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AUTOREFERAT

1. Imie i nazwisko: Jacek Matys
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej:

2008 - dyplom lekarza dentysty - Oddziat Stomatologiczny II-go Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu.

2017 uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych w dyscyplinie Stomatologia, z
wyréznieniem - cum laude (Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat
Lekarsko-Stomatologiczny, rozprawa doktorska pt.” Ocena dynamiki zmian temperatur
zachodzacych w implantach tytanowych i kosci podczas zabiegéw z uzyciem lasera erbowo-
yagowego (2940nm) i diodowego (980nm)”. Promotor: prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak;
Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Recenzentami doktoratu byli: dr hab. Piotr Majewski oraz dr hab. prof. nadzw. Ann Janas-Naze.

2018 Dyplom ukonczenia IlI-letnich studiéw podyplomowych ,Zastosowanie laseréw w
jamie wustnej” na Uniwersytecie Sapienza w Rzymie. Rozprawa koncowa: ,Wplyw
fotobiomodulacji z uzyciem lasera diodowego o dtugosci fali 635nm na gestos$¢ kosci i stabilizacje
pierwotng i wtdrng implantéw - randomizowane badanie kliniczne” Kierownik studiow prof.
Umberto Romeo.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

W 2020 r. zostalem zatrudniony jako asystent w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

4. Omodwienie osiggniec¢, 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 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.). Oméwienie
to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggnie¢, jak i w sposdb
precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane
osiagniecie jest dzielem wspétautorskim, z uwzglednieniem mozliwo$ci wskazywania
dorobku z okresu catej kariery zawodowej.

a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego:

,0cena skuteczno$ci wplywu laseroterapii na jako$¢ stabilizacji implantow
stomatologicznych”

b) publikacje wchodzace w sklad osiaggniecia naukowego (sp6jny tematycznie cykl pieciu
oryginalnych publikacji):

1. JACEK MATYS, RAFAL FLIEGER, GIANLUCA TENORE, KINGA GRZECH-LESNIAK, UMBERTO
ROMEO, MARZENA DOMINIAK. Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical drill for bone
decortication during orthodontic mini-implant insertion: primary stability analysis-an animal
study. Lasers Med.Sci. 2018 Vol.33 no.3 s5.489-495, ryc. tab. bibliogr. 32 poz. summ. DOI:
10.1007/s10103-017-2381-9

IF 2.076; KBN/MNiSW: 35

Mo6j wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie merytorycznej
i interpretacji wynikéw, analizie statystycznej, przegladzie pi$miennictwa, opracowaniu



manuskryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu. M6j udziat w realizacji pracy szacuje na
85%.

2. JACEK MATYS, KATARZYNA SWIDER, KINGA GRZECH-LESNIAK, MARZENA DOMINIAK,
UMBERTO ROMEO. Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone: primary
and secondary stability and bone density analysis - a randomized clinical trial. BioMed Res.Int.
2019 Vol.2019 art.2785302 [8 s.], ryc. tab. bibliogr. 35 poz. summ. DOI: 10.1155/2019/2785302
IF 2.276; KBN/MNiSW: 70

Mo6j wkiad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie merytorycznej
i interpretacji wynikéw, analizie statystycznej, przegladzie piSmiennictwa, opracowaniu
manuskryptu, zapewnieniu integralnos$ci catego projektu. Mdj udziat w realizacji pracy szacuje na
86%.

3. Flieger R, Gedrange T, Grzech-Le$niak K, Dominiak M, Matys J. Low-Level Laser Therapy with
a 635 nm Diode Laser Affects Orthodontic Mini-Implants Stability: A Randomized Clinical Split-
Mouth Trial. Journal of Clinical Medicine. 2019 Dec 31;9(1). IF 3,057 140kbn

Mo6j wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie merytorycznej
i interpretacji wynikéw, analizie statystycznej, przegladzie piSmiennictwa, opracowaniu
manuskryptu, zapewnieniu integralnos$ci catego projektu. M6j udziat w realizacji pracy szacuje na
40%.

4. JACEK MATYS, RAFAL FLIEGER, TOMASZ GEDRANGE, KRZYSZTOF JANOWICZ, BARTOSZ
KEMPISTY, KINGA GRZECH-LESNIAK, MARZENA DOMINIAK. Effect of 808 nm semiconductor
laser on the stability of orthodontic micro-implants: a split-mouth study. Materials 2020 Vol.13
no.10 art.2265 [12 s.], ryc. tab. bibliogr. 51 poz. summ. DOI: 10.3390/mal13102265

IF 3.057; KBN/MNiSW: 140

Méj wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie merytorycznej
i interpretacji wynikéw, analizie statystycznej, przegladzie piSmiennictwa, opracowaniu
manuskryptu, zapewnieniu integralnos$ci catego projektu. Mdj udziat w realizacji pracy szacuje na
70%.

