronda, Vicenza, Wilochy). (B). Zaprojektowany przez autora ssak o zwickszone;]
szerokos$ci*.

Metoda pomiaru ilosci aerozoli w gabinecie stomatologicznym, urzadzenie pomiarowe oraz
zasady standaryzacji powietrza przed wykonaniem pomiarow zostaty opisane w publikacji C1.
Pomiar ilosci aerozoli za pomocg skalibrowanego czujnika iloéci aerozoli PC200 (Trotec
GmbH, Schwerin, Niemcy) w pomieszczeniu zostat wykonany w okolicy jamy ustnej opera-
tora.

0Ogolna liczbe bakterii tlenowych w powietrzu gabinetu stomatologicznego o0znaczono metoda
sedymentacyjng Kocha. W badaniu wykorzystano 60 ptytek Petriego z podtozem mikrobiolo-
gicznym (Columbia Agar z 5% krwig baranig) w celu sprawdzenia liczby bakterii tlenowych.
Na 60 minut przed badaniem otwarto pierwsza z ptytek z podtozem mikrobiologicznym (grupa
kontrolna, n = 20) i zamknigto ja przed rozpoczeciem leczenia prochnicy. Nastepnie na po-
czatku leczenia prochnicy z zastosowaniem do odsysania standardowego ssaka (n = 20, G1)
lub szerokiego ssaka (n = 20, G2), otwarto kolejng z ptytek z podtozem mikrobiologicznym i
zamknigto je 60 minut po zabiegu. Pomiary wykonywano na srodku gabinetu, w odlegtosci 2
m od ust pacjenta, na wysokosci 1 m od podioza. Bakterie inkubowano przez 48 godzin w
temperaturze 37°C. Stopien skazenia mikrobiologicznego w przeliczeniu na catkowita liczbg
jednostek tworzacych kolonie w jednym metrze sze$ciennym powietrza obliczono ze wzoru: L
=a x 1000/nr? x k.

L — steZenie zanieczyszczen mikrobiologicznych w [CFU/m?],

a — liczba kolonii wyhodowanych na ptytce,

r — promien szalki Petriego [cm],

k — wspotczynnik czasu ekspozycji ptyty, k =t x 1/5, gdzie t — czas ekspozycji (min.)

W pierwszym etapie przeprowadzono identyfikacje¢ bakterii zgodnie ze standardowymi proto-
kotami, obejmujaca obserwacje morfologii bakterii. Wyhodowane bakterie poddano analizie
mikroskopowej, stosujac barwienie metodg Grama oraz oceniajac wielko$¢, forme i obecno$é
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spor. W drugim etapie bakterie scharakteryzowano metabolicznie za pomoca APIWeb-
supported Analytical Profile Index (API) firmy Biomerieux Inc. (Marcy-1'Etoile, Francja).

Nowa konstrukcja ssaka o zwi¢kszonej szerokosci

Szeroki ssak wykorzystany w badaniach zostat zaprojektowany w programie AutoCAD (Auto-
desk, San Francisco, CA, USA) w oparciu o0 projekt opisany we wczes$niejszym badaniu habi-
litanta (publikacja C1). Utworzone obrazy 3D zostaly wyeksportowane do formatu pliku STL
(Stereo Lithography) i wydrukowane przy uzyciu $wiatloutwardzalnej zywicy odpornej na wy-
sokg temperature (Siraya Tech, San Gabriel, Kalifornia, USA), ktéra miata nast¢pujace para-
metry mechaniczne: temperatura ugiecia (160°C), gesto$¢ cieczy (1,13 g/cm3), twardosé¢
(Shore D 82), wytrzymalo$¢ na rozciaganie przy zerwaniu (63 MPa), wydtuzenie przy zerwaniu
(6%), modut Younga (1000 Mpa). Wykorzystano maszyng do druku 3D Creality CR-5060 Pro
(Shenzhen Creality 3D Technology Co., Ltd., Shenzhen, Chiny). Ewakuator zaprojektowany
zostal z 2 potaczonych na state czeSci. Szersza czes¢ robocza miata szeroko$¢ 30 mm w rzucie
pionowym i dtugos¢ 50 mm. Druga czg¢s$¢ ewakuatora w ksztalcie sptaszczonej rurki miata sze-
roko$¢ 10 mm i dlugos¢ 100 mm. Catkowita dlugos¢ ssaka wynosita 150 mm. Szersza czesé
robocza umozliwiata umieszczenie w niej glowicy turbiny tak, aby znajdowata si¢ jak najblizej
glowy turbiny dentystycznej. Projekt ewakuatora zostal zarejestrowany w Urzedzie Unii
Europejskiej ds. Wlasnosci Intelektualnej pod numerem 008056360-0001.

Rycina 6. Projekt szerokiego ssaka stomatologicznego. (A) Czes¢ robocza. (B) Czes¢ wylo-
towa. (C) Ssak w formie potgczonych czesci A i B. (D) Obraz wydrukowanego ssaka. (Wzor
projektowy zarejestrowany w Urzedzie Unii Europejskiej ds. Wiasnosci Intelektualnej pod nu-
merem 008056360-0001).

A B
D
Wyniki i wnioski:

Poziom aerozoli mierzony przy ustach operatora byt znacznie nizszy w przypadku szerokiego
ssaka w poréownaniu z konwencjonalnym ssakiem stomatologicznym o standardowej wielkos$ci
(p<0,001). Srednia warto$é liczby czastek aerozoli w grupie G1 (konwencjonalny ssak) wynio-
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sta 54145+7915, natomiast w grupie G2 (testowej, z szerszym ewakuatorem) byta nizsza i wy-
niosta 32632+1803. Porownanie wynikow pomiedzy grupami wykazato 40% redukcj¢ poziomu
aerozoli podczas leczenia prochnicy, gdy zastosowano szerszy ewakuator.

Tabela 10. Porownanie ilo$ci aerozoli podczas opracowania prochnicy za pomocg turbiny sto-
matologicznej z zastosowaniem do odsysania aerozoli ssaka standardowego lub nowo zapro-
jektowanego i wydrukowanego ssaka.

Grupa Srednia SD n Wartos¢ p
k ki

Sg‘; WYEANY 1 54 145 7915 25

(G1) p<0,001

Nowy ssak (G2) 32 632 1803 25

SD - standard deviation

Mediana catkowitej liczby bakterii w powietrzu na metr szescienny w grupie kontrolnej (C),
G1 (standardowy ssak) i G2 (nowy, szeroki ssak) wyniosta odpowiednio 50 [36-60]; 772 [643-
881]; 120 [92-139]. Liczba bakterii mierzona w powietrzu gabinetu stomatologicznego w prze-
liczeniu na metry sze$cienne wykazata istotny wzrost podczas leczenia prochnicy przy uzyciu
turbiny dentystycznej zarowno z wykorzystaniem standardowego ssaka (G1, p<0,0000), jak i
nowego (G2, p<0,0011). Jednakze wyniki badania wykazaty znacznie mniejszg wartos¢ catko-
witej ilosci bakterii (Total Bacterial Count, TBC) obliczonag w CFU/m?® (CFU, Colony Forming
Unit) dla szerszego ewakuatora w poréwnaniu do konwencjonalnego ssaka (p<0,0008). Po-
nadto poréwnanie wynikow obu systemow ssgcych wykazato 84,5% redukcje liczby bakterii
zmierzonej podczas leczenia prochnicy turbing stomatologiczng, gdy zastosowano Szerszy
ssak.

Tabela 11. Catkowita liczba bakterii (CFU/m®) mierzona w gabinecie stomatologicznym.

ANOVA Kruskala-Wallisa; H (2, N = 60) = 52,08879 p = 0.0000

Grupy

n Mediana Dolny-gérny kwartyl [] Wartosé p
Kontrolna (C) 20 50 [36-60] C vs. G1 =0,0000
Standardowy ssak (G1) 20 772 [643-881] Cvs. G3=0,0011
Nowy szeroki ssak (G2) 20 120 [92-139] G1 vs. G2 =0,0008

Analiza jakos$ciowa powietrza wykazata najwigkszg réznorodnos¢ szczepow bakteryj-
nych hodowanych na ptytkach z podtozem mikrobiologicznym podczas usuwania préch-
nicy z odsysaniem aerozoli za pomocg konwencjonalnego ewakuatora. Jednakze niektore
probki z grupy kontrolnej (przed wykonaniem leczenia prochnicy) rowniez wykazaty obec-
nos¢ specyficznych szczepow bakterii - Micrococcus species obecnych na 14 z 20 bada-
nych probek. Wszystkie szczepy bakteryjne wyhodowane na ptytkach stanowity bakterie
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Gram-dodatnie: Micrococcus sp. (50%), gatunki Bacillus (36,4%), Staphylococcus epider-
midis (3,8%), Staphylococcus saprophyticus (3,8%).

Tabela 12. Szczepy bakteryjne rozpoznane na podstawie analizy mikrobiologicznej. W
nawiasach kwadratowych opisano wystepowanie poszczegdlnych szczepow bakterii w
probkach w przeliczeniu na ogolng liczbe probek.

