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osiggniecia naukowego oraz dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr. n.med. Pawla Kubasiewicza-Ross

w zwigzKku z postgpowaniem 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego

Recenzje sporzadzono na podstawie pisma RN-BM/1265/2020 z dnia 30.09.2020 i decyzji
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
na mocy uchwaly nr 286/IX/2020 z dnia 24 wrzeénia 2020 roku. Ocenie poddano dokumenty
sporzadzone przez Habilitanta i nadestane przez Biuro Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

1. Przebieg pracy naukowej i zawodowej

Dr n.med. Pawet Kubasiewicz-Ross ukofczyl z wyréznieniem studia na Wydziale Lekarsko-
Stomatologicznym Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu uzyskujac dyplom
lekarza dentysty w 2005 roku. W 2008 roku podjat pracg na stanowisku asystenta w Katedrze
i Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. W latach 2007-
2012 dr Pawet Kubasiewicz-Ross odbyl szkolenie specjalizacyjne w zakresie chirurgii
stomatologicznej w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Akademickiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu uzyskujge w 2012 roku specjalizacje w dziedzinie chirurgii stomatologicznej na
podstawie pozytywnie zdanego Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. W 2012 roku pod
kierownictwem prof. dr hab. Marzeny Dominiak uzyskal stopien doktora nauk medycznych
w zakresie stomatologii nadany przez Radg Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu na podstawie pracy doktorskiej pt. ..Poréwnawcza, histologiczna ocena
stopnia osteointegracji implantow ceramicznych o roznych powierzchniach w badaniu na
zwierzetach”. Od roku 2018 pelni funkcje adiunkta w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
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2. Ocena osiagniecia naukowego dr. n. med. Pawla Kubasiewicza-Ross

Na osiagnigcie naukowe dr. n.med. Pawta Kubasiewicza-Ross sktada si¢ jednotematyczny
cykl pieciu publikacji pod wspolnym tytutem: ,Zastosowanie wszczepow $rodkostnych o strukturze
krystalicznej w regeneracji i rehabilitacji wyrostka zgbodotowego.” Prace te zostaly opublikowane
w latach 2014-2020 w recenzowanych czasopismach o zasiegu krajowym i miedzynarodowym.
¥.aczna punktacja publikacji stanowiacych podstawe osiagnigcia wynosi 7,496 IF oraz 180 punktow
MNiSW. W czterech publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem, w jednej drugim. W trzech
pracach jest autorem korespondencyjnym. Wkiad Habilitanta w powstanie tych prac wynosi 45-
60%.

Publikacje skladajace si¢ na osiggnigcie naukowe sg kontynuacja wezesniej podjgtych badan
doktora Pawla Kubasiewicza-Ross zwigzanych z szeroko pojeta wieloaspektowa tematyka
implantologii stomatologicznej. Badania zostaly przeprowadzone zaréwno na doswiadczalnym
modelu zwierzecym ($winia domowa, szczur rasy Wistar) oraz in vitro. Ich realizacja mozliwa byla
dzieki wieloosrodkowej wspolpracy z: Zakladem Chirurgii Eksperymentalnej i Badania
Biomateriatéw Akademii Medycznej we Wroctawiu, Katedry Ortopedii Szczekowej i Stomatologii
Zapobiegawczej w Greifswaldzie (Niemcy), Uniwersytetem Technicznym w Dreznie (Niemcy),
Instytutem Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu,
Katedra i1 Zakladem Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Badania
do$wiadczalne na zwierzetach uzyskaly zgode Lokalne] Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na
Zwierzetach UM we Wroclawiu Nr 09/2014 oraz Komisji Etycznej w Niemczech (Commission for
animal studies of Western Pomerania, Germany) Nr LALLF M-V/T. SD7221.3-1.1-028/10 .

W medycynie i stomatologii od dawna powszechnie stosowane sg materialy posiadajace
elementy struktury krystalicznej wykazujace w swojej budowie mikroskopowej uporzadkowany
uklad. Naleza do nich migdzy innymi: cementy szklano-jonomerowe, materialy kompomerowe,
porcelana protetyczna . Nie byty one jednakze stosowane w warunkach bezposredniego kontaktu
z tkanka kostna, jako potencjalne wszczepy srodkostne. Do nowych materiatéw o budowie
krystalicznej, ktore mogg by¢ w tym celu stosowane zaliczyé mozemy nano-hydroksyapatyt oraz
tlenek cyrkonu.