5. JACEK MATYS, RAFAL FLIEGER, KATARZYNA SWIDER, TOMASZ GEDRANGE, GREG
HUTCHINGS, MARTA DYSZKIEWICZ-KONWINSKA, BARTOSZ KEMPISTY, SAMIR NAMMOUR,
MARZENA DOMINIAK, KINGA GRZECH-LESNIAK. A clinical trial of photobiomodulation effect on
orthodontic microscrews stability using a 635 nm red laser light. Photobiomodul.Photomed.Laser
Surg. 2020 Vol.38 no.10 s.607-613, Na JCR 2019 tez jako: Photomedicine and Laser Surgery
(poprzedni tytut). DOI: 10.1089/photob.2020.4863

IF 1.918; KBN/MNiSW: 70

Moj wktad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie merytorycznej
i interpretacji wynikéw, analizie statystycznej, przegladzie piSmiennictwa, opracowaniu
manusKkryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu. Mdj udziat w realizacji pracy szacuje na
65%.

Laczna punktacja 5 prac stanowiacych podstawe osiagniecia wynosi: 455 punktow MNiSW,
a sumaryczny wsp6tczynnik Impact Factor: 12.630. W 4 pracach jestem pierwszym (w tym w
trzech z nich korespondujacym) a w jednej ostatnim (korespondujacym) autorem.

c) oméwienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania:



Wprowadzenie

Zastosowanie laseré6w w chirurgii stomatologicznej i implantologii staje sie coraz bardziej
popularng i osiggalng metoda leczenia. Potgczenie zalet laseréw o wysokich mocach; diodowy o
dtugosciach fal dobrze absorbowanych przez hemoglobine i melanine oraz lasera erbowo-
jagowego (Er:YAG, 2940nm) o najwyzszym wspotczynniku absorbcji w wodzie, pozwala na
wykonanie zabiegéw na tkankach miekkich i twardych w maksymalnie efektywny sposéb. (1)
Dodatkowo, wykorzystanie laseréw diodowych o matej mocy ma réwniez wiele zalet, takich jak
poprawa gojenia kosci i tkanek miekkich, zmniejszenie obrzeku, stanu zapalnego i boélu po
réznych zabiegach chirurgicznych. (1)

Implanty stomatologiczne (dentystyczne)

Standardowe implanty dentystyczne to $ruby wykorzystywane do uzupetnienia brakow
zebowych. Na rynku stomatologicznym mozemy wyré6zni¢ gtéwnie dwa rodzaje materiatow
stosowanych do produkcji implantéw dentystycznych, ktérymi sg stopy tytanu i cyrkonu.
Szczegblny rodzaj implantéw o zmniejszonej $rednicy (mini-implanty, mikro-§ruby) moga by¢
wykorzystywane podczas leczenia ortodontycznego. W zaleznosci od $rednicy implanty mozemy
podzieli¢ na: bardzo waskie (Srednica ponizej 3 mm), waskie (Srednica w zakresie 3-3,75 mm),
standardowe ($rednica w zakresie 3,75-5 mm), szerokie (Srednica powyzej 5 mm), a w zalezno$ci
od dtugosci na: bardzo krotkie (dtugosé ponizej 6 mm), krotkie (dtugo$¢ w zakresie 6-10 mm),
standardowe (dtugo$¢ w zakresie 10-13 mm) i dlugie (dtugo$¢ powyzej 13 mm). (2)
Najpopularniejsze implanty to wszczepy zbudowane z IV lub V klasy tytanu. Pomimo wielu
podobienstw fizycznych miedzy wyzej wymienionymi gatunkami, istnieja rowniez pewne réznice
w wytrzymato$ci na rozciaganie i przewodnosci cieplnej. (Tabela 1)

Tabela 1 Wtasciwosci fizyczne i chemiczne tytanu i jego stopéw wedtug American Society for
Testing and Materials (ASTM). (3)

KLASA WYTRZYMALOSC MODUL GESTOSC WYDLUZANIE  PRZEWODNOSC
TYTANU NA ELASTYCZNOSCI ~ G/CM3 % TERMICZNA
ROZCIAGANIE GPA W/M-K
MPA
CPITI 240 102 4,5 24 22,6
CPIITI 345 102 4,5 20 22,6
CPIIITI 450 102 4,5 18 22,4
CPIVTI 550 104 4,5 15 20,1
TI6AL4V 930 113 4,4 10 6,9
TI6AL4V 860 113 4,4 10 6,9
ELI