Grupa kontrolna Ssak klasyczny Nowy ssak
(C,n=20) (G1,n=20) (G2,n=20)

Micrococcus species (19/20)
Bacillus species (19/20)
Staphylococcus epidermidis (6/20)
Staphylococcus saprophyticus (4/20)
Staphylococcus arlettae (4/20)

Micrococcus species (19/20)
Bacillus species (18/20)

Micrococcus species

Bacterial Species [14/20]

Badanie zostato opublikowane w czasopismie Journal of Clinical Medicine

Matys Jacek*, Gedrange Tomasz, Dominiak Marzena, Grzech-Lesniak Kinga: Quantitative
evaluation of aerosols produced in the dental office during caries treatment: a randomized clin-
ical trial, Journal of Clinical Medicine, 2023, vol. 12, nr 14, art.4597 [11 s.],
DOI:10.3390/jcm12144597

IF 3.9; MEIN: 140

C5. Analiza ilosciowo-jako$ciowa wytwarzania aerozoli podczas leczenia prochnicy lase-
rem erbowo-jagowym: randomizowane badanie kliniczne.

Celem pracy byla ocena kliniczna ilosci aerozoli i ocena ilo§ciowa bakterii w powietrzu ga-
binetu stomatologicznego powstajacego podczas opracowania prochnicy z¢boéw za pomoca kla-
sycznej turbiny lub lasera erbowo-jagowego.

Material i metody

Badanie zostato zaprojektowane jako badanie randomizowane i kontrolowane. Uzyskano zgodg
Lokalnej Komisji Etycznej Wydziatu Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu (nr zezwolenia: KB-737/2021) oraz $swiadoma zgode od wszystkich uczestnikow bada-
nia, zgodnie z Deklaracja Helsinska.

Do badania wtaczono 60 pacjentow, w tym 39 kobiet i 21 mezczyzn, u wszystkich stwierdzono
umiarkowang prochnice wedtug Migdzynarodowego Systemu Wykrywania i Oceny Prochnicy
(ICDAS 3 i 4) w 60 zebach trzonowych w zuchwie. Sredni wiek pacjentow wynosit 29,4 + 5,8
lat. Badani zostali losowo podzieleni na dwie grupy, korzystajac ze strony internetowej
www.randomizer.org. Pierwsza grupa, oznaczona jako G1 (n=30), zostata poddana leczeniu
prochnicy przy uzyciu okraglego wiertta diamentowego (#014) na koncowce szybkoobrotowej

31



W&H Synea TA-98LC (W&H, Biirmoos, Austria). R¢kojesé pracowata z predkosciag 200 000
obr/min (obrotow na minute) przy chtodzeniu woda utrzymywanym na poziomie przeptywu 30
ml/min. Sredni czas opracowania prochnicy wynosit 60 sekund. Druga grupa, oznaczona jako
G2 (test, n=30), zostata poddana leczeniu prochnicy przy uzyciu katnicy lasera Er:YAG (Li-
ghtWalker, Fotona, Stowenia). Parametry lasera obejmowaty ustawienie energii 300 mJ, cze-
stotliwo$¢ 20 Hz, moc ustawiona na 6 W, gesto$é energii 38,2 J/cm?, gestos¢ mocy 764 W/cm?,
tryb MSP (100 ps) i $rednicg koncowki 1mm. Dodatkowo zastosowano chtodzenie woda/po-
wietrze o natezeniu przeptywu 30 ml/min. Sredni czas opracowania préchnicy wynosit 200
sekund. W obu grupach do usuwania aerozoli powstajacych podczas leczenia prochnicy zasto-
sowano standardowy ewakuator EM19 EVO (Monoart® Euronda, Vicenza, Wiochy). Przed
kazda sesjg leczenia (grupa kontrolna, G3) oceniano wyjsciowy poziom aerozoli i poczatkowa
catkowitg liczbe bakterii wyrazong w jednostkach tworzacych kolonie na metr sze$cienny po-
wietrza (CFU/m®).

Rycina 7. Zdjecia kliniczne leczenia prochnicy laserem Er:YAG. A. Katnica lasera Er:YAG
(LightWalker, Fotona, Stowenia). B. Bezposrednio po uzupehieniu ubytku materiatem kom-
pozytowym. C. Ostateczna odbudowa ubytku zeba.

Metoda pomiaru iloéci aerozoli w gabinecie stomatologicznym, urzadzenie pomiarowe oraz
zasady standaryzacji powietrza przed wykonaniem pomiarow zostaty opisane w publikacjach
C1. Pomiar ilosci aerozoli za pomocg skalibrowanego czujnika ilosci aerozoli PC200 (Trotec
GmbH, Schwerin, Niemcy) w pomieszczeniu zostat wykonany w okolicy jamy ustnej opera-
tora. Pomiar liczby bakterii metoda sedymentacyjng wg. Kocha zostat opisany w publikacji C4.

WyniKi i wnioski:

Laser Er:YAG wytwarzat podczas leczenia prochnicy znacznie nizszy poziom czastek aerozoli
mierzony na poziomie ust operatora w poréwnaniu do standardowej turbiny dentystycznej. W
grupie G1 (konwencjonalna turbina dentystyczna + ssak standardowy) mediana ilosci aerozoli
wynosita 57021 (42564-67568), podczas gdy w grupie G2 (laser Er:YAG + ssak standardowy)
zaobserwowano nizszg ilos¢ aerozoli wynoszacg 33318 (28463-35484). Porownujac wyniki

obu grup, stwierdzono, ze zastosowanie lasera Er:YAG zmniejszyto ilos¢ aerozolu podczas
usuwania prochnicy o 41,6% w porownaniu do wysokoobrotowej turbiny.
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Rycina 8. Ilo$¢ aerozoli zmierzona przy ustach operatora przed leczeniem (pomiar kontrolny,
G3) oraz po leczeniu préchnicy przy uzyciu lasera Er:YAG (G2) lub turbiny dentystycznej
(G1).

Leczenie prochnicy
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Mediana catkowitej liczby bakterii na m® powietrza w grupach G1 (konwencjonalna turbina
stomatologiczna + ssak standardowy), G2 (laser Er:YAG + ssak standardowy) i G3 (grupa kon-
trolna przed leczeniem préchnicy) wyniosta odpowiednio 734 (420-988), 158 (96 -288) i 48
(32-74). Podczas leczenia prochnicy przy uzyciu turbiny stomatologicznej (G1) i lasera
Er:-YAG (G2) zaobserwowano znaczny wzrost ilosci bakterii (CFU/m?) w powietrzu gabinetu
stomatologicznego w porownaniu do poczatkowego poziomu (grupa kontrolna, G3). Niemniej
jednak zastosowanie lasera Er:Y AG spowodowalo istotnie nizszy wzrost catkowitej liczby bak-
terii w poréwnaniu ze standardowg turbing stomatologiczng. Dodatkowo z badan wynika, ze
zastosowanie lasera Er:YAG podczas usuwania préchnicy spowodowato zmniejszenie catko-
witej liczby bakterii 0 78,5% w poréwnaniu ze standardowg turbing stomatologiczna.

Rycina 9. Mediana catkowitej liczby bakterii (obliczana w ilosci bakterii na metr szeScienny,
CFU/m?) mierzona w centralnej cze$ci gabinetu stomatologicznego.
Leczenie prochnicy (pomiar metodg sedymentacyjng wg. Kocha)
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Badanie zostato opublikowane w czasopismie Advances in Clinical and Experimental Med-
icine

Matys Jacek*, Gedrange T, Dominiak M, Grzech-Lesniak K. Analysis of aerosol generation
during Er:YAG laser-assisted caries treatment: A randomized clinical trial. Adv Clin Exp Med.
2024 Jan 5. doi: 10.17219/acem/174536. Epub ahead of print.

IF 2.1; MEIN: 70

C6. Wplyw fumigacji za pomocg nadtlenku wodoru (H20-) na poziom bakterii w gabine-
cie dentystycznym: randomizowane badanie kliniczne.

Celem pracy byla ocena kliniczna skuteczno$ci fumigacji z uzyciem 6% nadtlenku wodoru w
celu zmniejszenia poziomu bakterii w gabinecie dentystycznym.

Material i metody

Badanie zostato zaprojektowane jako badanie randomizowane i kontrolowane. Przed rozpocze-
ciem uzyskano zgode Lokalnej Komisji Etycznej Wydziatu Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (nr zezwolenia: KB-737/2021), a wszyscy uczestnicy wyrazili
swiadoma zgode zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Badanie kliniczne zostalo zareje-
strowane na stronie ClinicalTrials.gov (identyfikator: NCT06100848).

W badaniu wzieto udziat 30 pacjentow, w tym 18 kobiet i 12 m¢zczyzn, u ktorych zdiagnozo-
wano umiarkowang prochnicg zebow trzonowych zuchwy na podstawie Migdzynarodowego
Systemu Wykrywania i Oceny Prochnicy (ICDAS 3 i 4). Sredni wiek pacjentow wynosit 42,2
+ 8,3 lata. Zakwalifikowani pacjenci nie stosowali lekow przeciwzapalnych, nie palili, nie cier-
pieli na choroby ogolnoustrojowe i nie przyjmowali antybiotykéw w ciggu ostatnich dwaoch
miesiecy. Ponadto nie mieli niewyréwnanej cukrzycy ani niekontrolowanej choroby przyzebia,
nie wykazywali objawow halitozy, nie cierpieli na choroby zotadka, utrzymywali dobra higieng
jamy ustnej i przeszli higienizacj¢ dwa tygodnie przed rozpoczeciem badania.