Wraz ze wzrostem powszechnosci leczenia implantologicznego coraz wiekszym problemem
klinicznym staje si¢ wzrastajgca liczba jego powiklania w postaci periimplantitis. Problem ten stal
sie jeszcze bardziej aktualny od momentu wprowadzenia do codziennej praktyki implantow
o bardziej aktywnych powierzchniach, w tym zwhaszcza  pokrywanych — addycyjnie
hydroksyapatytem. Wigze si¢ to z tym, z¢e powierzchnie te zdecydowanie szybciej zasiedlane sa
komorkami bakteryjnymi, niz wcze$niej stosowane implanty o powierzchni gtadkiej.
W pi$miennictwie istnieja dwie koncepcje roli czynnika bakteryjnego w periimplantitis. Wedtug
pierwszej czynnik bakteryjny ma pierwszoplanowe znaczenie ctiologiczne. W $wietle tej koncepcji
to inwazja bakteryjna powoduje poglebienie szczeliny dzigstowej w sgsiedztwie implantu i wtdrnie
wywoluje ubytek kosci. Wedlug drugie; koncepcji ubytek kosci brzeznej wokot implantu jest
wynikiem reakcji immuno-osteolitycznej, a patogenne bakterie pojawiaja si¢ wtornie. Pomimo
réznych koncepcji rozwoju periimplantitis istnieje konsensus, ze terapia periimplantitis w pierwszej
kolejnosci powinna opiera¢ si¢ na dekontaminacji powierzchni implantu, a dopiero w dalszej
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kolejnosci, w razie potrzeby, stosowane powinny by¢ bardziej zaawansowane metody leczenia,
bazujace np. na sterowanej regeneracji kosci.

Celem szeroko prowadzonych przez Habilitanta badan i analiz byta:

1. Ocena histomorfometryczna stopnia osteointegracji implantéw na bazie tlenku cyrkonu
stabilizowanego tlenkiem itru o nowych doswiadczalnych powierzchniach

7. Ocena zastosowania tlenku cyrkonu, jako potencjalnego materiatu implantacyjnego

3. Ocena histomorfometryczna nano-hydroksyapatytu (n-HA), jako potencjalnego materiatu
WSZCZEPOWEZO

4. Ocena wplywu elektrochemicznego pokrywania hydroksyapatytem powierzchni implantéw
tytanowych na potencjalne mozliwosci terapeutyczne periimplantitis

W pierwszej pracy cyklu dr n. med. Pawel Kubasiewicz-Ross dokonal analizy oceny
histomorfometrycznej stopnia osteointegracji implantow na bazie tlenku cyrkonu stabilizowanego
tlenkiem itru o nowych doswiadczalnych powierzchniach. Nowatorstwo powierzchni implantow,
opracowanych na potrzeby do$wiadczenia przez firme¢ Maxon (Maxon Motor, Sachseln,
Szwajcaria), polegalo na zastosowaniu przez producenta procesu potowicznej synteryzacji, czyli
procesu, w ktorym implant pokrywany byl w pierwszym etapie mieszaning dwoch proszkow:
laczacego (binding) i strukturalnego (structural). Oba proszki laczyly sie z powierzchnig implantu,
ale jedynie proszek strukturalny w spos6b trwaly. Zadaniem proszku laczacego bylo jedynie
stochastyczne zablokowanie potencjalnych miejsc taczenia dla ziaren proszku strukturalnego.
Proszek laczacy byl nastepnie po procesie spiekania usuwany, a pozostawiony i trwale zwigzany
z powierzchnig proszek strukturalny tworzyt formg¢ wypustek. Proces ten wydatnie zwigkszat
chropowatos$¢ powierzchni. Oprocz procesu synteryzacji, powierzchnia implantéw prototypowych
uzytych w do$wiadczeniu modyfikowana byta dodatkowo poprzez piaskowanie albo trawienie
kwasami albo poprzez zastosowanie obu tych metod. Implanty doswiadczalne podzielone zostaly na

trzy grupy:

I. Grupa badana (M1): implanty ceramiczne Maxon® (Maxon Motor GmbH, Sexau, Niemcy)
o powierzchni synteryzowanej i trawionej;

I1. Grupa badana (M2): implanty ceramiczne Maxon® (Maxon Motor GmbH, Sexau, Niemcy)
o powierzchni synteryzowanej i piaskowane;j;

[II. Grupa badana (M3): implanty ceramiczne Maxon® (Maxon Motor GmbH, Sexau,
Niemcy) o powierzchni synteryzowanej, trawionej i piaskowanej.

Jako grupe kontrolng zastosowano implanty o znanych parametrach osteointegracji:

IV. Grupa kontrolna implanty cyrkonowe Ziterion® (Ziterion GmbH, Uffenheim, Niemcy)
o powierzchni piaskowanej Zit-varioz®;