Badania kliniczne minimum piecioletniego okresu utrzymania implantow wykazaty, ze
99,1% implantéw w zuchwie i 84,9% w szczece ulega osteointegracji co umozliwia dobrg
rehabilitacji protetyczna (4)

Gojenie kosci w okolicy okotowszczepowej

[lo$¢ i jako$c¢ kosci oraz proces gojenia tkanek po wprowadzeniu implantéw sg jednymi z
najwazniejszych czynnikéw odpowiedzialnych za dtugoterminowy sukces kliniczny. (5,6) W
strefie okotowszczepowej w pierwszej godzinie po wprowadzeniu implantu mozna
zaobserwowac: (7)

» skompresowanie i mikropekniecia kos$ci w poblizu wszczepu,



« zapadniecie naczynia krwionos$ne, zwtaszcza w czesci korowej,
e zmniejszenie zdolno$ci kosci do odzywiania,
« uszkodzone tkanki ulegaja miejscowej nekrozie.

Gojenie sie kosci w strefie okotowszczepowej mozna podzieli¢ na trzy fazy: faze zapalng,
naprawy (reparacji) i przebudowy (remodelingu). (8) Etapy gojenia sie kosci po wprowadzeniu
implantu:

e 2 godziny do 3 dnia: wypelnienie sie ubytku kostnego skrzepem, migracja leukocytow i
komorek mezenchymalnych prowadzi do przebudowy skrzepu w tkanka ziarninowa.

e od 4 do 7 dnia: proces fibroplazji i angiogenezy. Powstaje pierwotna tkanka taczna
(macierz).

¢ od 7 do 14 dnia: powstanie pierwotnego utkania kostnego, uznawane jest za pierwszg
faze osteointegracji.

¢ od 2 do 4 tygodni: obecno$¢ utkania kostnego na wszystkich powierzchniach implantu.
Poczatek fazy reparacyjne;.

e od 4 do 6 tygodni: poczatek mineralizacji kosci, obecno$¢ kosci ggbczastej bogatej w
naczynia krwiono$ne i komorki mezenchymalne.

¢ 0od 6 do 12 tygodni: dalsze dojrzewanie kosci (remodeling).
Czas obciazenia implantéw (natychmiastowe i p6Zne)

Implanty zebowe po wprowadzeniu do ko$ci mozna obcigza¢ natychmiastowo lub po kilku
tygodniach, miesigcach w zaleznos$ci od jakosci kosci. P4Zne obcigzenie implantu wykonuje sie po
3 i 6 miesigcach odpowiednio w Zuchwie lub szczece. Kryterium czasu obcigzenia implantéow
moze by¢ pomiar ich stabilizacji w tkance kostne;j.

Stabilizacja implantéw stomatologicznych

Pierwotna stabilizacja implantéw jest kluczowym czynnikiem umozliwiajgcym ich
natychmiastowe lub wczesne obcigzenie. (9) Stabilizacje implantu definiuje sie jako stabilnos¢
biomechaniczng po wprowadzeniu implantu do kosci i zalezy od stopnia (wielko$ci) kontaktu na
granicy koSci z implantem. (10) Na wielko$¢ stabilizacji implantu wptywaja: jakos¢ i ilo$¢ kosci,
morfologia implantu, charakterystyka powierzchni implantu i technika operacyjna. (11)
Stabilizacje pierwotna implantéw dentystycznych mozna réwniez zdefiniowaé przez brak
ruchomos$ci wszczepu w kosci (12), co stanowi podstawowy wymog uzyskania trwatej
osteointegracji. (13)

Niska warto$¢ stabilizacji pierwotnej moze prowadzi¢ do wytworzenia tkanki wt6knistej
na granicy implantu i kosSci, co powoduje jej resorpcje i jest jedng z gtéwnych przyczyn
niepowodzenia terapii z wykorzystaniem wszczepow. (14) Brunski (14) wykazal, Ze ekstremalne
obcigzenia i mikroruchy implantéw mogg utrudnia¢ proces osteointegracji i skutkowaé
niepowodzeniem leczenia implantologicznego. Stworzenie nowych rodzajow powierzchni
implantow w ostatnich latach zmniejszylo istotnie proces niepowodzenia terapii z
wykorzystaniem implantéw.(4) Uzyskanie odpowiedniej stabilizacji pierwotnej istotne jest
szczeg6lnie w przypadkach wprowadzeniaimplantéw bezposrednio po ekstrakcji zeba wraz z
osadzeniem korony tymczasowej oraz w przypadku natychmiastowego lub wczesnego obciazenia
implantu  (leczenie ortodontyczne =z zastosowaniem mini-implantéw). Implantacja
natychmiastowa, poekstrakcyjna ma wiele zalet, takich jak utrzymanie szerokosci i wysokosci