Leczenie prochnicy przeprowadzono u wszystkich pacjentow przy uzyciu okraglego wiertta
diamentowego (#014) na turbing stomatologiczng W&H Synea TA-98LC (W&H, Biirmoos,
Austria), pracujaca z predkoscig 200 000 obr./min (obrotéw na minute), przy chtodzeniu usta-
wionym na 30 mL/min. Podczas zabiegu zastosowano klasyczny ssak EM19 EVO (Monoart®
Euronda, Vicenza, Wiochy). Po opracowaniu ubytku, z¢by zostaly odbudowane materiatlem
kompozytowym (Charisma Classic, Kulzer, Hanau, Niemcy). Réwnocze$nie Z rozpoczeciem
leczenia prochnicy u kazdego pacjenta, otwarto dwie ptytki zawierajace pozywke mikrobiolo-
giczng (Columbia Agar i 5% Sheep Blood). Po zakonczeniu leczenia pacjenta, nawet jesli za-
bieg trwat mniej niz 30 minut (przy srednim czasie trwania wizyty 27 minut), probki pozosta-
wiono otwarte facznie przez 40 minut liczac od poczatku wizyty pacjenta (otwarcia ptytek z
podiozem mikrobiologicznym). Nastegpnie jedng z ptytek zamknieto | wyniesiono z gabinetu, a
druga pozostawiono otwartg na czas przeprowadzenia fumigacji gabinetu stomatologicznego z
wykorzystaniem 6% nadtlenku wodoru. Ptytki byly umieszczone na wysokosci 1 m od podtoza
I w odlegtosci 2 m od ust pacjenta. Proces fumigacji gabinetu stomatologicznego rozpoczat si¢
natychmiast po zamknigciu i wyniesieniu jednej z dwoch plyt z pomieszczenia.
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Metoda standaryzacji powietrza przed wykonaniem pomiarow zostaty opisane w publikacjach
C1. Pomiar liczby bakterii metoda sedymentacyjng wg. Kocha zostat opisany w publikacji C4.

Gabinet zabiegowy zostat poddany fumigacji przy uzyciu 6% nadtlenku wodoru (Biosanitizer,
Saniswiss, Szwajcaria) za pomocg fumigatora na sprezone powietrze (Fumi-Jet, Kormed, Pol-
ska). Czas trwania procesu fumigacji wynosit 20 minut, z czego 3 minuty przeznaczono na
samg fumigacj¢ (rozpylenie srodka chemicznego) i 17 minut na czas potrzebny do wywotania
efektu chemtoksycznego. Podczas procesu rozpylono 45 ml 6% nadtlenku wodoru. Pomiesz-
czenie poddane zabiegowi miato powierzchni¢ 20 m2. W celu sprawdzenia skutecznosci nad-
tlenku wodoru w poblizu ptytek z podtozem mikrobiologicznym umieszczono paski kontrolne
(Roam Technology, Belgia). Paski te oceniaty prawidlowe stezenie nadtlenku wodoru nie-
zbedne do uzyskania efektu bakteriobdjczego w pomieszczeniu gabinetu stomatologicznego.

Rycina 10. (A) Urzadzenie na sprezone powietrze (Fumi-Jet, Kormed, Polska). (B) Butelki z
6% nadtlenkiem wodoru (Biosanitizer, Saniswiss, Szwajcaria).
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WyniKi i wnioski:

Calkowita liczba bakterii mierzona w jednostkach kolonii na metr szescienny (CFU/m?), wy-
kazata znaczny spadek po przeprowadzeniu fumigacji (p<0,001). Catkowita liczba bakterii po
leczeniu prochnicy, przed fumigacija (grupa G1) i po fumigacji (grupa G2), wyniosta odpowied-
nio 817,2+208,2 i 163,1+145,7. Porbwnanie obu grup wykazato, ze zastosowanie fumigacji 6%

H202 spowodowato zmniejszenie catkowitej liczby bakterii 0 80% w gabinetach stomatolo-
gicznych.

Tabela 13. Srednie wyniki catkowitego poziomu kolonii bakterii przed i po fumigacji
H202.

Grupy t-test; df 58; n =60
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n Srednia (CFU/m?) SD Warto$¢ p

TBC przed fumigacja H-0: (G1) 30 817,2 208,2

p <0,001
TBC po fumigacji H>0: (G2) 30 163,1 145,7

CFU/m*—colony-forming units, pomiar na metr sze$cienny powietrza; SD—standard deviation; df—degrees of
freedom (stopnie swobody); n—Iliczba probek/ptytek

Analiza mikrobiologiczna jako$ci powietrza po leczeniu prochnicy wykazata najwieksza roz-
norodnosc¢ szczepow bakteryjnych na ptytkach, ktore nie zostaty poddane procesowi fumigacji.
Dominujacymi bakteriami obserwowanymi na ptytkach mikrobiologicznych przed fumigacija
byty gatunki Micrococcus i Bacillus, wystgpujace odpowiednio na 80% i 60% badanych ptytek.
Dodatkowo, na czesci ptytek z podtozem mikrobiologicznym wyhodowano réwniez Staphylo-
coccus epidermidis (23% liczby ptytek), Staphylococcus saprophyticus (20% liczby ptytek),
Staphylococcus arlettae (17% liczby ptytek) i Staphylococcus warneri (7% liczby ptytek). Za-
stosowanie fumigacji pomieszczenia 6% H.O. doprowadzito do znacznego zmniejszenia wy-
stepowania bakterii. Po fumigacji zaobserwowano redukcje wystepowania bakterii na ptytkach
wynoszaca odpowiednio 79,2% dla gatunku Micrococcus (p<0,001), 83,3% dla gatunku Bacil-
lus (p<0,001) i 100% dla Staphylococcus arlettae (p<0,05) w poréwnaniu do wynikoéw przed
fumigacjg. Dla pozostalych gatunkow zaobserwowano wyniki nieistotne statystycznie
(p>0,05).

Tabela 14. Redukcja czestosci wystgpowania bakterii na ptytkach mikrobiologicznych po
fumigacji 6% H202. W tabeli przedstawiono czestos¢ wystepowania danego szczepu bak-

terii w odniesieniu do catkowitej liczby uzytych ptytek mikrobiologicznych w grupach
przed i po fumigacji.

Gatunki bakterii fézlfililg‘g)gacj ? P(((’}gj*nmi:gggj)i E;gf::;;’lizr::“kq‘ Wartosé p
Micrococcus sp, 24 (80%) 5 (17%) 79,2% p<0,001
Bacillus sp. 18 (60%) 3 (10%) 83,3% p<0,001
Staphylococcus epidermidis 7 (23%) 2 (7%) 71,4% p>0,05
Staphylococcus saprophyticus 5 (20%) 1 (3%) 80% p>0,05
Staphylococcus arlettae 5 (17%) 0 (0%) 100% p <0,05
Staphylococcus warneri 2 (7%) 0 (0%) 100% p>0,05

Badanie zostato opublikowane w czasopismie Journal of Clinical Medicine

Matys Jacek*, Gedrange Tomasz, Dominiak Marzena, Grzech-Lesniak Kinga: The impact of
hydrogen peroxide (H202) fumigation on bacterial levels in dental office environments: a ran-
domized clinical trial investigation, Journal of Clinical Medicine, 2023, vol. 12, nr 24, art.7551
[11 s.], DOI:10.3390/jcm12247551
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C7. Badania molekularne stosowane do wykrywania bakterii i grzybéw w aerozolach po-
mieszczen opieki zdrowotnej: przeglad systematyczny.

Celem pracy byl przeglad systematyczny testow molekularnych stosowanych do analizy ae-
rozoli w placowkach opieki zdrowotnej. Drugim celem bylto zbadanie, czy wdrozenie metodo-
logii molekularnej przyczynia si¢ do wigkszej precyzji oceny jakosciowej bakterii i grzyboéw
obecnych w aerozolach w placowkach opieki zdrowotnej. Przeprowadzenie takiego przegladu
literatury miato zainspirowac badaczy do podjecia dodatkowych badan z wykorzystaniem bar-
dzo doktadnych testow do oceny zagrozen mikrobiologicznych w placowkach medycznych w
porownaniu do hodowli ptytkowe;.

Hodowla bakterii na ptytkach z podtozem mikrobiologicznym, posiada kilka wad w porowna-
niu do testow molekularnych. Po pierwsze, jest to czasochtonny proces, ktory wymaga diuz-
szego czasu na wykrycie wzrostu bakterii i grzybéw. Dodatkowo, hodowla moze nie uwzgled-
nia¢ wszystkich szczepow obecnych w prébce, co jest czestym problemem szczegélnie w przy-
padku trudnych do hodowli bakterii. Interpretacja wynikéw hodowli moze by¢ rowniez skom-
plikowana i wymagaé¢ doswiadczenia laboratoryjnego. Istnieje takze ryzyko kontaminacji pro-
bek, co moze prowadzi¢ do falszywie dodatnich lub ujemnych wynikéw.

Material i metody

W styczniu 2024 roku przeprowadzono kompleksowe elektroniczne wyszukiwanie w trzech
bazach danych, w tym PubMed, Web of Science (WoS) i Scopus, wykorzystujgc angielskie
stowa kluczowe: ((bacteria) OR (virus) OR (fungi)) AND (aerosol) AND ((hospital) OR (heal-
thcare) OR (dental office)) AND ((molecular) OR (PCR) OR (NGS) OR (RNA) OR (DNA)
OR (metagenomic) OR (microarray)), zgodnie z protokotem PRISMA. W bazach PubMed i
WoS wyniki zawezono do tytutow, autoroéw i abstraktow, natomiast w bazie danych Scopus
wyniki zawezono do tytutdw, autoréw i stow kluczowych. Poszukiwania ograniczono do badan
wykorzystujacych analiz¢ molekularng w celu oceny wystepowania bakterii i grzybow w aero-
zolach pomieszczen placowek medycznych. Kryteria wiaczenia obejmowaty badania in vivo i
in vitro opublikowane w jezyku angielskim. Badania, ktore nie spelniaty wczesniej zdefinio-
wanych kryteriéw, zostaty wykluczone. Szczegotowa prezentacja i opis wybranych artykutow
wykorzystanych w tym przegladzie systematycznym zostata przedstawiona zgodnie z protoko-
tem PRISMA [14].