V. Grupa kontrolna: implanty tytanowe Straumann® (Straumann GmbH, Freiburg, Niemcy)
o powierzchni SLActive®.
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Jako model zwierzecy wybrano $wini¢ domowa. Badania przeprowadzono na szesnastu 12-
miesiecznych zwierzgtach o $redniej masie ciala 160kg. W pierwszym etapie W znieczuleniu
ogolnym dotchawiczym u kazdego zwierzgcia usunigto wszystkie stale zgby przedtrzonowe
zuchwy. Po okresie 8-tygodni gojenia, ponownie W znieczuleniu ogdlnym, u kazdego zwierzecia
wprowadzono po 4 implanty. Polozenie i rodzaj implantéw byt zawsze losowy. Implanty
wprowadzano w przebiegu zabiegu ptatowego do poziomu kosci (bone level). Po okresie 12 tygodni
zwierzeta poddane zostaty eutanazji. W celu wykonania analizy histologicznej wycigte zostaty bloki
kostne z zuchwy wraz z implantami. Do barwienia histologicznego zastosowano metod¢ Massona-
Goldnera. Badania dokonywano w mikroskopie $wietlnym w powigkszeniu 10-krotnym.
W badaniach histomorfometrycznych nie stwierdzono cech stanu zapalnego ani reakcji typu ciato
obce. W bezposrednim sasiedztwie wszystkich wszczepow nie stwierdzono nadmiernej aktywnosci
osteoklastow ani cech resorpcji tkanki kostnej. Znajdowala si¢ tam natomiast typowa kos¢
gabczasta, ktorej towarzyszyly obszary 0 nizszej mineralizacji oraz formacja osteoidu nachodzaca
na powierzchni¢ implantu.

W rejonie szyjki implantow doswiadczalnych (M1,M2,M3) stwierdzono natomiast obecnos¢
tkanki Iacznej wioknistej, ktora w rejonie bardziej apikalnym zastgpowana byla tkanka kostng
w bezposrednim kontakcie z implantem (BIC-ang. bone-to-implant contact). W tej grupie
implantéw nie stwierdzono cech resorpcji w omawianym regionie. Dla kontrastu, w grupie
kontrolnej IV stwierdzono w rejonie szyjki implantu niewielkie cechy resorpcji tkanki kostnej, ktéra
postepowata w kierunku apikalnym.

Calkowita, procentowa wartos¢ wspolczynnika kontaktu implantu z koscig (BIC%) dla
implantow doswiadczalnych wyniosta 45%, a dla implantow z grup kontrolnych IV 1 V
odpowiednio 56% i 35%. Najwyzsze wartosci BIC% w grupie badanej uzyskano dla implantow
o powierzchni piaskowanej (M2) (49,6%). Implanty o powierzchni trawionej (M1) wykazaty BIC%
- 43,7%, a piaskowane i trawione (M3) - 42,1%. Nie uzyskano rdznic istotnych statystycznie
pomiedzy implantami doswiadczalnymi o roéznych powierzchniach, jak réwniez pomiedzy
implantami do$wiadczalnymi i kontrolnymi.

Tematem drugiej publikacji wykazanej, jako dzieto, byla analiza przegladu pismiennictwa
dotyczacego zastosowania tlenku cyrkonu, jako potencjalnego materiatu implantacyjnego. W pracy
tej Habilitant przedstawit szerokie spektrum zastosowar tego materiatu w medycynie i stomatologii.
Pokazal, w jakich sytuacjach klinicznych zastosowanie implantéw ceramicznych powinno mieé
miejsce. Dotyczy to przede wszystkim przedniego odcinka jamy ustnej, zwlaszcza strefy
estetycznej, gdzie istnieja mniejsze sity zwarciowe, a gdzie przewaga estetyczna tlenku cyrkonu nad
tytanem jest wyrazniejsza. Przedstawiono istniejace dowody naukowe na potwierdzenie tezy
o decydujacym wplywie wiasciwoscei fizycznych powierzchni implantu na jej potencjal
osteokondukcyjny.  Wskazano  rowniez, jakie wielkosci  fizyczne moga  opisywaé
mikroarchitektonike powierzchni implantu. Sg to m.in.: $rednie arytmetyczne odchylenie profilu od
linii $redniej (Ra-ang.average roughness), odstep pomiedzy wierzchotkami (s), gestos¢ porow (PD-
ang.porous density). W $wietle tych dowodow, najistotniejszym aspektem opisujacym potencjal
ostekondukcyjny powierzchni implantu jest stopien jej chropowatosci, a nie rodzaj materiatu
z jakiego wytworzony jest implant (pod warunkiem jego biokompatabilnosci). W zwigzku z tym, ze
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biokompatybilnos¢ tlenku cyrkonu zostala udowodniona w wielu pozycjach pi$mienniczych,
implanty z niego wykonane moga stanowi¢ alternatywe dla implantow tytanowych.