wyrostka zebodotowego, zmniejszenie resorpcji kosci (13), zmniejszenie urazu tkanek miekkich
(15,16), unikniecie drugiej interwencji chirurgicznej zwigzanej z odstonieciem implantu(16),
skrécenie czasu leczenia ortodontycznego (przy zastosowaniu mini-implantéw).(16) Niemniej
jednak jedna z najpowazniejszych wad zwigzanych z natychmiastowym wszczepieniem implantu
jest trudno$¢ w uzyskaniu odpowiednio wysokiej pierwotnej stabilizacji wprowadzonych
wszczepOw szczegOblnie w tkance kostnej o niskiej gestosci. (13)

Pomiar stabilizacji implantéw stomatologicznych

Stabilizacje implantéw (pierwotng i wtérng) mozna zmierzy¢ ré6znymi technikami, do
ktérych naleza (17-29): analiza oporu ciecia (cutting resistance analysis, CRA), test momentu
obrotowego sit wykrecania (reverse torque test, RTT), analiza czestotliwos$ci rezonansowej
(resonance frequency analysis, RFA), metoda uderzania (udarowa). W analizie oporu ciecia (CRA)
miernik momentu obrotowego wbudowany w urzadzenie tngce stuzy do okre$lania momentu
obrotowego wprowadzenia implantu i pomiaru jako$ci nawiercanej kosci (18). W metodzie tej
mierzy sie energie potrzebna do napedzania urzadzenia tngcego (gwintownika) podczas
preparacji toza implantu. Wykazano, ze wielko$¢ zmierzonej energia jest istotnie zwigzane z
gestoscig kosci, a tym samym definiuje jej jakos¢. (19) Istotng wada tej metody jest to, Ze nie
dostarcza ona zadnych informacji o jakosci kosSci przed wykonaniem preparacji toza implantu.
(20) Analiza czestotliwosci rezonansowej (RFA) to elektroniczny system do mierzenia stabilizacji
implantu, opracowany przez Meredith i wsp. (21). Metoda RFA moze stuzy¢ do pomiaréw
stabilizacji wprowadzonych implantéw i wskazania mozliwosci lub jej braku do obcigzenia
natychmiastowego. (22-24) Meredith i wsp. (21) wskazuja jej wysoka uzytecznos¢ w
poréwnywaniu stabilizacji pierwotnej i wtérnej implantow. Test momentu obrotowego sit
wykrecania (RTT) zostat po raz pierwszy zaproponowany przez Roberts i wsp. (25) i mierzy prog
momentu obrotowego, w ktérym kontakt kosci z implantem (bone to implant contact, BIC) ulega
zerwaniu. Metoda ta jednak prowadzi do wywotania dodatkowego uszkodzenia tkanki kostnej w
miejscu implantacji i nie moze by¢ wykorzystywana jako metoda oceny osteointegracji
implantow. Dlatego metoda RTT jest gtéwnie wykorzystywane w badaniach naukowych. (26)
Metoda uderzeniowa (udarowa) polega na pomiarze czasu kontaktu sondy z uderzanym
obiektem. Sonda urzadzenia pomiarowego uderza w implant (1gcznik, $rube gojaca) 4 razy na
sekunde (16 uderzen), a akcelerometr zamontowany w urzadzeniu mierzy czas kontaktu sondy z
implantem(27). Metoda ta jest stosowana w urzadzeniach Periotest® (Seimens, AG, Bensheim,
Niemcy) i Dental mobility checker® (DMC). (26) Pomiary uderzen wykonane przez urzadzenie
Periotest konwertowane sg na skale PTV (periotest test value) w zakresie -8 do +50. Nizsze wyniki
pomiaréw urzgdzeniem Periotest w skali PTV wskazujg na wyzszg stabilizacje implantéw. (28,29)

