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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza dentysty Arkadiusza Makowieckiego
pod tytutem:

“Wplyw zastosowania implantéw wewnatrzkostnych o superhydrofilnej powierzchni na
skriocenie czasu leczenia implant-protetycznego.”

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak

Przedstawiona mi do recenzji praca zostala napisana przez lekarza dentyst¢ Arkadiusza
Makowieckiego pod opieka promotorska Profesor Marzeny Dominiak.
Lekarz dentysta Arkadiusz Makowiecki ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim Oddziat
Stomatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu otrzymujac dyplom lekarza dentysty w 1993
roku. W 1996 uzyskal I stopien specjalizacji z chirurgii stomatologicznej. Od 2012 roku
uczestniczyt w programach badawczych z dziedziny implantologii prowadzonych w Katedrze
i Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pod
kierunkiem promotora swojej pracy. Wynikiem przeprowadzonych badan s3 publikacje zawarte
opracowaniu.

Podstawe opracowania stanowi cykl trzech spdjnych ze sobg tematycznie publikacji pod
wspolnym tytutem: “Wplyw zastosowania implantéw wewnatrzkostnych o superhydrofilnej
powierzchni na skrécenie czasu leczenia implant-protetycznego.” Artykuly zostaly
opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych w latach 2013- 2019. Przedstawiony
do recenzji cykl stanowi podstawe do przeprowadzenia postgpowania zgodnie z ustawg z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki oraz jej pézniejszymi aktualizacjami (Dz. U. z 2016 r. poz. 882, 1311 i 1586).

W sktad zaprezentowanego cyklu weszly nastepujgce artykuty:

1. Makowiecki A, Blaszczyszyn A.: Metody oceny stabilizacji pierwotnej i widrnej
wszczepow zgbowych. Mag Stomatol 2013;7-8:18-22

2. Makowiecki A, Botzenhart U, Seelinger J, Heinemann F, Biocev P, Dominiak M.:
A comparative study of the effectiveness of early and delayed loading of short tissue-
level dental implants with hydrophilic surfaces placed in the posterior section of the
mandible - A preliminary study. Ann Anat 2017;212:61-68

3. Makowiecki A, Hadzik J, Blaszczyszyn A, Gedrange T, Dominiak M.: An evaluation
of superhydrophilic surfaces od dental implants — a systematic review and meta-analysis.
BMC Oral Health. 2019;19(1):79




Laczny wspotczynnik oddziatywania (Impact Factor) prac w cyklu wynosi 3,454 pkt
(oraz 54 pkt. MNiSW). Cykl stanowi integralng cato$é dotyczaca mozliwosci zastosowania
implantéw o superhydrofilnej powierzchni oraz obicktywnej oceny czasu wgajania tych
implantéw do osiagnigcia stabilizacji pozwalajgcej na ich obciazenie.

W ostatnich latach obserwujemy rosngce zainteresowanie pacjentéw i lekarzy
stomatologéw skréceniem czasu leczenia implantologicznego. Liczne firmy implantologiczne
oferuja swoje systemy i produkty posiadajace rzekomo wiasciwosci umozliwiajace skrocenic
czasu niezbgdnego do osiagnigeia stabilizacji wtérnej i pozabiegowego obciazenia implantu.
W okreslonych przypadkach istotna jest rowniez stabilizacja pierwotna implantow, ktérej
warto$¢ moze ogranicza¢ mozliwos¢ natychmiastowego obciazenia wszczepu. Ze wzgledu na
mnogos¢ dostepnych systeméw oraz osobnicze i miejscowe roznice w jakosci/gestosci kosci
w migjscu implantacji, trudno jest ustali¢ uniwersalny algorytm postgpowania w wymienionych
sytuacjach.

Doktorant odniést si¢ do opisanego problemu w pierwszym artykule swojego cyklu,
pt.: ,, Metody oceny stabilizacji pierwotnej i wtdrnej wszczepow zebowych”. Przedstawit w nim
stosowane dotychczas i wspétczesnie metody oceny stabilizacji implantow zgbowych opisujac
zalety 1 ograniczenia kazdej z nich. W podsumowaniu autor wskazal metode Resonance
Frequency Analysis (RFA) jako najbardziej obicktywny z dostgpnych sposéb oceny stabilizacji
implantu, migdzy innymi ze wzgledu na powtarzalno$é uzyskiwanych pomiaréw. Metoda RFA
pozwalata réwniez na zoptymalizowanie komunikacji pomiedzy chirurgiem, protetykiem
a czgsto rowniez pacjentem w trakcic prowadzonego leczenia. Autor zauwazyt jednak, ze
w kompleksowej ocenie gojenia istotne sa rowniez badanie kliniczne i radiologiczne.