W trzeciej publikacji, wykazanej jako osiggniecie naukowe, dokonano analizy mozliwosci
oceny histomorfometrycznej innego potencjalnego materialu  wszczepowego o  strukturze
krystalicznej — nano-hydroksyapatytu (n-HA), pozyskanego w ramach wspolpracy z Instytutem
Niskich Temperatur i Badaf Strukturalnych Polskiej Akademii Nauk we Wroclawiu, a ktorego
pozniejsza komercjalizacja zajeta si¢ spotka NanoSynHap (NanoSyn-Hap, Poznan, Polska).
Doswiadczalny n-HA uzyskany zostal w reakcji zol-zel w relatywnie niskiej temperaturze 500-
800°C. Takie parametry reakcji pozwolity na uzyskanie materiatu o malej $rednicy ziaren rzedu
100nm, wysokim stopniu krystalizacji i wysokiej porowatosci (70%), a takze czystosci fazowej oraz
duzej jednorodnosci przy zachowaniu relatywnie niskiego stopnia aglomeracji ~ ziaren.
Doéwiadczenie przeprowadzono na modelu zwierzecym szczura Wistar. W znieczuleniu ogdlnym,
kazdorazowo w pokrywie czaszki, za pomocg kalibrowanego wiertta kostnego, wykonywane byly
ubytki kostne o $rednicy Smm. Sumarycznie 30 zwierzat doswiadczalnych podzielonych zostato na
pie¢ jednolicznych grup:

Grupa 1: Grupa kontrolna z materiatem heterogennym Geistlich Bio-Oss® granulacja
0,25mm (Geistlich AG, Wolhusen, Szwajcaria);

Grupa 2: n-HA w polgczeniu z beta-trojfosforanem wapniowym (3D Biotek, Bridgewater,
USA);

Grupa 3: n-HA;

Grupa 4: n-HA wraz z dodatkowym zastosowaniem kolagenowej btony zaporowej Jason®
(Botiss biomateriale, Zossen, Niemcy);

Grupa 5: Grupa kontrolna, w ktérej ubytek kostny nie podlegal wypeieniu.

Doswiadczalny materiat wprowadzany byt do ubytku kostnego, jako jedyny material, jak
rowniez w polaczeniu z innymi potencjalnymi materiatami kosciozastgpczymi. Zastosowanie takiej
metodologii pozwolilo na dokonanie oceny nowego materialu kosciozastepczego w sposdb
wieloaspektowy. Jako grupe kontrolng zastosowano material heterogenny Bio-oss, ktéry ma bardzo
szerokie udokumentowanie naukowe. Zwierzeta ulegly po$wigceniu po okresie 8 tygodni. Pokrywa
czaszki kazdego zwierzecia zostata pobrana w celu dalszej analizy. W pierwszej kolejnosci
dokonana zostala ocena radiologiczna za pomoca badania mikro-tomografii komputerowej (mikro-
TK) w urzadzeniu 3D Accuitomo-XYZ Slice View Tomograph (J. Morita Mfg Corp., Kyoto,
Japonia) przy zastosowaniu parametrOw ekspozycji: 90kV, 3,0mA, 17,5s/skan, 0,16mm odstep,
0,16mm grubosé przekroju. Nastepnie dokonano oceny histomorfometrycznej. Wybrano barwienie
hematoksylina i eozyng w celu identyfikacji tkankowej oraz Massona-Goldnera w celu
roznicowania pomiedzy tkanka laczng widknista, tkanka mieéniowg oraz tkanka kostng. Ocena
histomorfometryczna dokonywana byta przy zastosowaniu mikroskopu $wietlnego przy
powickszeniu x100. Regeneracje tkanki kostnej oceniano jako stosunek wysokosci nowopowstalej
tkanki kostnej do wysokosci tkanki kostnej na pograniczu ubytku kostnego. W ocenie
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radiologicznej najwyzszy poziom mineralizacji osiagnigto dla grupy 1 oraz 4. W ocenie
histomorfometrycznej wykazano cechy regeneracji ubytkow kostnych dla kazdej grupy. Przy czym
najnizsze wyniki regeneracji uzyskano w grupie 5 (13+6,28%). W tej grupie nowo formujaca si¢
tkanka kostna zauwazalna byla jedynie na granicy ubytku kostnego. W pozostatych grupach
formowanie tkanki kostnej odbywalo si¢ bardziej réwnomiernie na catej powierzchni ubytku
kostnego oraz pomigdzy drobinami materialu ko$ciozastepczego. Przy czym w grupie 3 zauwazalne
byly jedynie resztki materiatu kosciozastepczego, podczas gdy w grupie 4 w ubytkach kostnych
znajdowaly si¢ wyrazne obserwowalne niezresorbowane granulki materiatu kosSciozastepczego.
Poziom regeneracji ubytkow kostnych w grupach od 1 do 4 wyniost od 34,2 do 44,4%. Najwyzsze
wyniki osiagnigto dla grupy 1 (44,4 +8,8%) oraz grupy 4 (39,1 £8,2%). Roéznice istotne
statystycznie osiagnigto pomigdzy grupami 1-4 oraz grupg 5. Nie stwierdzono natomiast réznic
istotnych statystycznie pomigdzy grupami badanymi 1-4.