WyniKi i wnioski:

Przeszukanie baz danych PubMed, Scopus i Web of Science pozwolito zidentyfikowaé 487
potencjalnie odpowiednich artykutéw. Po usuni¢ciu duplikatow zakwalifikowano wstepnie 393
artykutly. Pierwszy przeglad obejmujacy analizg tytuldow i streszczen prac doprowadzit do wy-
kluczenia 377 artykutow, ktore nie odpowiadaty tematyce przegladu systematycznego. Lacznie
16 artykutow zakwalifikowano do analizy pelnotekstowej, z czego 3 zostaly wylaczone z uwagi
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na niespetnienie wszystkich kryteriow wiaczenia (pomiary wydychanego powietrza przez pa-
cjentow lub artykuty nieanglojezyczne). Ostatecznie, do analizy w niniejszym przegladzie Sys-
tematycznym zakwalifikowano 13 artykutow [15-27].

We wszystkich trzynastu uwzglgdnionych badaniach zaobserwowano konsekwentne stosowa-
nie metodologii molekularnych w celu precyzyjnej identyfikacji rodzajow lub doktadnych
szczepow bakterii lub grzybow [15-27]. Dodatkowo, w o$miu badaniach oprocz testow mole-
kularnych wykorzystano tradycyjne techniki mikrobiologiczne, takie jak hodowla ptytkowa
[15,16,19,20,23-25,27]. W o$miu badaniach zastosowano metodologi¢ molekularng, koncen-
trujac si¢ na amplifikacji PCR (16S rRNA) [16,18,19,21,22,24-26]. W dwoch badaniach za-
stosowano inny rodzaj amplifikacji — sekwencjonowanie 18S rRNA i sekwencjonowanie rRNA
ITS [24,26]. Zastosowanie tych metod pozwolito na poznanie filogenetycznego pochodzenia
badanych bakterii zawartych w pobranych probkach aerozoli. Inng technikg molekularng za-
stosowang W badaniach przeprowadzonych w ramach tego przegladu byta hybrydyzacja DNA-
DNA [44]. Metodg te, podobnie jak inne techniki molekularne, wykorzystano do identyfikacji
szczepoéw bakteryjnych wystepujacych w pobranych probkach. Procedura wymagata jednak
starannego przygotowania, polegajacego na dodaniu specjalnego buforu do wczesniej wyhodo-
wanych na ptytkach kolonii. Po tym etapie przygotowawczym probki przeniesiono do probo-
wek Eppendorfa przed poddaniem ich testom molekularnym. W przeciwienstwie do metody
PCR, metoda ta charakteryzowala si¢ wiekszymi wymaganiami czasowymi i zlozonoscig ze
wzgledu na specyficzne wymagania zwigzane z przygotowaniem probki [23].

Badania molekularne wykazalty wyzszo$¢ nad metodami klasycznymi, umozliwiajac identyfi-
kacje szerszego spektrum gatunkow bakterii. W badaniach Wu B i in. [20] oraz Yousefzadeh
Aiin. [16], hodowla bakteryjna stuzyta takze do oceny opornosci na antybiotyki poprzez ocene
strefy zahamowania i badanie wartosci minimalnego stezenia hamujacego (Minimum Inhibi-
tory Concentration, MIC). Jednakze techniki molekularne, takie jak PCR, zapewniaty wicksza
precyzje poprzez identyfikacje konkretnych genow odpowiedzialnych za opornos$¢ na antybio-
tyki, podnoszac doktadno$¢ takich ocen [16,20]. W czesci zakwalifikowanych do przegladu
badan przeprowadzono hodowlg bakteryjng w celu przygotowania materiatu do wyizolowania
DNA, ktore nastepnie poddano dalszym badaniom molekularnym [15,16,19,20,23-25,27]. Jed-
nakze W badaniach Handorean i in. [21], Habibi i in. [26], Perkins i in. [22], Jiang i in. [17] oraz
Chen i in. [18], badanie molekularne przeprowadzono bezposrednio z pobranych probek po-
wietrza, bez koniecznosci wykonywania posiewow bakteryjnych. Dzieki temu badacze natych-
miast uzyskali doktadne wyniki w czasie potrzebnym jedynie na wykonanie metody moleku-
larnej, pomijajac czas potrzebny na inkubacje [17,18,21,22,26].

Badanie zostato opublikowane w czasopismie International Journal of Molecular Sciences

Matys Jacek*, Kensy Julia, Gedrange Tomasz, Zawislak  Ireneusz, Grzech-Le$niak
Kinga, Dobrzynski Maciej: A molecular approach for detecting bacteria and fungi in healthcare
environment aerosols: a systematic review, International Journal of Molecular Sciences, 2024,
vol. 25, nr 8, art.4154 [23 s.], DOI:10.3390/ijms25084154
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Opisane powyzej badania C1-C7 doprowadzily do nastepujacych wnioskéw:

39

1. Woyniki badania in vitro wykazaty, ze podczas imitacji usuwania prochnicy za pomoca

koncowki wysokoobrotowej i slinociggu generuje najwicksza ilos¢ aerozoli. Zastoso-
wanie szerszych ssakow wewnatrzustnych (zaprojektowane przez habilitanta dwa ssaki
0 zwickszonej szerokosci i ewakuator Zirc) wplynety na istotng redukcje ilosci wytwa-
rzanych aerozoli podczas imitacji usuwania préchnicy. Laser erbowo-jagowy zastoso-
wany do usuwania prochnicy wytworzyt mniejszg ilos¢ aerozoli w poréwnaniu do tur-
biny stomatologicznej bez wzgledu na uzyty systemu odsysania. Ponadto, laser Er:YAG
stosowany do usuwania prochnicy charakteryzowat sie niskim wytwarzaniem aerozoli,
nawet przy pracy w potaczeniu ze §linociggiem. Polerowanie zebéw za pomocg kon-
cowki wolnoobrotowej i gumki silikonowej spowodowato istotny wzrost liczby czaste-
czek aerozoli, dlatego powinno by¢ wykonywane z wykorzystaniem ssaka stomatolo-
gicznego. Nie zaleca si¢ stosowania samego $linociggu podczas polerowania z¢bow
gumka z chtodzeniem wodnym, skalingu ultradzwiekowego oraz przy konwencjonal-
nym leczeniu prochnicy ze wzgledu na duzy wzrost ilosci aerozoli. Podczas wykony-
wania procedur o zwigkszonej produkcji aerozoli zaleca si¢ uzycie lasera erbowo-jago-
wego lub zastosowanie podczas pracy turbing stomatologiczng ssaka 0 szerokim zakon-
czeniu.

Ilos¢ aerozoli mierzona podczas imitacji usuwania prochnicy byta istotnie nizsza w
przypadku badanych systemoéw laserowych w poréwnaniu z konwencjonalnymi kon-
cowkami rotacyjnymi. Jednakze, w przypadku lasera LiteTouch pracujacego z ssakiem
stomatologicznym podczas imitacji usuwania prochnicy i odcementowywania korony
protetycznej iloé¢ produkowanych aerozoli byta wyzsza w porownaniu do innych testo-
wanych laserow erbowo-jagowych. Z kolei podczas tych samych procedur laser Morita
produkowal najmniejszg ilo$¢ aerozoli w poréwnaniu do innych urzadzen laserowych.
Ocena ilo$ci aerozoli podczas ptukania kanatow wszystkimi testowanymi laserami er-
bowo-jagowymi wykazata podobny wzrost ilosci aerozoli w poréwnaniu z irygacja igla
endodontyczng. Nie zaobserwowano rowniez istotnych roznic pomigdzy laserami a
miejscami wykonywania pomiaréw. W procedurach, ktore generuja zwigkszong pro-
dukcje aerozoli, gdzie potrzebne jest intensywne chiodzenie (np. opracowywanie proch-
nicy, zdejmowanie koron koron protetycznych z wykorzystaniem turbiny), zastosowany
w laserze Morita system chiodzenia znajdujacy si¢ bezposrednio w koncowce roboczej
lasera wydaje si¢ wptywac¢ na zmniejszenie produkcji aerozoli w porownaniu do roz-
wigzan, ktore polegaja na prowadzenie cieczy chiodzacej bezposrednio z re¢kojesci
lasera.

Sposrod opisanych w artykule urzadzen, wysoki poziom dezynfekcji powietrza i bez-
pieczenstwa dla personelu medycznego zapewniaja urzadzenia plazmowe. Z kolei fu-
migatory wykorzystujace do rozpylania nadtlenku wodoru zapewniajg skuteczne dzia-
tanie bakteriobojcze, wirusobojcze i grzybobdjcze powietrza i powierzchni w gabinecie
stomatologicznym, takich jak $ciany, urzadzenia medyczne, szafki i blaty, przy mini-
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malnych skutkach ubocznych i krotkim czasie ponownego wejscia do gabinetu po de-
zynfekcji. Warto zauwazy¢, ze fumigatory wymagaja plazmowanego nadtlenku wo-
doru, aby dziata¢ z duza wydajnoscig przy niskim stezeniu procentowym roztworu. Dla
uzyskania czystosci mikrobiologicznej srodowiska gabinetu stomatologicznego, pozy-
tywna role petni potaczenie plazmatorow, mogacych filtrowa¢ powietrze podczas pracy
personelu w gabinecie, z fumigatorami, ktore zapewniaja bardzo dobry poziom dezyn-
fekcji powietrza i powierzchni gabinetu.