Rola laseréw w implantologii stomatologicznej

Wykorzystanie laser6bw w stomatologii w ostatnich latach stato sie waznym
uzupelieniem tradycyjnych procedur leczniczych. (30) Szeroki zakres zastosowan laseréw
obejmuje; chirurgia tkanek miekkich i twardych, leczenie peri-implantitis, odstoniecie implantow,
leczenie ortodontyczne z wykorzystaniem mini-implantéw. (11,30) Do laseréw najczesciej
stosowanych w stomatologii naleza lasery diodowe i erbowe. (11,30) Wykorzystanie laseréw
stosowanych w implantologii poprawia osteointegracje i proces gojenia tkanek, a takze skraca
czas leczenia. (30) Lasery o wysokich mocach, ktore charakteryzuja sie wysokim
wspo6tczynnikiem absorbcji w wodzie (Er:YAG, Er,Cr:YSGG) maja zastosowanie w zabiegach z
zakresu chirurgii implantologicznej. Przyktadami zastosowania tego typu laseréw w zabiegach
chirurgii implantologicznej s3: podniesienie dna zatoki z doj$cia bocznego, rozszczepienie
wyrostka zebodotowego, wykonanie foza pod implant, dekortykacja kosci przed wprowadzeniem
mini-implantéw, pobranie kosci do przeszczepu, odstoniecie implantéw, leczenie peri-implantitis.
(10,11,30)



Druga grupa laseréw, ktéorg wykorzystujemy do przysSpieszenie gojenia tkanek
pozabiegowych to lasery o niskich mocach - LLLT (Low Level Laser Therapy), do ktérych naleza
lasery diodowe. Terapia laserami o niskich mocach (fotobiomodulacja) znajduje réwniez
wykorzystanie w implantologii. Efekt fotobiomodulacyjny indukowany przez lasery diodowe o
dtugosciach fal w zakresie czerwieni i bliskiej podczerwieni (630-940nm) wptywa na modulacje
proliferacji komérek. Wykorzystanie laserow o dtugosciach fali z zakresu ,0kna optycznego”
(600-1100nm), charakteryzuje sie gteboka penetracjg tkankowg, a zatem wywotuje wieksza
reakcje Swiatto-komoérka.(31) Na szczeg6lne przedstawienie zastuguje krzywa Arndta-Schultza,
ktéra opisuje zalezno$¢ pomiedzy dawka energii lasera a efektem biologicznym LLLT. Sugeruje
ona, zZe stabe bodzZce zwiekszaja aktywno$¢, umiarkowane bodZce hamujg aktywno$¢, a skrajne
bodZce eliminujg aktywno$¢ komdrkowa.(31) Oznacza to, Ze uzycie niewystarczajacej dawki nie
ma wptywu na tkanke, ale jesli zostanie zastosowana zbyt duza ilo$¢ energii, wystapi efekt
supresji biologicznej. Dlatego wykorzystanie dawki energii w zakresie 1-10 J/cm2 pozwala
uzyska¢ optymalng odpowiedZz biologiczna.(31-32) W badaniach na modelu zwierzecym
udokumentowano wptyw LLLT na wzrost stabilizacji implantéw.(32). LLLT ponadto, stymuluje
mitochondialne i komdérkowe fotoreceptory btonowe do syntezy ATP, co zwieksza szybkos¢
proliferacji komérek(33-36). Laser dziata rowniez biostymulujaco na tkanke kostna, zwiekszajac
proliferacje i réznicowanie osteoblastow.(37) Ponadto badanie AlGhamdiego i wsp.(36)
wykazato, ze LLLT moze indukowa¢ mitoze w hodowanych komdrkach, produkcje kolagenu oraz
synteze DNA i RNA. Kilka badan pokazuje, Zze zastosowanie laseréw w operacjach tkanek miekkich
i twardych poprawia i przyspiesza gojenie. (38) Ponadto Mohammed i wsp. (39) w swoim badaniu
wykazali, ze LLLT wzmacnia proces rewitalizacji, poprawia gojenie sie uszkodzonych tkanek, a
takze promuje regeneracje nerwéw.

Cel pracy i oméwienie badan

Celem pracy habilitanta byta ocena wptywu laseréw o wysokich (Er:YAG, 2940nm) i niskich
mocach (diodowe, 635nm i 808nm) na stabilizacje implantéw stomatologicznych. Istotnym
aspektem badan prowadzonych przez habilitanta jest (oprocz tego poznawczego, zwigzanego z
okresleniem skutkéw oddziatywania laser6w na tkanke kostng i stabilizacje implantow) aspekt
praktyczny, zwigzany z przedstawieniem bezpiecznych i skutecznych protokotéw leczniczych
zwigzanych z wykorzystaniem laseroterapii w implantologii. Istotnym zagadnieniem w pracy
habilitacyjnej w czesci dotyczacej fotobiomodulacji byto sprawdzenie na modelu ludzkim czy
zatozenia optymalnej dawki $wiatta lasera bedacej w zakresie okna terapeutycznego 1-10 J/cm?
(zgodnie z krzywa Arnd-Schulza) jest wymogiem koniecznym do uzyskania poprawy stabilizacji
implantéw, czy mozna jednak zwiekszy¢ dawke energii do 20 ]J/cm? dla poprawy stabilizacji
implantéw co pokazaty badania laboratoryjne na modelu zwierzecym.