W kolejnych pracach (praca czwarta i piata) przy wspolpracy z Katedra i Zakladem
Mikrobiologii ~ Uniwersytetu ~Medycznego ~we Wroctawiu dokonano  oceny  wplywu
elektrochemicznego pokrywania krystalicznym hydroksyapatytem powierzchni  implantow
tytanowych na potencjalne mozliwosci ich dekontaminacji oraz proby ustalenia skutecznych
procedur terapeutycznych w periimplantitis.

W pracy czwartej dokonano oceny trzech potencjalnych metod dekontaminacji implantow o
trzech réznych powierzchniach:

Grupa 1: implanty tytanowe powierzchni gladkiej tzw. maszynowej SGS Dental Implant
System Holding — Zn, St. Gallen, Szwajcaria);

Grupa 2: implanty tytanowe o powierzchni piaskowanej i trawionej (SLA-sand blasted acid
etched), Dentium Superline II (Dentium, Seul, Korea P1d.);

Grupa 3: implanty tytanowe pokrywane elektrochemicznie hydroksyapatytem (SGS Dental
Implant System Holding — Zn, St. Gallen, Szwajcaria);

Opracowano model in-vitro imitujacy periimplantitis w postaci modelu zZuchwy wykonanej
z terpolimeru  akrylonitrylo-butadieno-styrenowego (ABS). Lang i Berglundh okreslili wartos¢
graniczng glgbokosci kieszonek dziastowych na 5mm, jako taka, ktéra wskazuje na koniecznos¢
kompleksowego leczenia periimplantitis. Z tego wzglegdu w opracowanym modelu wykonano
zaglebienia imitujace ubytki kostne o glebokosci 6mm. Jako model bakterii wybrano pateczke
okreznicy (E.coli). Za takim wyborem staty doniesienia o roli bakterii z rodziny Enterobacteriaceae
w rozwoju periimplantitis, zwlaszcza w przypadkach o szybkiej progresji, jak rowniez fakt, ze
paleczka okre¢znicy cechuje si¢ relatywnie duza odpornoscig na zmienne warunki $rodowiska.
Zastosowanie takiego modelu pozwala wiec na wigksza standaryzacje i obiektywizacj¢ wynikow.
W Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu implanty
optaszczano biofilmem bakteryjnym. W tym celu szczep E.coli ATCC 25922 z podloza
McConkey’a wsiewano do bulionu cukrowego i inkubowano w 37°C przez 24 godziny. Z uzyskanej
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hodowli w bulionie cukrowym przygotowywano inokulum o gestosci 0,5 w skali Mac Farlanda
(MFa). Tak przygotowanym inokulum w ilosci 500ul zaszczepiano SOml bulionu cukrowego.
Nastepnie wprowadzano w sposob aseptyczny implant i cato$¢ inkubowano w 37°C przez 24
godziny. Implanty byty nast¢pnie transportowane do Katedry i Zakladu Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, gdzie po umieszczeniu W modelu in-vitro, poddawane
byly dekontaminacji.

Kazdy typ implantu w odniesieniu do rodzaju powierzchni dekontaminowany byl trzema
ré6znymi metodami:

- metoda mechaniczna z zastosowaniem aplikacji przez 2 minuty na powierzchnie implantu
skalera ultradzwigkowego Woodpecker PTS sonic scaler (Woodpecker, Guilin, Chiny), pracujacego
w towarzystwie plaszcza wodnego pod ciénieniem 0,5MPa i z czestotliwo$cig 42kHz oraz moca
20W;

- metoda chemo-mechaniczna, polegajaca na zastosowaniu preparatu Perisolv® (Regedent
AG, Zurych, Szwajcaria) na 30sek., a nastepnie zastosowaniu skalera ultradzwiekowego
Woodpecker PT5 sonic scaler (Woodpecker, Guilin, Chiny), pracujacego przez 2 minuty
w towarzystwie plaszcza wodnego pod ciénieniem 0,5MPa, z czestotliwoscig 42kHz i z mocg 20W;

- metoda fizyczna poprzez zastosowanie lasera Er-YAG (LiteTouch™, Yokneam, Izrael)
7z kohcoéwka 1,3 x 17mm, pracujgca metoda ciagla omiatajacg przez 2 minuty przy zastosowanych
parametrach 40mJ, 0,8W, 20Hz.

Nastepnie implanty ponownie transportowane byly do Katedry i Zakladu Mikrobiologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, gdzie dokonywano oceny bakteriologiczne]
zastosowanych metod dekontaminacji. Pozostaty biofilm z powierzchni implantéw usuwano za
pomoca wodnego roztworu saponiny. Implanty (kazdy oddzielnie) umieszczano w 1ml 0,5%
roztworu saponiny i wytrzasano przez 1 minutg przy obrotach 2500rpm (Heidolph Reax Control,
Heidolph Comp. Schwabach, Niemcy). Uzyskang zawiesing szczepow (roztwor saponiny
{ zawieszone w nim bakterie oderwane z powierzchni implantu) natychmiast posiewano na podioze
McConkey’a. W posiewie stosowano zawiesine nierozcienczong i w rozciefczeniach od 1: 10 do 1:
1000 wysiewajac objetosci: 10pl, 20ul, 50ul i 100pl. W celu uzyskania maksymalnego oderwania

biofilmu procedure jego usuwania powtarzano trzykrotnie.