. Wyniki badania in vivo wskazaty, ze zastosowanie zaprojektowanego przez habilitanta

szerokiego ssaka stomatologicznego podczas usuwania préchnicy zebow za pomoca
turbiny stomatologicznej spowodowato 40% redukcje ilo$ci aerozoli w poréwnaniu z
standardowym ssakiem stomatologicznym. Ponadto, poréwnanie wynikow obu syste-
méw ssacych wykazato 84,5% redukcje catkowitej liczby bakterii podczas leczenia
prochnicy turbina stomatologiczng pracujacg z szerokim ssakiem. Zastosowanie szero-
kich ssakéw podczas leczenia prochnicy wydajnie zmniejsza ilos¢ aerozoli i istotnie
ogranicza ilos¢ bakterii obecnych w powietrzy gabinetu stomatologicznego przyczynia-
jac sie do poprawy bezpieczenstwa pracy.

. Wyniki badania in vivo wskazaty, ze zastosowanie lasera erbowo-jagowego do usuwa-

nia prochnicy zebow spowodowato 41,6% zmniejszenie ilosci aerozoli w porownaniu z
klasycznym opracowaniem ubytku turbing dentystyczng. Dodatkowo, w badaniach mi-
krobiologicznych zaobserwowano 78,5% spadek catkowitej liczby bakterii podczas le-
czenia prochnicy laserem erbowo-jagowym w poréwnaniu z klasycznym opracowa-
niem ubytku wierttem na turbine dentystyczng. Zastosowanie lasera erbowo-jagowego
podczas leczenia prochnicy zebow nie tylko przyczynito si¢ do poprawy jakosci powie-
trza w gabinecie stomatologicznym, ale takze odegrato wazng role w podniesieniu stan-
dardow bezpieczenstwa biologicznego.

. Wyniki badania in vivo udowodnity, ze zastosowanie fumigacji gabinetu stomatologicz-

nego 6% roztworem nadtlenku wodoru spowodowato 80% zmniejszenie catkowitej
liczby bakterii w poréwnaniu do ilosci bakterii wyhodowanych z probek bezposrednio
po leczeniu préchnicy zebow przy uzyciu turbiny stomatologicznej i standardowego
ssaka. Dodatkowo, po fumigacji zaobserwowano istotng redukcje wystepowania
wszystkich szczepow bakterii wyhodowanych z ptytek ocenianych bezposrednio po le-
czeniu prochnicy (Micrococcus sp., Bacillus sp., Staphylococcus arlettae). Wyniki po-
twierdzaja zasadnos$¢ rekomendacji dla gabinetow stomatologicznych dotyczacej fumi-
gacji 6% plazmowanym nadtlenkiem wodoru, wydanej przez Ministerstwo Zdrowia z
24 marca 2020 roku.



7. Przeglad systematyczny potwierdzit skuteczno$¢ zastosowania testow molekularnych
do analizy obecnosci bakterii i grzyboéw w powietrzu placowek medycznych. Najcze-
$ciej wybierang metoda molekularng byto zastosowanie testow PCR (16S rRNA). Ba-
dania molekularne wykazaty wyzszos¢ nad metodami klasycznymi (hodowla phyt-
kowa), umozliwiajac identyfikacje szerszego spektrum gatunkow bakterii. W czgsci za-
kwalifikowanych do przegladu badan przeprowadzono hodowle bakteryjng w celu
przygotowania materiatu do wyizolowania DNA, ktoére nastepnie poddano dalszym ba-
daniom molekularnym. Jednakze w pigciu z zakwalifikowanych prac stwierdzono, ze
jest mozliwe przeprowadzenie testow molekularnych bezposrednio z pobranych probek
powietrza, bez konieczno$ci wykonywania posiewow bakteryjnych. Dzigki temu moz-
liwe jest uzyskanie doktadnych wynikow w znacznie krotszym czasie, potrzebnym je-
dynie na wykonanie oceny molekularnej, pomijajgc czas potrzebny na inkubacje.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowg albo artystyczna realizo-
wang W wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegél-
nosci zagranicznej.

Po wytaczeniu 7 prac wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego, méj dorobek

naukowy stanowi 23 artykuty naukowe opublikowane przed doktoratem o tacznej punktacji:
IF=5,877; MEiIN=172 oraz 57 artykuty naukowe opublikowane po doktoracie o tacznej punk-
tacji: 1F=120,231; MEiIN=3186 oraz 2 rozdzialy w monografiach naukowych.

5.1. Wykaz realizowanych stotnych aktywnosci naukowych zagranicznych i krajowych.

W ramach istotnej aktywnosci haukowej w moim dorobku chcialbym podkresli¢ wspol-
prace naukowa z Zakladem Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Sapienza w Rzy-
mie, Kierowanym przez Profesora Umberto Romeo.

1) W latach 2016-2018 odbytem 2 letnie zagraniczne studia podyplomowe na Uniwer-
sytecie Sapienza w Rzymie z zakresu wykorzystania laserow w stomatologii pod kierownic-
twem prof. Umberto Romeo, kierownika Zakladu Chirurgii Stomatologicznej na Uniwer-
sytecie Sapienza co zaowocowata uzyskaniem tytutu European Master Degree in Oral Laser
Applications (Master in Laser in Odontostomatologia).

Ponadto w tym samym czasie rozpoczatem realna (potwierdzong cyklicznymy wyjazdami na
Uniwersytet Sapienza w Rzymie i publikacjami) wspolprace naukowa z Prof. Romeo. Pod
nadzorem Prof. Romeo prowadzitem badania labolatoryjne i kliniczne z zakresu implantologii
stomatologicznej. Wspolpraca naukowa potwierdzona zostata pisemnie (zalacznik P1) i opu-
blikowaniem 2 prac oryginalnych w czasopismach Lasers in Medical Science i Biomedical Re-
search International:

Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical drill for bone decortication during orthodontic
mini-implant insertion: primary stability analysis-an animal study. [AUT,] JACEK MA-
TYS, RAFAL FLIEGER, GIANLUCA TENORE, KINGA GRZECH-LESNIAK, UMBERTO
ROMEO, MARZENA DOMINIAK. Lasers Med.Sci. 2018 Vol,33 no,3 s,489-495, ryc, tab,
bibliogr, 32 poz, summ, DOI: 10,1007/s10103-017-2381-9
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IF: 2,076 Pkt. MEIN: 35

Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone: primary and second-
ary stability and bone density analysis - a randomized clinical trial. [AUT, KORESP,]
JACEK MATYS, [AUT,] KATARZYNA SWIDER, KINGA GRZECH-LESNIAK, MAR-
ZENA DOMINIAK, UMBERTO ROMEO. BioMed Res.Int. 2019 Vol.2019 art.2785302 [8 s,],
ryc, tab, bibliogr, 35 poz, summ, DOI: 10.1155/2019/2785302

IF: 2,276 Pkt. MEIN: 70

Nalezy podkresli¢ ze, przedstawione wyniki badan opublikowanych w pracy pt. ,,Photobi-
omodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone: Primary, secondary stability and
bone density analysis, A Randomized Clinical Trial” otrzymaly pierwsza nagrode na konfer-
encji naukowej 1% Congress of the International Academy of EMDOLA (IAE), Parma, Wiochy,
20.06.20109.

Wspolpraca naukowa z prof. Umberto Romeo jest w dalszym ciggu kontynuowana czego
owocem jest udziat Zaktadu kierowanego przez Prof. Romeo w mig¢dzynarodowym grancie
naukowym KA220-HED - Cooperation partnerships in higher education (KA220-HED) zaty-
tutowanym: Integrating Peri-Implantitis Research into Higher Education Curriculum - Develo-
ping and Integrating Evidence-Based Teaching Materials and Clinical Tools, w ktorego przy-
gotowaniu (organizacja spotkan z 4 zagranicznymi partnerami projektu, opracowanie i ztozenie
whniosku projektowego do Narodowej Agencji Programu Erasmus+ i Europejskiego Korpusu
Solidarnosci) bratem czynny udzial. Wniosek w dniu 17 lipca 2024 r. zostal zaakceptowany
i otrzymal finansowanie w kwocie 400 tys. Euro (Zalacznik P2)

Ponadto, ponizej chcialbym wyszczegolni¢ chronologicznie moje pozostale osiggniecia i
wspolprace naukowe poparte powstaniem artykulow naukowych:

2) Od 2013 roku rozpoczatem prace naukowa, ktora zaowocowala powstaniem licznych
opisoéw przypadkéw wykonanego przeze mnie leczenia pacjentow w zakresie chirurgii stoma-
tologicznej, implantologii, laseroterapii oraz protetyki stomatologicznej. Na szczegdlng uwagg
zastuguje opis leczenia klinicznego dysfunkcji zucia u pacjenta po udarze mozgu uzytkujacego
catkowite protezy akrylowe. Opis przypadku leczenia zostat zaakceptowany i opublikowany w
Journal of Prosthetic Dentistry (Katarzyna Swider, Jacek Matys.: Complete dentures for a
patient after a stroke by means of orofacial myofunctional therapy: A clinical report. J Prosthet
Dent.2018 Vol.120 no.2; s. 177-180.) IF: 2,787 Pkt. MEIN: 30

