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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
pt. Wptyw zastosowania implantéw wewnatrzkostnych o superhydrofilnej
powierzchni na skrécenie czasu leczenia implanto-protetycznego

przygotowanej przez lek.dent. Arkadiusza Ma kowieckiego

Chirurgia stomatologiczna z implantologia, ktérej szybki rozwoj obserwujemy w
ostatnich dziesigtkach lat nalezy do dziedzin medycyny poprawiajacych jakoé¢
Zycia pacjentow. Efektywne i bezpieczne procedury w implantologii zmierzaja z
jednej strony w kierunku skrécenia okresu wgajania sie wszczepdw i trwatosci
uzupetnien protetycznych na nich opartych, z drugiej za$ strony polegajg na
optymalizacji dtugotrwatych efektéw estetycznych.

Wybrany temat tej rozprawy uwazam z klinicznego punktu widzenia za trafny i
interesujacy dla lekarzy dentystow.

Przedstawiona do oceny praca pt. Wptyw zastosowania implantéw
wewnatrzkostnych o superhydrofilnej powierzchni na skrécenie czasu
leczenia implanto-protetycznego, ktorej autorem jest Pan Arkadiusz
Makowiecki zostata przygotowana pod nadzorem prof. zw. dr hab. Marzeny
Dominiak - kierownika Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

Bardzo tadnie przygotowana edytorsko rozprawa doktorska sktada sie z
tematycznie spdjnego zbioru 3 artykutéw, ktére zostaty opublikowane w



recenzowanych uznanych czasopismach naukowych (1 polskim i 2
zagranicznych) o tacznym IF=3,454. We wszystkich tych opracowaniach lek-
dent. jest pierwszym autorem, co Swiadczy o jego wiodgcym Zaangazowaniu w
prezentowanej tematyce uwidocznionym takze w informacjach o
indywidualnym wktadzie autoréw.

Pierwsza praca — Metody oceny sta bilizacji pierwotnej i wtérnej wszczepow
zebowych — ukazata sie w Magazynie Stomatologicznym (w Implantologii
Praktycznej) (2013).

Druga praca - A comparative study of the effectiveness of ea rly and delayed
loading of short tissue-level dental implants with hydrophilic surfaces placed in
the posteriori section of the mandible — A preliminary study — zostata
opublikowana w Annals of Anatomy (2017).

Trzecia praca — An evaluation of superhydrophilic surfaces of dental implants —
a systematic review and meta-analysis — ukazata sie w BMC Oral Health (2019).

Celem ogdlnym rozprawy doktorskiej byta ocena efektywnosci zastosowania
implantow o superhydrofilnej powierzchni na skrécenie czasu leczenia
implanto-protetycznego. W standardowej procedurze klinicznej przyjeto, iz od
momentu implantacji do obcigzenia wszczepu powinny mingc¢ co najmniej 3
miesigce od zabiegu w zuchwie lub 6 miesigcy po zabiegu w szczece. Powyzsza
rozprawa analizuje srédkostne wszczepy dentystyczne o superhydrofilnej
kondycjonowanej powierzchni gdzie aktywne jony wodorotlenowe (OH-)
sprzyjajq wigkszej energii powierzchniowe; implantu i zapewniajg szybsza
absorbcje biatek na jego $rod kostnej warstwie. To powoduje szybsze
»narastanie, kosci wokét wszczepu czyli poprawie ulega czas gojenia i
osteointegracji.

W badaniach analizowano procesy wgajania si¢ implantow u oséb dorostych
(powyzej 18 r ), ktérych podzielono na 2 grupy. W pierwszej grupie (badanej)
po wprowadzeniu 15 implantéw zastosowano wczesne ich obcigzenie, podczas
gdy w grupie drugiej (kontrolnej) zastosowano obcigzenie odroczone 15
implantéw. Warto podkre$li¢, ze Pan Arkadiusz Makowiecki — klinicysta praktyk
bardzo skrupulatnie przygotowat sie do badan i analizy pismiennictwa, bowiem
wyszukat 1230 artykutéw odnoszacych sie do wszczepow z superhydrofilng
powierzchnig srédkostng i produkowanych przez uznane firmy
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implantologiczne (Straumann SLActive — 1052 prace oraz Thommen Inicell- 178
publikacji).

Warto takze uwzgledni¢, ze w ocenie skutecznosci impla ntologicznych procedur
zastosowano nowoczesne metody diagnostyczne czyli do pomiaru stabilizacji
pierwotnej i wtérnej uzyto aparat Osstell ISQ a do analizy radiologicznej
zastosowano CBCT i RVG zaréwno Po zabiegu implantacji jak i w trakcie wizyt
kontrolnych. Dane radiologiczne pozwolity na pomiar zmian poziomu bazy
kostnej przy wszczepach (MBL — marginal bone loss). Dla analizy wynikow
badan implantéw z powierzchnig superhydrofilng uwzgledniajgce stabilizacje
pierwotng, wtérng i MBL postuzono sie przyjetg badawcza strategig PICO (P -
Problem, | - Interventions, C- Comparison, O — Outcome). Dane radiologiczne
pozwolity na pomiar zmian poziomu bazy kostnej przy wszczepach (MBL —
marginal bone loss).

Z opublikowanej przez Pana A. Makowieckiego pierwszej pracy (pogladowej)
wynika, ze urzadzenie Osstel| -z technika czestotliwosci rezonowania RFA
(Resonance Frequency Analysis) jest wspofczesnie bardzo obiektywng metodg
oceny stabilizacji wszczepu w koéci i co klinicznie wazne, nie zalezy od
doswiadczenia badacza (czy jego subiektywnego odczucia).