Cze$¢ pierwsza (Praca nr 1): Badanie oceniajagce wptyw dekortykacji kosci z
wykorzystaniem lasera Er:YAG na stabilizacje pierwotng mini-implantéw ortodontycznych oraz
ryzyko ztamania mini-implantu i uraz korzeni zebow.

Czes$c¢ druga (Praca nr 2): Wplywa fotobiomodulacji z wykorzystaniem lasera diodowego
o dtugosci fali 635nm na stabilizacje pierwotng i wtérng implantéw standardowych oraz na
gestos¢ kosci wokét implantow.

Czes$¢ trzecia (Praca nr 3, 4, 5): Wplywa fotobiomodulacji z wykorzystaniem laserow
diodowego o dlugosci fali 635nm i 808nm na stabilizacje pierwotng i wtérng mini-implantéw
ortodontycznych oraz na redukcje bdlu pozabiegowego

CzeScI:



Publikacja pierwsza
Cele

Celem pierwszej pracy bylo zbadanie stabilizacji pierwotnej mini-implantéow
ortodontycznych umieszczonych w zZuchwie $win za pomoca recznego Srubokretu. Mini-implanty
ortodontyczne wprowadzitem bez dekortykacji lub z preparacja blaszki zbitej wyrostka
zebodotowego za pomoca wiertta, piezosurgery i lasera Er:YAG. Ocene stabilizacji wykonatem z
wykorzystaniem urzadzenia Periotest. Oceniatem réwniez wskaZznik niepowodzenia zabiegu
wprowadzenia mini-implantéw wyrazonego jako obecno$¢ ztamania implantu, kontaktu
implantu z korzeniem zeba oraz wystepowaniem karbonizacji w tkance miekkiej po dziataniu
lasera Er:YAG.

Materiatl i metody

W przeprowadzonym badaniu wykorzystatem czterdzieSci zuchw 10-miesiecznych
samcéw $win. Zuchwy podzielitem na potowe i uzyskatem 80 prébek. Prébki (n=80) podzielitem
losowo na 4 grupy (n=20). W okolicy pomiedzy czwartym przedtrzonowcem (P4) a pierwszym
trzonowym zebem (M1) zuchwy, wykonatem dekortykacje blaszki wyrostka zebodotowego przed
wprowadzeniem mini-implantéw za pomocg lasera Er:YAG (n=20), wiertta chirurgicznego (n=20)
i piezosurgery (n=20). W pozostate probki (n=20) wprowadzitem mini-implanty bez preparacji
blaszki zbitej. Lacznie wprowadzitem 80 mini-implantéw Absoanchor® Model SH1312-6 (Dentos
Inc., Daegu, Korea), wykonanych ze stopu tytanu o dtugos$ci 6 mm i Srednicy 1,1 mm, pod katem
90° stopni za pomoca recznego Srubokretu. Ocene stabilizacji pierwotnej mini-implantow
wykonatem za pomoca urzadzenia Periotest (Medizintechnik Gulden, Eschenweg, Modautal,
Niemcy), a wyniki warto$ci stabilizacji - Periotest Value (PTV) zostaly poréwnane. Prawidlowo$¢
pozycji mini-implantéw kontrolowatem za pomocg stozkowej tomografii komputerowej (CBCT)
(Kodak 9000 3D, Carestream/Trophy,Marne-la-Vallée,Francja). Analize CBCT przeprowadzitem
w celu uwzglednienia w badaniu tylko prébek o podobnej jako$ci kosci przy kolnierzu i
wierzchotku implantu aby zminimalizowac wplyw réznej gesto$ci kosci na pierwotna stabilizacje
implantu. Kryteria wykluczenia z badania ustalono nastepujaco: gesto$¢ kosci rézna od D2 (na
poziomie kotnierza) i D3 (na poziomie wierzchotka) mini-implantéw, ztamanie mini-implantu,
odlegto$¢ miedzy mini-implantem a zebem mniejsza niz 0,5 mm.