3) Na przetomie 2013/14 roku zaczatem wspotprace naukowsa z dr n. med. Rafatem Flie-
gerem, asystentem w Katedrze i Klinice Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu co skutkowato publikacja kolejnych prac naukowych z zakresu
laseroterapii, chirurgii ortodontycznej, mini-implantéw ortodontycznych oraz implantologii.
Godnym podkreslenia jest to, ze moj artykut na temat opisu przypadku leczenia peri-implantitis
z wykorzystaniem lasera erbowo-jagowego napisany we wspotpracy z dr n. med. Rafatem Flie-
gerem i dr n. med. Przemystawem Kopczynskim zostat opublikowany jako temat numeru w
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Twoim Przegladzie Stomatologicznym. (Jacek Matys, Rafat Flieger, Przemystaw Kopczyn-
ski.:Leczenie periimplantitis za pomoca lasera erbowo-jagowego Twoj Przegl. Stomatol. 2014,
nr1-2, s. 64-70) Pkt. MEIN:3

Wspoblpraca naukowa przyniosta rowniez istotne wyniki w zakresie oceny dojrzatosci
szkieletowej pacjentéow w zalezno$ci od rodzaju wady zgryzu. Na podstawie uzyskanych wy-
nikow badan we wnioskach zarekomendowali$my aby czas refundacji leczenia ortodontycz-
nego w Polsce zostat skorelowany z wiekiem szkieletowym pacjentow a nie z metrykalnym co
powinno polega¢ na umozliwieniu leczenia w ramach NFZ wad klasy Il do 14, a klasy 111 do
15 roku zycia. (The best time for orthodontic treatment for Polish children based on skel-
etal age analysis in accordance to refund policy of the Polish National Health Fund (NFZ).
[AUT.] RAFAL FLIEGER, JACEK MATYS, MARZENA DOMINIAK. Adv.Clin.Exp.Med.
2018 Vol.27 n0.10 5.1377-1382, ryc. tab. bibliogr. 16 poz. summ. DOI: 10.17219/acem/69976)
IF: 1,227 Pkt. MEIN: 15

4) Od 2014 roku rozpoczatem prace naukowo-badawczg pod nadzorem profesor Marzeny
Dominiak, kierownika Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu, ktora zaowocowata powstaniem licznych opiséw przypadkow i prac nau-
kowo badawczych opublikowanych w czasopismach z Impact Factor z zakresu chirurgii im-
plantologicznej i laseroterapii. Wspolpraca zaowocowata uzyskanie stopnia doktora nauk me-
dycznych w dyscyplinie Stomatologia z wyrdznieniem — cum laude (Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Stomatologii, rozprawa doktorska pt.” Ocena
dynamiki zmian temperatur zachodzacych w implantach tytanowych i kosci podczas zabiegow
z uzyciem lasera erbowo-jagowego (2940nm) i diodowego (980nm)”. Cykl prac w ramach
przewodu doktorskiego stanowity trzy prace badawcze:

Assessment of temperature rise and time of alveolar ridge splitting by means of Er:YAG
laser, piezosurgery, and surgical saw: an ex vivo study. [AUT.] JACEK MATYS, RAFAL
FLIEGER, MARZENA DOMINIAK. BioMed Res.Int. 2016 Vo0l.2016 art.9654975 [8 s.], ryc.
tab. bibliogr. 47 poz. summ. DOI: 10.1155/2016/9654975 IF: 2,476 Pkt. MEIN: 25

Thermodynamic effects after Diode and Er:YAG laser irradiation of grade IV and V ti-
tanium implants placed in bone - an ex vivo study. Preliminary report. [AUT.] JACEK
MATYS, UTE BOTZENHART, TOMASZ GEDRANGE, MARZENA DOMINIAK. Bio-
med.Eng.-Biomed.Tech. 2016 Vol.61 no.5 s.499-507. DOI: 10.1515/bmt-2015-0135 IF: 0,915
Pkt. MEIN: 20

Ocena wplywu trybu fali lasera diodowego o dlugosci 980 nm na wzrost temperatury
mierzonej za pomoca sondy typu k-02 - wyniki wstepne (Assessment of an impact of a
diode laser mode with wavelength of 980 nm on a temperature rise measured by means of
k-02 thermocouple: preliminary results). [AUT.] JACEK MATYS, KINGA GRZECH-LE-
SNIAK, RAFAE FLIEGER, MARZENA DOMINIAK. Dent.Med.Probl. 2016 Vol.53 no.3
5.345-351, ryc. tab. bibliogr. 25 poz. streszcz. summ. DOI: 10.17219/dmp/62575 Pkt. MEIN:
15
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5) Wspbipraca naukowa z dr hab. n. med. Kingg Grzech-Les$niak Prof. UMW (Wroctawski
Uniwersytet Medyczny, Virginia Commonwealth University, Richmond, USA) i prof. Ja-
nina Golob Deeb (Virginia Commonwealth University, Richmond, USA) zaowocowata opu-
blikowaniem artykutéw naukowych o tematyce zastosowania lasera Er:YAG do odcemento-
wania wktadéw korzeniowych i koron petnoceramicznych. Artykuty zostaly opublikowane w
czasopismach Journal of Prosthodontics, Applied Science, Journal of Prosthodontics-Implant
Esthetic and Reconstructive Dentistry.

Retrieval of glass fiber post using Er:YAG laser and conventional endodontic ultrasonic
method: an in vitro study. [AUT.] JANINA GOLOB DEEB, KINGA GRZECH-LESNIAK,
COLBY WEAVER, JACEK MATYS, SOMPOP BENCHARIT. J.Prosthodont. 2019 Vol.28
no.9 s.1024-1028, ryc. tab. bibliogr. 23 poz. summ. DOI: 10.1111/jopr.13114

IF: 2,187 Pkt. MEIN: 70

Utilization of Er:YAG laser in retrieving and reusing of lithium disilicate and zirconia
monolithic crowns in natural teeth: an in vitro study. [AUT.] KINGA GRZECH-LESNIAK,
[AUT. KORESP.] SOMPOP BENCHARIT, [AUT.] LENART SKRJANC, DOMEN KAN-
DUTI, JACEK MATYS, JANINA GOLOB DEEB. Appl.Sci. 2020 Vol.10 no.12 art.4357 [12
s.], ryc. tab. bibliogr. 37 poz. summ. DOI: 10.3390/app10124357

IF: 2,474 Pkt. MEIN: 70

Erbium laser-assisted ceramic debonding: a scoping review. Golob Deeb Janina , Grzech-

Lesniak Kinga, Brody Erica R. [i in.], Journal of Prosthodontics-Implant Esthetic and Recon-
structive Dentistry, 2022, vol. 31, nr 9, s.e100-e124. DOI:10.1111/jopr.13613.

IF: 4 Pkt. MEIN: 70

6) Wspodipraca naukowa z Prof. Samir Nammour (Uniwersytet Medyczny w Liege, Bel-
gia) zaowocowata opublikowaniem artykutow naukowych o tematyce zastosowania laserow w
periodontologii i stomatologii zachowawczej. Artykuty zostaty opublikowane w czasopismach
Life, Photonics, Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery:

Success rate of direct pulp capping with conventional procedures using Ca (OH)2 and
bioactive tricalcium silicate paste vs. laser-assisted procedures (diode 980 nm, CO2, and
Er: YAG). Nammour Samir, EI Mobadder Marwan, Namour Melanie [i in.], Photonics, 2023,
vol. 10, nr 7, art.834 [14 s.]. DOI:10.3390/photonics10070834

IF: 2,4 Pkt. MEIN: 70

Sodium hypochlorite and diode laser in non-surgical treatment of periodontitis: clinical
and bacteriological study with real time polymerase chain reaction (PCR). El Mobadder
Marwan, Nammour Samir, Matys Jacek [i in.], Life, 2022, vol. 12, nr 10, art.1637 [13 s.].
DOI:10.3390/1ife12101637

IF: 3,2 Pkt. MEIN: 70
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Clinical evaluation of diode (980 nm) laser-assisted nonsurgical periodontal pocket ther-
apy: a randomized comparative clinical trial and bacteriological study. Nammour Samir,
El Mobadder Marwan, Maalouf Elie [i in.], Photobiomodulation Photomedicine and Laser Sur-
gery, 2021, vol. 39, nr 1, s.10-22, [Na JCR 2019 tez jako: Photomedicine and Laser Surgery
(poprzedni tytut)]. DOI:10.1089/photob.2020.4818

IF: 2,744 Pkt. MEIN: 70

7) Od 2019 r. rozpoczatem wspolprace naukowa trwajacg do dzis z dr hab. Maciejem Do-
brzynskim, prof. uczelni z Katedry i Zaktadu Stomatologii Dziecigcej i Stomatologii Przedkli-
nicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w zakresie oceny przydatnosci laserow i ma-
teriatow stomatoloficznych w stomatologii odtworczej i ortodoncji. Owocem tej wspolpracy
byto powstanie wielu prac przegladowych.