Druga praca opublikowana w Annals of Anatomy pt. ,Poréwnawcze badania
skutecznosci wczesnego i poznego obcigzania krotkich implantéw z hydrofilng
powierzchnig umieszczonych w bocznych rejonach zuchwy — badania wstepne”
pozwolita na ocene kliniczng i radiologiczng efektéw leczenia.

Podczas badania nie wykazano istotnych rdznic w stabilnosci pomiedzy
implantami obcigzanymi Po 6 lub 15 tygodniach. W okresie dtuzszym utrata
kosci brzeznej nie réznita sig pomiedzy grupami z polerowang szyjkg i z
powierzchnig hydrofilng. W obu przypadkach wartosci wtérne;j stabilizacji
miescity sie¢ w tym samym zakresie, ktory spotyka sig w pismiennictwie jako
wystarczajacy dla diugich implantéw. Umieszczanie krotkich stozkowych
implantéw z hydrofilng kondycjonowang powierzchnig istotnie skraca okres
leczenia pacjenta i pod pewnymi warunkami stanowi alternatywna opcje
leczenia dla uzycia dtugich implantéw stosowanych w potaczeniu z augmentacja
kosci przeprowadzong przed implantacja (w przypadku obnizonej wysokosci
pionowej kosci).



Praca trzecia opublikowana BMC Oral Health. (BioMed Central) w pt. , Ocena
superhydrofilnych powierzchni implantow dentystycznych - przeglad
systemowy i meta-analiza” rozwineta analizowany temat i ujawnita pewne
réznice pomiedzy dwoma systemami w zakresie badanych parametréw,
Dokonano tez analizy statystycznej na podstawe dostepnych publikacji.

Ryzyko utraty implantéw Straumanna byto wigksze w pordwnaniu z implantami
Thommen. Natomiast utrata koéci brzeznej (MBL) byta WYyzsza po 6 miesigcach
dla implantéw Thommen podczas gdy pierwotna i wtérna stabilizacja byta
wyzsza w przypadku wszczepOw Straumanna. Jednakze te roznice nie byty
statystycznie istotne i nie mozna autorytatywnie stwierdzi¢, ze jeden typ ma
Przewage nad drugim. Na podstawie analizy i kryteriéw powodzenia implantacji
wg Busera i in. mozna przyjac, ze oba systemy pomagajg skrécié czas leczenia
implanto-protetycznego z zapewnieniem wysokiego stopnia sukcesu, dobrej
stabilnosci i niskiej utraty kosci brzeine;.

(Kryteria sukcesu implantacji wg. Busera: implant podczas obcigzenia
funkcjonalnego nie powoduje zadnego bélu lub dyskomfortu , nie ma oznak
stanu zapalnego, infekcji ani ruchomosci implantu. Badanie radiologiczne nie
wykazuje ognisk niskiej gestosci kosci wokdt implantu ani hawracajqcej utraty
kosci).

Meta-analiza wynikéw badari opublikowanych przez innych naukowcéw
pozwolita stwierdzi¢, ze wnioski uzyskane z badar wtasnych autora tej
rozprawy sg porownywalne a wczesne obcigzenia wszczepow z srodkostng
powierzchnig superhydrofilng sg zblizone do rezultatéw uzyskiwanych przy
stosowaniu procedur sta ndardowych.

Takie obserwacje naukowe pozwalaja na sformutowanie podsumowujacego
syntetycznego jasnego wniosku, ktory koresponduije z postawionym celem
badan:

Srodkostne wszczepy dentystyczne o kondycjonowane; superhydrofilnej
powierzchni (przy uzyciu implantéw Straumann SLActive i Thommen Inicell)
pozwalaja na skrécenie okresu terapii odtworczej u pacjentdw z brakami
zebowymi wymagajgcymi zastosowania sztucznych filarow. Zapewniajg wysoki
wskaznik przetrwania, dobrg stabilizacje implantu oraz niska utrate koéci
brzeine;j. -



Z obowigzku recenzenta Proponuje zastanowic sie czy uzywanie
sformutowania: wszczepy srodkostne zamiast wewnatrzkostne nie jest bardziej
wiasciwe. Drobne btedy edytorskie zaznaczone w tekscie nie maja wptywu na
mojg bardzo pozytywng ocene zaréwno z merytorycznego jak formalnego
punktu widzenia.

Podsumowujac moja recenzje stwierdzam poprawnos¢ metodologiczng i
sprawnos¢ warsztatowga lek-dent. Arkadiusza Makowieckiego oraz jego wktad
W poszerzenie wiedzy implantologicznej, co upowaznia mnie do stwierdzenia,
Ze recenzowane opracowanie spetnia wymogi stawiane dysertacjom
doktorskim. Majac na uwadze wartoé¢ naukowy i znaczenie kliniczne badar
Prosze o przyjecie mojego wniosku o wyrdznienie niniejszej rozprawy jesli sg
spetnione wymogi Regulaminu Przewoddw Doktorskich na Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu..

W zwiazku z powyziszym przedktadam Pani Dziekan i Wysokiej Radzie
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slgskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie doktoranta do
publicznej obrony oraz podjecie dalszego toku dziatan zmierzajacych do
nadania lek-dent. Arkadiuszowi Makowieckiemu stopnia naukowego doktora
nauk medycznych.