Wyniki i wnioski:

Wyniki badania ukazaty najnizsza sredniag wartos¢ PTV (0,59) w grupie kontrolnej dla
mini-implantéw wprowadzanych bez dekortykacji. (p=0,0002) Pierwotna stabilizacja dla prébek
preparowanych za pomocg lasera Er:YAG (G1) byta wyzsza w poréwnaniu z piezosurgery (G3).
(p=0,0002) Nie stwierdzitem réznicy pomiedzy stabilizacjg pierwotna pomiedzy laserem Er:YAG
a wierttem chirurgicznym (G2). (p=0,0983) Ponadto, wskaznik niepowodzenn wprowadzenia
mini-implantéw w grupie kontrolnej (G4) byt istotnie wiekszy (33,3%) w poréwnaniu metod
dekortykacyjnych (G1, G2, G3). (p=0,031)

Dekortykacja blaszki wyrostka zebodotowego za pomoca lasera Er:YAG nie wplynela
negatywnie na stabilizacje implantow a zapewnita wystarczajgcg stabilizacje pierwotng dla
obcigzenia natychmiastowego mini-implantéw ortodontycznych. Dekortykacja kosci przed
wprowadzeniem mini-implantéw powoduje mniejsze ryzyko ztamania implantu lub uszkodzenia
sasiednich zebow. Laser Er:YAG moze by¢ wykorzystywany jako alternatywa dla wiertet
chirurgicznych podczas wprowadzania mini-implantéw ortodontycznych.

Badanie zostato opublikowane w czasopi$mie Lasers in Medical Science



JACEK MATYS, RAFAL FLIEGER, GIANLUCA TENORE, KINGA GRZECH-LESNIAK, UMBERTO
ROMEO, MARZENA DOMINIAK. Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical drill for bone
decortication during orthodontic mini-implant insertion: primary stability analysis-an animal
study. Lasers Med.Sci. 2018 Vol.33 no.3 s5.489-495, ryc. tab. bibliogr. 32 poz. summ. DOI:
10.1007/s10103-017-2381-9

IF 2.076; KBN/MNiSW: 35

Cze$¢II:

Publikacja druga
Cele

Celem drugiego badania byta ocena wptywu lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm
(dawka energii 8 J/cm?) na stabilizacje implantéw mierzong urzadzeniem Periotest i gesto$¢
kosci z wykorzystaniem CBCT.

Materialy i metody

W badaniu wykorzystano 40 implantéw tytanowych (Superline, Daegu, Korea)
wykonanych ze stopu tytanu (klasa 4), dtugosci 10-12 mm i $rednicy 4,5 mm, ktére umieszczono
w odcinku bocznym Zuchwy u 24 pacjentéw (8 kobieti 16 mezczyzn, wiek: 46,7 + 8,7 lat). Kryteria
doboru pacjentéw do badania byly nastepujace: czeSciowy brak zebo6w w Zuchwie po stronie
prawej lub lewej; brak chor6b uktadowych; nie stosownie lekéw przeciwzapalnych; nie
stosowanie antybiotykoéw w ciggu ostatnich 24 miesiecy; niepalacy; bez chordb uktadowych i
choroby przyzebia; o gestosci kosci D2 (wg. Klasyfikacji Mischa) [33]; nie leczeni radioterapia.
Przed zabiegiem kazdy pacjent przeszedt terapie higienizacyjna. Grupe 24 pacjentéw losowo
podzielono przy uzyciu komputera na 2 grupy zgodnie z procedurg leczenia; G1 - grupa testowa,
laser (n = 12, 18 implantéw), G2 - grupa kontrolna (n = 12, 22 implanty). Po odwarstwieniu ptata
$luzéwkowo-okostnowego wprowadzono implanty i przykrecono $ruby gojace oraz zatozona
szwy nylonowe. Po zabiegu zalecono dodatkowa kuracje antybiotykows; Clindamycin
(Clindamycin-MIP®, MIP Pharma, Innsbruck, Austria) w dawkach 600 mg / dzien przez 1 tydzien.

W grupie testowej zastosowano laser diodowy (SmartM, Lasotronix, Polska) o dtugosci fali
635nm z parametrami pracy; moc wyjsciowa: 100 mW, $rednica rekojesci: 8 mm, powierzchnia
plamki: 0,5024 cm2, $rednia gesto$¢ mocy: 199,04 mW/cm?, tryb ciggly, dawka: 4 ] na punkt
(8] /cm2), czas: 40 sekund na punkt, 2 punkty (aplikacja $wiatta po stronie policzkowej i jezykowej
zebodotu/implantu), tgczna dawka energii na sesje 8 ]. Laser diodowy byt stosowany w trybie
kontaktowym zgodnie z nastepujacym protokotem: 1 dzien przed implantacja, natychmiast po
implantacji oraz 2, 4, 7 i 14 dni po zabiegu. Catkowita dawka po wszystkich sesjach
terapeutycznych wynosita: 48 J.