Posiane piytki z podiozem McConkey’a inkubowano w temperaturze 37°C przez 22-24
godziny. Po inkubacji zliczano wyroste na plytkach kolonie, a uzyskane wyniki podawano, jako
liczbe CFU (jednostki tworzace kolonie) na 1ml. Stopief redukeji biofilmu R [%] po zadziataniu
badanego czynnika, usuwajacego biofilm obliczano wedlug odpowiedniego wzoru.

Najwyzsze poziomy redukcji bakterii w odniesieniu do rodzaju powierzchni uzyskano dla
implantow o powierzchni gladkicej dla metody mechanicznej (98,66% +1,19%) oraz chemo-
mechanicznej (98,61% +1,39%). Implanty o powierzchni SLA uzyskaly poréwnywalne parametry
dekontaminacji 96,86% +2,81% (metoda mechaniczna) i 95,23% +4,68% (metoda chemo-
mechaniczna). Nie uzyskano przy tym réznic istotnych statystycznie pomigdzy grupami zaroOwno
w zakresie typow powierzchni jak i tych dwoch metod dekontaminacji. Dodatkowe zastosowanie

preparatu Perisolv® w tych badaniach nie wptynglo statystycznie na poziom dekontaminacji
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w odniesieniu do implantéw o powierzchni maszynowej i SLA. Wplynglo natomiast i to istotnie
statystycznie w grupie implantow pokrywanych hydroksyapatytem 78.82% +13,69% (metoda
mechaniczna) w poréwnaniu do 85,26% +19,65% (metoda chemo-mechaniczna). Najwyzsze
parametry redukcji bakterii w grupie implantow pokrywanych hydroksyapatytem uzyskano dla
metody fizycznej. Zastosowanie lasera Er:YAG w tej grupie pozwolilo na uzyskanie
dekontaminaciji na poziomie 89,99% +21,52%, podczas gdy w grupie implantow o powierzchni
gtadkiej metoda ta pozwolita na uzyskanie redukcji 87,40% £1 49% a w przypadku implantow SLA
- 95,98% +5,45%. Uzyskano relatywnie wysokie wyniki redukeji bakterii przy zastosowaniu kazdej
ze wspomnianych metod i to na modelu bakterii, wykazujacym stosunkowo wysoka odpornos¢
srodowiskowa, w poréwnaniu do innych potencjalnych, zwlaszcza beztlenowych periopatogendw.
Metoda fizyczna uzyskata poréwnywalne wyniki z metodg mechaniczng. Wiyniki te, byty jednymi
z pierwszych doniesiefi, zwlaszcza w stosunku do relatywnie nowej metody fizycznej z uzyciem
lasera Er:YAG.

W kolejnej pracy (praca pigta) Habilitant zastosowal podobna metodologie, ale
z uwzglednieniem kolejnej, nowszej metody - dekontaminacji z zastosowaniem fototerapii
dynamicznej, oraz po zmodyfikowaniu zastosowane] uprzednio metody mechanicznej oraz chemo-
mechanicznej. W zwiazku z tym, iz wezeéniej stosowano maksymalne wartosci, dopuszczane przez
producenta, pracy skalera ultradzwiekowego w zakresie: ci$nienia ptaszcza wodnego, mocy oraz
czestotliwosci pracy koncodwki, co w warunkach klinicznych rzadko ma miejsce, postanowiono tym
razem zmniejszy¢ czgstotliwos¢ pracy koncowki do 28kHz, pozostawiajac pozostate dwa parametry
bez zmian. Ze wzgledu na referencyjnos¢ wezesniej wybranych powierzchni, ktore obejmuja 99%
stosowanych klinicznie typéw implantow, w pracy zastosowano ponownie implanty o trzech
powierzchniach:

Grupa 1: implanty tytanowe powierzchni gtadkiej tzw. maszynowej SGS Dental Implant
System Holding — Zn, St. Gallen, Szwajcaria);

Grupa 2: implanty tytanowe 0 powierzchni piaskowanej 1 trawionej (SLA-sand blasted acid
etched), Dentium Superline I (Dentium, Seul, Korea Pid.);

Grupa 3: implanty tytanowe pokrywane elektrochemicznie hydroksyapatytem (SGS Dental
Implant System Holding — Zn, St. Gallen, Szwajcaria).