W kolejnej publikacji pt.: ,,4 comparative study of the effectiveness of early and delayed
loading of short tissue-level dental implants with hydrophilic surfaces placed in the posterior
section of the mandible-a preliminary study.”, Doktorant podjal probe poréwnania stabilizacji
dwoch rodzajéw krétkich (8.0 mm) suprakrestalnych implantéw o powierzchniach hydrofilnych.
Projekt badania zostat zaaprobowany przez Komisje Bioetyczng przy Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Dwie grupy implantéw (w kazdej po 15 implantéw) zostaly zbadane pod katem
stabilizacji pierwotnej metoda RFA bezposrednio po wszczepieniu oraz 12 tygodni po
wszczepieniu, wedtug identycznego protokotu w obu grupach. Zbadano réwniez poziom kosci
brzeznej przy implantach 3 i 6 miesigcy po implantacii. Metodyka badania zostata dobrana
prawidtowo i pozwolita na przeprowadzenie poréwnania migdzy stabilizacja w obu grupach oraz
oceng poziomu kosci przy implantach. Wyniki badan zostaty przedstawione w czytelny sposob.
W dyskusji przedstawiono wyniki innych, aktualnych badan i poréwnano Jje do badan wiasnych.
W podsumowaniu autorzy podali brak istotnych réznic statystycznych w odniesieniu do
badanych parametréw mig¢dzy obiema grupami. Ponadto stwierdzili, ze wartosci stabilizacji
wtornej w obu grupach krétkich implantéw o powierzchni hydrofilnej byly poréwnywalne
z wartoSciami typowymi dla diugich implantéw podawanymi w wynikach innych
publikowanych badan.

W trzeciej 1 najnowszej publikacji (2019) pt. ,,An evaluation of superhydrophilic surfaces
od dental implants — a systematic review and meta-analysis.” Autor dokonat systematycznego
przegladu publikacji w bazie Pubmed na temat implantéw Straumann SLActive i Thommen




Inicell w okresie 01.2008-12.2016. Nastgpnie postgpujac wedtug schematu Problem/Patient-
Intervention-Comparison-Outcome (PICO) dokonat analizy wyselekcjonowanych (na podstawie
kryteribw wiaczenia/wytaczenia) 20 opublikowanych badaf nt. implantéw z superhydrofilng
powierzchnig, biorac pod uwagg takie zmienne jak przetrwanie implantu, stabilizacja pierwotna
1 wtorna oraz poziom kosci brzeznej (po 6 i 12 miesigcach) przy implantach. Materiat badania
przedstawiono w czytelnie zaprojektowanych tabelach. Szkoda, ze w analizowanych badaniach
zabrakto wynikoéw pracy Autora i wspotautoréw, ktére jak rozumiem zostato opublikowane po
ukonczeniu zbierania danych do trzeciego badania. Przyjete w badaniu metody statystyczne
pozwolily na obliczenie kumulatywnego przetrwania dla dwoch typéw implantéw a dodatkowo
na przeprowadzenie poréwnania stabilizacji pierwotnej i wtérmnej oraz poziomu kosci pomigdzy
analizowanymi typami implantow. W wynikach przedstawiono skumulowany wskaznik (CSR)
przetrwania implantéw na poziomie 98,5% (wlaczone do analizy badania podawaty CSR od
94% do 100%). Ciekawy jest fakt, ze jedynie w 6 publikacjach (2 badania dla Thommen i 6 dla
Straumann) przedstawiono wyniki badania stabilizacji implantéw z ta powierzchnia. Swiadczyé
to moze o braku prowadzenia tak wnikliwych badan nt. stabilizacji prawdopodobnie za wzgledu
na czasochfonnos¢ ich dokumentowania. Tym warto$ciowsze wydaje si¢ badanie, ktére sam
Autor przeprowadzit i opisat w opublikowanej wczesniej pracy wiasnej. Stabilizacja pierwotna
implantéw ~ Straumann byla istotnie statystycznic wyzsza od implantdow Thommen.
Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic dla stabilizacji wtérnej ani dla poziomu kosci
brzeznej ocenianej po 12 miesigcach, natomiast warto zauwazy¢, ze nieliczne badania zawieraty
oceng kosci (9 badan po 6 miesigcach i 13 badan po roku). W podsumowaniu autorzy
opracowania konkludowali, ze oba systemy implantologiczne charakteryzuja si¢ wysoka
przewidywalnoscig  wieloletniego przetrwania implantéw pomimo réznic w  stabilizacji
pierwotnej. Ponadto zaréwno Straumann SLActive jak i Thommen Inicell pozwalajg skrocié
okres konieczny do wgojenia implantéw przed ich obciazeniem.