Removal of composite restoration from the root surface in the cervical region using Er:
YAG laser and drill - in vitro study. [AUT.] WOJCIECH ZAKRZEWSKI, MACIEJ
DOBRZYNSKI, PIOTR KUROPKA, JACEK MATYS, MALGORZATA MALECKA, JAN
KIRYK, ZBIGNIEW RYBAK, MARZENA DOMINIAK, KINGA GRZECH-LESNIAK, KA-
TARZYNA WIGLUSZ, [AUT. KORESP.] RAFAL J. WIGLUSZ. Materials 2020 Vol.13
no.13 art.3027 [11 s.], ryc. bibliogr. 56 poz. summ. DOI: 10.3390/mal13133027 IF: 3,623 Pkt.
MEIN: 140

The use of graphene oxide in orthodontics - a systematic review. Rygas Joanna, Matys
Jacek, Wawrzynska Magdalena [i in.], Journal of Functional Biomaterials, 2023, vol. 14, nr 10,
art.500 [17 s.]. DOI:10.3390/jfb14100500

IF: 4,6 Pkt. MEIN: 100

The use of lactide polymers in bone tissue regeneration in dentistry - a systematic review
Rajewska Justyna, Kowalski Jakub, Matys Jacek [i in.], Journal of Functional Biomaterials,
2023, vol. 14, nr 2, art.83 [20 s.]. DOI:10.3390/jfb14020083

IF: 4,6 Pkt. MEIN: 100

Surface functionalization of titanium-based implants with a nanohydroxyapatite layer
and its impact on osteoblasts: a systematic review. Homa Karolina, Zakrzewski Wojciech,
Dobrzynski Wojciech [i in.], Journal of Functional Biomaterials, 2024, vol. 15, nr 2, art.45 [27
s.]. DOI:10.3390/jfb15020045

IF: 4,8 Pkt. MEIN: 100

SEM studies assessing the efficacy of laser treatment for primary teeth: a systematic re-
view. Struzik Natalia, Wisniewska Kamila, Piszko Pawet J. [i in.], Applied Sciences-Basel,
2024, vol. 14, nr 3, art.1107 [16 s.]. DOI:10.3390/app14031107

IF: 2,7 Pkt. MEIN: 100
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Antibacterial activity of endodontic gutta-percha - a systematic review. Kowalski Jakub,
Rygas Joanna, Homa Karolina [i in.], Applied Sciences-Basel, 2024, vol. 14, nr 1, art.388 [21
s.]. DOI:10.3390/app14010388

IF: 2,7 Pkt. MEIN: 100

The influence of fluoride gels on the physicochemical properties of tooth tissues and dental
materials - a systematic review. Piszko Pawet J., Piszko Aleksandra, Kiryk Jan [i in.], Gels,
2024, vol. 10, nr 2, art.98 [13 s.]. DOI:10.3390/gels10020098

IF: 4,6 Pkt. MEIN: 20

5.2. Uczestnictwo w badaniach naukowych:

Wspolwykonawca polsko-niemieckiego grantu naukowego: Bundesministerium f'ur Bildung
und Forschung; BMBF) (grant no. 01DS19026A) Verbundprojekt: Aufbau einer bilateralen
3D-Diagnose und Administrationsdatenbank fiir telemedizinische Anwendung in der Zahnme-
dizin; 2+2

Przygotowalem i zlozylem do oceny migdzynarodowy projekt KA220-HED - Cooperation
partnerships in higher education (KA220-HED) zatytulowany: Integrating Peri-Implantitis Re-
search into Higher Education Curriculum - Developing and Integrating Evidence-Based Teach-
ing Materials and Clinical Tools. Projekt obejmuje wspotprace badawczo-dydaktyczng pomie-
dzy jednostkami: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Sapienza University (Rzym), Barce-
lona University (Hiszpania), Bern University (Szwajcaria) oraz Egas Moniz University (Portu-
galia). Wniosek w dniu 17 lipca 2024 r. zostal zaakceptowany i otrzymal finansowanie w
kwocie 400 tys. Euro (Zalacznik P2)

5.3. Wystapienia na konferencjach krajowych i miedzynarodowych:
Jestem pierwszym autorem lub wspétautorem wielu wystgpien na konferencjach

krajowych, jak i migdzynarodowych:

- wystgpienia na zjazdach krajowych (tacznie 28 streszczen)
- wystgpienia na zjazdach migdzynarodowych (facznie 18 streszczen).

5.4. Udzielone patenty:

Wspottworca wzoru przemystowego konstrukcji ssaka stomatologicznego — Urzad Unii Euro-
pejskiej ds. Wiasnosci Intelektualnej. Swiadectwo rejestracji Nr 008056360-0001 z dnia
28.07.2020 r., Alicante, dnia 12.08.2020. (Zalacznik P3)

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

6.1. Dydaktyka studentéw polskojezycznych
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Wyklad na zajgciach z laseroterapii w roku 2018 (Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu) dla
studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zajg¢ciach z laseroterapii w roku 2019 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zajg¢ciach z laseroterapii w roku 2020 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktad na zajeciach z Biofizyki w roku 2021 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu) dla stu-
dentow I roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zajg¢ciach z laseroterapii w roku 2021 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zajgciach z laseroterapii w roku 2022 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zajg¢ciach z laseroterapii w roku 2023 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Prowadzenie zaje¢ z zakresu ¢wiczen z chirurgii stomatologicznej dla studentéw V roku kie-
runku lekarsko-dentystycznego od 04.10.2023-31.01.2024

Prowadzenie wyktadoéw z gerostomatologii dla studentow V roku kierunku lekarsko-denty-
stycznego 29.11.2023, 15.11.2023, 25.10.2023

6.2. Dydaktyka studentéw anglojezycznych w ramach English Division

Wyklady na zajeciach z laseroterapii w roku 2019 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zaje¢ciach z laseroterapii w roku 2020 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zaje¢ciach z laseroterapii w roku 2021 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zaje¢ciach z laseroterapii w roku 2022 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

Wyktady na zaje¢ciach z laseroterapii w roku 2023 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentow V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

6.3. Dydaktyka w ramach szkolenia podyplomowego
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Wyktady w ramach szkolenia podyplomowego European Master Degree in Oral Laser Appli-
cations w roku 2020-2022 i 2023-2024 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu).

Przeprowadzenie wyktadu w ramach kursu specjalizacyjnego w zakresie chirurgii stomatolo-
gicznej z listy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ktory odbyt si¢ 12.03.2024.
na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, ul. Krakowska 26.Temat: Sinus lift: ocena sku-
tecznosci zastosowanych metod oraz narzedzi (piezochirurgia, laser Er:YAG, wiertla).

Przeprowadzenie wyktadu w ramach kursu specjalizacyjnego w zakresie chirurgii stomatolo-
gicznej z listy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ktory odbyt si¢ 20.05.2024.
na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, ul. Krakowska 26.Temat: Sinus lift: ocena sku-
tecznosci zastosowanych metod oraz narzedzi (piezochirurgia, laser Er:YAG, wiertla).

Wyktad w ramach szkolenia podyplomowego European Master Degree in Oral Implantology
pt. ,,Wykorzystanie laserow w implantologii”,23.01.2021 (Uniwersytet Medyczny we Wrocta-
wiu).

Wyktad w ramach konferencji naukowej organizowanej dla cztonkow Dolnoslaskiej 1zby Le-
karskiej, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Laserowej pt. ,,ZASTOSOWANIE LASEROW W STOMATOLOGII — BIOSTYMULACJA,
TERAPIA FOTODYNAMICZNA | LECZENIE ORTODONTYCZNE” (27.02.2021).

Wyktad w ramach webinarium Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego pt. ,,Zarzadzanie
bezpieczenstwem W gabinecie w dobie pandemii” (15.06.2020).

Przeprowadzenie wyktadu w ramach kursu specjalizacyjnego w zakresie chirurgii stomatolo-
gicznej z listy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktory odbyt sie 24 stycznia
2019r. na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, ul. Krakowska 26. Temat: Zastosowanie
lasera Er:-YAG, CO2, diodowego w chirurgii implantologicznej. Periimplantitis, metody lecze-
nia niechirurgiczne

Przeprowadzenie wyktadu w ramach kursu specjalizacyjnego w zakresie chirurgii stomato-
logicznej z listy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktory odbyt sig
14.05.2019. na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, ul. Krakowska 26.Temat: Sinus
lift: ocena skutecznos$ci zastosowanych metod oraz narzedzi (piezochirurgia, laser Er:YAG,
wiertta).

Przeprowadzenie dwoch catodniowych kursow w Osrodku Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej, NIL pt. ,,Laseroterapia w praktyce lekarza
stomatologa” (16.5.2018 oraz 21.11.2018). Przeszkolonych juz zostato ponad 140 dentystow.

Przeprowadzenie kursu z laseroterapii dla lekarzy w ramach Laser Study Club - PTSL (Wro-
ctaw, 28.02.2018).