Tym razem stosujac jednak cztery metody dekontaminacji:

- metoda fizyko-chemiczna fototerapii dynamicznej (PDT-ang.photodynamic therapy),
polegajaca na aplikacji na powierzchnie implantu na 1 minute 1ml fotouczulacza: 3,7-bis (dimetylo-
amino) tréjwodnego chlorku tiazyny (blekit metylenowy) w stezeniu 0,005%, a nastgpnie aktywacji
fotouczulacza poprzez zastosowanie naéwietlania lampa diodowa (PeriowaveTM, Vancouver, BC,

Kanada [k 660-675nm, 11mW]) przez 1 minute z odleglosci 10cm przy natezeniu $wiatla
25mW/cm2;

- metoda mechaniczna z zastosowaniem aplikacji przez 2 minuty na powierzchni¢ implantu
skalera ultradzwigkowego Woodpecker PT5 sonic scaler (Woodpecker, Guilin, Chiny), pracujacego
w towarzystwie ptaszcza wodnego pod cisnieniem 0,5MPa, czestotliwoscia 28kHz 1 z mocg 20W;

~ i~
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- metoda chemo-mechaniczna, polegajaca na zastosowaniu preparatu Perisolv® (Regedent
AG, Zurych, Szwajcaria) na 30sek., wyplukaniu, a nastepnie  zastosowaniu skalera
ultradzwickowego Woodpecker PT5 sonic scaler (Woodpecker, Guilin, Chiny), pracujacego przez 2
minuty w towarzystwie plaszcza wodnego pod ci$nieniem 0,5MPa i z czgstotliwoscia 28kHz oraz
z mocg 20W.

- metoda fizyczna poprzez sastosowanie lasera Er-YAG (LiteTouch™, Yokneam, Izrael)
z koncowka 1,3 x 17mm, pracujaca metoda ciagla omiatajaca przez 2 minuty przy zastosowanych
parametrach 40mlJ, 0,8W, 20 Hz.

Ocena mikrobiologiczna zostata ponownie wykonana w Katedrze i Zakladzie Mikrobiologil
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wedlug tej samej, opisanej metodologii.

Ponownie najwyzsze parametry redukcji biofilmu uzyskano dla powierzchni Maszynowej
96,25% (R) i 95,80% (R’) oraz dla implantéw o powierzchni SLA odpowiednio 93,19% i 92,21%.
Ponownie powierzchnia —pokrywana hydroksyapatytem  okazata sic najtrudniejsza do
dekontaminacji: 81,87% (R) i 81,06% (R’). Zdecydowanie lepsze wyniki osiagnigto dla
dekontaminacji laserowej, uzyskujac wyniki 95,23% (R) 1 94,83% (R’). Ponownie najlepsze wyniki
7z zastosowaniem tej metody uzyskano dla powierzchni pokrywanej hydroksyapatytem. Metoda
fizyko-chemiczna z zastosowaniem PDT okazala si¢ zdecydowanie najgorsza metoda
dekontaminacji przy roznicach istotnych statystycznie do metody fizycznej oraz chemo-
mechanicznej. Wyniki te $wiadcza o koniecznosci dostosowania metody dekontaminacji do rodzaju
powierzchni implantu, jak i trudnosciach z tym zwigzanych w aspekcie implantéw pokrywanych
hydroksyapatytem.

3. Ocena pozostalych osiagni¢é naukowo-badawczych

Calkowity dorobek naukowy dr. Pawia Kubasiewicza-Ross obejmuje tgcznie 55 pozycji,
wtym 41 pelnotekstowych publikacji W recenzowanych krajowych i zagranicznych
w czasopismach naukowych (liczac tgcznie z 5 publikacjami wchodzacymi w cykl stanowiacy
osiaggniecie naukowe). Obejmuja one 30 artykuly krajowe, 11 publikacji zagranicznych oraz 14
doniesiefr zjazdowych krajowych i zagranicznych. Publikacje petnotekstowe obejmujg 22 prace
oryginalne, 6 prac pogladowych oraz 13 opisoéw przypadkow.

Laczna punktacja MNiSW wynosi 509, a wartoé¢ IF=18,885 ( w tym 7,496 IF oraz 180
MNiSW z cyklu publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe).

Liczba cytowan wg bazy Web of Science na dzien 06.03.2020 r., wynosi 46 (bez
autocytowan 45), natomiast indeks Hirscha=4.