Przedstawiony mi do oceny cykl publikacji charakteryzuje si¢ konsekwencja
prowadzonych badan. Opis cyklu w jasny sposoéb przedstawia powstanie artykutow
stanowigcych podstawe badan prowadzonych w ramach pracy doktorskiej. Publikacje zawarte
w tym cyklu napisane sa w sposob prawidlowy i cickawy i dokumentuja ewolucj¢ zainteresowan
i badan Doktoranta. Pierwsza publikacja wprowadza i ocenia metody oceny stabilizacji
implantéw, wskazujac na przewage jednej z nich, ktéra Autor uznat na najbardziej obicktywna.
Metody tej uzyl nastgpnie w przeprowadzonym przez siebie badaniu dwoéch typow krotkich
implantéw z superhydrofilng powierzchnia. Nastgpnie w trzeciej pracy dokonatl systematycznej
meta-analizy innych publikowanych badan dotyczacych typéw implantéw badanych przez siebic
wezesniej. Podjeta analiza zdefiniowanego przedmiotu badan przeprowadzona jest sprawnie
1 wiasciwie czego wezesniejszym dowodem jest publikacja dwéch z trzech prac w czasopismach
posiadajagcych IF. W ten sposob udato si¢ Doktorantowi zrealizowaé cel jaki postawil sobie
w przedstawionym cyklu publikacji tj. oceni¢ wplyw zastosowania tego rodzaju implantéw na
skrocenie czasu ich gojenia. W przedstawionym na koncu opracowania wniosku Autor
stwierdza, ze poddane analizie implanty: ,,stanowig realng i przewidywalna metodg skrocenia
czasu leczenia implanto-protetycznego.” Cato$é przedstawionego cyklu oceniam pozytywnie.




Z obowigzku recenzenta zamieszczg kilka uwag, ktérych uwzglednienie przy dalszej redakeji
opracowania poprawi jego forme:

* W opisie celu pracy usungtbym stowo ,.efektywno$¢” i zastapit je stowem ,,wplyw”,
ktére wystarczajaco odzwierciedla mechanizm analizy,

* Na str. 4 opracowania, wymieniane artykuty stanowiace cykl pracy powinny mieé
podane pefne, prawidtowo edytowane referencje. Podobnie w zataczonym wykazie
publikacji Autora,

* W opisie trzeciego artykutu w opracowaniu wystepuje nieprawidtowa nazwa Straumman
zamiast Straumann,

* W tekscie oryginalnego artykutu nr 3, uzyto sformutowania hight of keratinized tissue
(i odpowiednio skrotu: HKT), ktory powinien byé raczej zastapiony przez width
of keratinized tissue (WKT) w przypadku dokonywania podobnych analiz w przysztosci.

Powyzsze uwagi nie umniejszaja wartosci merytorycznych i poznawczych przeprowadzonych
badan, ktore wnosza nowa i wazng interpretacje miejsca krotkich implantow z superhydrofilng
powierzchnig we wspotczesnej implantologii.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiony mi do oceny cykl publikacji pod tytutem:
“Wplyw zastosowania implantdw wewnatrzkostnych o superhydrofilnej powierzchni na
skrocenie czasu leczenia implant-protetycznego” spetnia wymagania stawiane rozprawom na
stopient doktora nauk medycznych w zrozumieniu ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych. Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznégo
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich o dopuszczenie lekarza dentysty Arkadiusza
Makowieckiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ponadto, ze wzglgdu na duza
wartos¢ wlaczonych do cyklu publikacji, wnioskuj¢ o wyréznienie pracy doktorskie;j.

Z powazaniem,

t Plakwicz
stomatolog

Dr hab. n. med. Pawet Plakwicz