Przeprowadzenie kursu z laseroterapii dla lekarzy w ramach Laser Study Club - PTSL (Wro-
ctaw, 28.02.2018).
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6.4. Wspolpraca z innymi jednostkami naukowymi:

Wydzial Ortodoncji Uniwersytetu Technicznego w Dreznie, Niemcy— w zakresie wplywu
biostymulacji laserowej na stabilizacje mini-implantéw ortodontycznych (prof. Tomasz
Gedrange)

Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych im. Wlodzimierza Trzebiatow-
skiego Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu — w zakresie oceny wptywu laseréw na po-
wierzchnie szkliwa i implantéw tytanowych (prof. dr hab. Rafat J. Wiglusz)

Katedra i Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu — w
zakresie oceny wptywu lasera Nd:Y AG na wzrost Candida albicans i Streptococcus mutans (dr
Joanna Nowicka, mgr Magdalena Pajaczkowska)

Zaklad Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu-
w zakresie wptywu biostymulacji laserowej na proliferacje fibroblastow (prof. dr hab. Bartosz
Kempisty)

6.5. Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych:

Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej (Skarbnik)
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (redaktor merytoryczny PTS Case Study Club)
International Academy of Innovative Dentistry (czlonek zalozyciel)

6.6. Dzialalno$¢ na rzecz Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego:

Jestem wspotautorem rekomendacji Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego dotyczacych
zasad pracy gabinetow stomatologicznych w czasie pandemii COVID-19. Rekomendacije zos-
taty opublikowane w czasopismie Journal of Stomatology:

COVID-19 and professional dental practice. The Polish Dental Association Working
Group recommendations for procedures in dental office during an increased epidemio-
logical risk. [AUT.] MARZENA DOMINIAK, INGRID ROZYELO-KALINOWSKA, TO-
MASZ GEDRANGE, TOMASZ KONOPKA, JAKUB HADZIK, WOJCIECH BEDNARZ,
JACEK MATYS, ANNA LELLA, SADRI RAYAD, RADOSLAW MAKSYMOWICZ,
AMADEUSZ KUZNIARSKI. J.Stomatol. 2020 Vol.73 no.1 s.1-10, ryc. bibliogr. 50 poz.
summ. DOI: 10.5114/jos.2020.94168

Od 2019 r. pelni¢ funkcje redaktora merytorycznego PTS Case Study Club.
6.7. Dzialalno$¢ organizacyjna:
Pehie funkcje koordynatora studiéw podyplomowych European Master Degree in Oral

Laser Applications (kierownik studiow dr hab. n. med. Kinga Grzech-Les$niak), 2020-2022;
2023-2024.

51



Czlonek komitetu organizacyjnego migdzynarodowej konferencji: 17th Congress of the
World Federation for Laser Dentistry. Wroctaw, Poland, April 14-16, 2023.

Czlonek komitetu organizacyjnego miedzynarodowej konferencji: The International Con-
gress for Esthetic Dentistry. Wroctaw, Poland, April 15-16, 2023.

Udziat w komitecie organizacyjnym: | Miedzynarodowy Kongres w Asyscie i Higienie, Kra-
kow 2019

Udziat w komitecie organizacyjnym: 111 Kongres Laserowy Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologii Laserowej, Krakow 2019

6.8. Promotor pomocniczy prac doktorskich:

Pehiltem funkcj¢ promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim lek. stom. Jan Kiryk,
uczestnika studiow doktoranckich w Zaktadzie Chirurgii Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-
Stomatologiczny, promotor prof. dr hab. Marzena Dominiak

Kiryk Jan: Wplyw lasera Er:YAG na sily adhezji wybranych materialow stomatologicz-
nych do tkanek zeba, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, 2022, Data
obrony: 30-11-2022, Data nadania stopnia: 15-12-2022

6.9. Udzial w komitetach redakcyjnych czasopism i radach naukowych czasopism oraz
recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych

Cztonek Rady Naukowej czasopisma Laser (Dental Tribune)

Redaktor Goscinny wydania specjalnego " Lasers in dentistry”, czasopisma BMC Oral Health,
IF2,9

Redaktor Goscinny wydania specjalnego "Laser Processing for Bioengineering”, czasopisma
Materials, IF 3.4

Redaktor Goscinny wydania specjalnego "Recent Advances in Laser Technology for Dental
Materials and Biomedical Engineering”, czasopisma Materials, IF 3.4

Redaktor Goscinny wydania specjalnego "Novel Therapeutic Approaches and Tissue Engineer-
ing in Dentistry", czasopisma L.ife, IF 3.2

Redaktor Goscinny wydania specjalnego "Clinical Research of Novel Therapeutic Approaches
in Dentistry”, czasopisma Journal of Clinical Medicine, IF 3.9

Redaktor Goscinny wydania specjalnego "Oral Soft Tissue Repair and Oral Diseases", czasop-
isma International Journal of Molecular Sciences, IF 5,6

Redaktor Goscinny wydania specjalnego "Laser Processing for Bioengineering”, czasopisma
International Journal of Molecular Sciences, IF 5,6

6.10. Recenzowanie publikacji naukowych:
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Przeprowadzitem tacznie 245 recenzji w wielu pracach naukowych (wg. WoS na dzien sktada-
nia wniosku - https://www,webofscience,com/wos/author/record/D-9534-2015) Zalacznik P4
wg, Web of Science — Verified peer results.

Liczba Czasopismo naukowe

115 Lasers in Medical Science
16 Dental and Medical Problems
12 Advances in Clinical and Experimental Medicine
12 Journal of Clinical and Diagnostic Research
Materials

International Journal of Dentistry

Sensors

Applied Sciences

Dentistry Journal

Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery
BioMed Research International

Journal of Stomatology

Medicines

Metals

Pharmaceutics

Clinical Implant Dentistry and Related Research
Healthcare

Coatings

European Oral Research

Life

Microorganisms

Plos One

Scientific Reports

The Scientific World Journal

Applied Bionics and Biomechanics

BMC Ophthalmology

Bioengineering

Biomedicines

Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry
International Journal of Environmental Research and Public Health
Journal of Endourology
Journal of Pain Research

Medical Science Monitor
Oral

Photochemistry & Photobiology

Polymers
Scanning
The Angle Orthodontist

PP PP RPRPRPRPRPRPRPRPRPRPNNNNNNNOORAMLAMRAMDNMDNCICIOIO N ®

6.11. Uzyskane wazniejsze certyfikaty umiejetnosci:

Uzyskanie umiejetnosci implantologicznej ,,Fellowship”, nadanej przez Polskie Stowarzysze-
nie Implantologiczne, Poznan, 12.06.2015 (Zalacznik P5)
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Uzyskanie po ukonczeniu z wyrdznieniem studiow podyplomowych na Uniwersytecie Sa-
pienza w Rzymie tytutu Master in Laser in Odontostomatologia, Rzym, 12.06.2019 (Zalacz-
nik P6)

6.12. Inne formy aktywnos$ci naukowej na rzecz propagowania nauki:

Uczestnictwo w konferencji Nowoczesna Edukacja Medyczna w Polsce, wyktad pt. ,,Stoma-
tologia laserowa - laser fotobiomodulujacy”, 24.05.2019r.,Centrum Nauki Kopernik, War-
szawa.

Wyktad podczas Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki zatytulowany Terapia swiattem — od fizyki
do zastosowania klinicznego, 22.09.2021.

Przygotowalem i opublikowalem liczne opisy przypadkéw, ktore zostaty wydrukowane na
tamach czasopism dla lekarzy dentystow.

6.13. Nagrody i wyréznienia:

Stypendium Ministra Edukacji i Nauki dla Wybitnych Mtodych Naukowcow, 2021-2024
(Zalacznik P7)

Nagroda JM Rektora (za osiggniecia 2021) Zespotowa | stopnia za publikacje

Nagroda JM Rektora (za osiggniecia 2020) Zespotowa Il stopnia za publikacje

Pierwsza nagroda za prace pt. ,,Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant
bone: Primary, secondary stability and bone density analysis. A Randomized Clinical Trial.”
1% Congress of the International Academy of EMDOLA (IAE), Parma, Wiochy, 20.06.2019

Trzecie miejsce w konkursie plakatu naukowego (Tytut pracy: The Effect of Er:YAG Lasers
on the Reduction of Aerosol Formation for Dental Workers) na konferencji 8th European Di-
vision Congress WFLD — Laser and Odonto-Stomatology, Montpellier, Francja, 28-30.10.2021

Wyroéznienie pracy plakatowej pt. " Aesthetic correction of double upper lip using 980nm di-
ode laser- a case report™ na konferencji 8th European Division Congress WFLD — Laser and
Odonto-Stomatology, Montpellier, Francja, 28-30.10.2021

Wyréznienie pracy plakatowej pt. ,,Wptyw lasera Nd:YAG na wzrost Candida albi-
cans i Streptococcus mutans: badania in vitro”; W:2. Kongres Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Laserowej. Krakow, 24-25.11.2017.Program, katalog; s.28-29 poz.3

7. Inne wazne informacje dotyczace kariery zawodowej, niewymienione w pkt. 1-6.

e Ukonczytem szkolenie z zakresy wiedzy o Korupcja w administracji publicznej pro-
wadzone przez Centralne Biuro Antykorupcyjne (Zalacznik P8)

e Ukonczytem szkolenie z zakresy wiedzy o Korupcja w biznesie prowadzone przez
Centralne Biuro Antykorupcyjne (Zalacznik P9)

e Ukonczylem szkolenie z zakresy wiedzy o Przeciwdzialanie korupcji prowadzone
przez Centralne Biuro Antykorupcyjne (Zalacznik P10)
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e Aktywny zawodnik i cztonek Polskiego Zwiazku Strzelectwa Sportowego (Zalacznik
P11)

e Dane naukometryczne: Podsumowujac moj catkowity dorobek naukowy stanowi 80
artykutéw i 2 rozdziaty w monografiach naukowych o facznej punktacji: 1F=148,979;
MEIiIN=4148. W oparciu 0 bazg Web of Science Core Collection liczba cytowan moich
publikacji wynosi 911 (693 bez autocytowan), a indeks Hirscha 20.

PODPIS ZAUFANY

JACEK JOZEF
MATYS

14.08.2024 13:50:19 [GMT+2]
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