Wszystkie publikacje naukowe Habilitanta dotycza szeroko pojetych zagadnien z zakresu
chirurgii stomatologicznej takich jak implantologia, epidemiologia diagnostyka i leczenie torbieli
i innych patologii w obrebie kosci szezek i jamy ustnej. Wyniki opublikowane w niniejszych
pracach stanowig wartos¢ poznawcza i wzbogacaja dotychczasowa wiedzg na te tematy. Analiza
dorobku naukowego wskazuje, na duze zaangazowanie dr. Pawla Kubasiewicza-Ross w pracg
naukowa. Kandydat konsekwentnie realizowal swoj rozwdj naukowy Ww wiodacym temacie
zainteresowar, czego wyrazem jest przedstawione mi do oceny osiagnigcie naukowe.
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4. Ocena dzialalno$ci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej

Dr n. med. Pawet Kubasiewicz-Ross od ponad 12 lat jest pracownikiem naukowo-dydaktycznym
w Katedrze i Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej UM we Wroclawiu. Prowadzi zajgcia
dydaktyczne (éwiczenia kliniczne i seminaria) ze studentami III, IV i V roku Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego oraz English Division w zakresie chirurgii stomatologicznej i radiologii
stomatologicznej. Od 2014 roku jest osoba odpowiedzialng w ramach Katedry i Zakladu Chirurgii
Stomatologicznej za organizacjg zaje¢ akademickich dla studentéw IV roku. Opiekun Studenckiego
Kota Naukowego przy Katedrze Chirurgii Stomatologicznej UM we Wroclawiu (od roku 2010 do
chwili obecnej). Od 2015 roku pelni funkcje kierownika sali operacyjnej w Zakladzie Chirurgii
Stomatologicznej, a od 2019 kierownika Poradni Chirurgii Stomatologicznej Akademickiej
Polikliniki Stomatologicznej SCTT we Wroctawiu. Kierownik specjalizacji w zakresie chirurgii
stomatologicznej czterech lekarzy (dwie ukonczone, dwie W trakcie). Autor pytan testowych do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) w dziedzinie chirurgii stomatologicznej (CEM,
2013-2019). Wspotautor podrecznika ,.Esthetics in Implantology” (M. Dominiak, T. Gedrange;
Wroctaw 2013). Wielokrotny wykladowea w ramach kurséw specjalizacyjnych CMKP w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej (2016-2019). Wspotorganizator konferencji naukowych ,, Wroctawskie
Dni Implantologii” (lata 2012, 2013, 2019). Cztonek zarzadu Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego (2012-2016). Czlonek zwyczajny Polskiego Towarzystwa
Chirurgii ~ Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej — oraz Polskiego  Towarzystwa
Stomatologicznego. Czlonek Komisji Wydziatlowej ds. Kategoryzacji Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego przy UM we Wroctawiu (od 2016 do chwili obecnej). Dwukrotny kierownik
projektéw badawczych: dla miodych naukowcéw Pbmn90 - ,Porébwnawcza, histologiczna ocena
stopnia osteointegracji implantow ceramicznych o réznych doséwiadczalnych powierzchniach”, oraz
realizowanego w ramach dziatalnosci statutowej ID: 270431- ”Ocena odbudowy struktury kostnej
ubytkow poekstrakcyjnych leczonych technikg tradycyjng oraz metodami regeneracyjnymi
w aspekcie leczenia ortodontycznego - badanie na zwierzetach”. Wykonawca projektow
badawczych: Pbmn152: ,,Zastosowanie diagnostyki fotodynamicznej w réznicowaniu zmian blon
§luzowych jamy ustnej w potgczeniu z algorytmami wykorzystujacymi analiz¢ wymiaru fraktalnego
oraz ich ewentualne leczenie z zastosowaniem terapii fotodynamicznej” oraz ST.B040.17002:
,Laseroterapia jako alternatywa metod konwencjonalnych w  leczeniu stomatologicznym”.
Wielokrotny recenzent publikacji naukowych krajowych i zagranicznych (Cellular Physiology and
Biochemistry, Materials, Advances in clinical and experimental medicine, American Journal of
Case Reports, Journal of Stomatology, Medycyna ogélna i nauki o zdrowiu). Wielokrotnie
indywidualnie i zespotowo odznaczany i nagradzany za prac¢ naukowa i dydaktyczna przez Rektora
oraz na kongresach.

5. Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze osiggniecie naukowe przedstawione W postepowaniu
habilitacyjnym dr. Pawta Kubasiewicza-Ross w moim przekonaniu stanowi znaczny wklad Autora
w rozwdj chirurgii stomatologicznej i implantologii. Oryginalno$¢ projektu, wykorzystanie wiedzy
z wielu dziedzin medycyny i inzynierii materialowej, a takze nawiazanie wieloosrodkowej
wspolpracy instytucji naukowo-badawczych w kraju i zagranica wymagato od Habilitanta
pogtebionych studiow i analiz ,co podkresla dodatkowe walory Kandydata jako samodzielnego
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pracownika nauki i badacza. Catoksztalt dokonan naukowo-badawczych pozwala na wysoka oceng
Habilitanta, jako naukowca, ktory potrafi dobrze zaplanowac¢ oraz przeprowadzi¢ badania naukowe.

Biorac pod uwage catoksztatt dorobku naukowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dorobku
po nadaniu stopnia doktora, przedstawiam wniosek Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie dr. n.med. Pawla
Kubasiewicza-Ross do dalszych etapoéw postgpowania habilitacyjnego i nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego.
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