Pomiar stabilizacji implantéw wykonano za pomoca urzadzenia Periotest (Medzintechnik
Gulden e K, Modautal, Niemcy). Pomiar stabilizacji implantu przeprowadzono: bezposrednio po
operacji, 2 tygodnie, 4 tygodnie oraz 2 i 3 miesigce po zabiegu.

Pomiar gesto$ci ko$ci wykonano za pomocg CBCT (Kodak 9000 3D, Carestream / Trophy,
Marne-la-Vallée, Francja), z polem widzenia (FOV) réownym 5x4 cm, nominalna wigzka 73 kV, 12
mA i rozmiar woksela 90 pm. Gesto$¢ kosSci oceniano za pomocg oprogramowania Carestream 3D
Suite (Carestream Health, Inc, Rochester, USA). Gesto$¢ koSci (warto$¢ zmiany szaro$ci) mierzono
na trzech poziomach implantu; okolica kotnierza, cze$¢ Srodkowa i wierzchotkowa. Warto$¢
szaroS$ci zostata zmierzona za pomocg oprogramowania CBCT w odlegto$ci 2 mm od implantu,
aby unikng¢ wptywu artefaktow w okolicy 0,5 mm od implantu. Pomiar gestosci kosci wykonano:
bezposrednio po zabiegu, 4 tygodnie i 3 miesigce po zabiegu.



Wyniki i wnioski:

Wyniki badania pokazaty istotnie najnizszg $rednig wartos¢ PTV (-5,17 + 0,57) zmierzong
w grupie laserowej (G1) w poréwnaniu do grup kontrolnych (-4,57 + 1,42). (p = 0,0026) Analiza
pierwotnej stabilizacji implantéw ujawnita istotnie wyzszg stabilizacje pierwotna (nizsze PTV) w
grupie laserowej w poréwnaniu do grupy kontrolnej po dwdch (p <0,01) i czterech (p <0,05 )
tygodniach. Wyniki analizy pokazaly, ze stabilizacja implantéw w obu grupach spadata do 4
tygodnia, a nastepnie zaczela ponownie rosng¢. W grupie laserowej spadek stabilizacji byt jedynie
minimalny po 2 tygodniach w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. (p <0,05 ) Dodatkowo,
stabilizacje wtérna mierzona po 3 miesigcach w grupie laserowej byta wyzsza niz pierwotna, w
przeciwienstwie do grupy kontrolnej gdzie stabilizacja wtdrna po 3 miesigcach okazata sie nizsza
niz stabilizacja pierwotna.

Ocena zmian skali szaro$ci w tkance kostnej na trzech poziomach implantu:
wierzchotkowym, Srodkowym i w okolicy kotnierza pokazata mniejszg redukcje wartosci
pomiaréw szarosci po 2 tygodniach w grupie laserowej w poréwnaniu do kontrolnej. (p <0,01).
We wszystkich ocenianych okolicach implantu w obu grupach stwierdziliSmy istotne
zmniejszenie wartoS$ci skali szaro$ci po 4 tygodniach obserwacji. Po 12 tygodniach obserwacji
wartos¢ szarosci w CBCT byta znacznie wyzsza w ko$ci na poziomie wierzchotka i srodkowej
czesci implantu w grupie laserowej w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. (p <0,01)

Naswietlanie tkanek wokét implantéw zebowych za pomoca lasera diodowego o dtugosci
fali 635 nm, dawka energii 8 J/cm? bedagca w zakresie okna terapeutycznego dla laseréw
biostymulacyjnych zwieksza stabilizacje wtérna implantu po czterech tygodniach (30 dniach) i
zwieksza gesto$¢ kosci po 12 tygodniach mierzong z wykorzystaniem tomografii stozkowej w
okolicy srodkowej i wierzchotka implantéw.

Badanie zostato opublikowane w czasopi$mie Biomed Research International

JACEK MATYS, KATARZYNA SWIDER, KINGA GRZECH-LESNIAK, MARZENA DOMINIAK,
UMBERTO ROMEO. Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone: primary
and secondary stability and bone density analysis - a randomized clinical trial. BioMed Res.Int.
2019 Vol.2019 art.2785302 [8 s.], ryc. tab. bibliogr. 35 poz. summ. DOI: 10.1155/2019/2785302
IF 2.276; KBN/MNiSW: 70

Czesc III:

Publikacja trzecia
Cele

Celem pracy byta kliniczna ocena wptywu lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm
(dawka energii 20 J/cm?) na stabilizacje mini-implantéw ortodontycznych umieszczonych w
szczece. Ponadto oceniano wskaznik niepowodzen zwigzany z utratg mini-implantu oraz poziom
bolu po zabiegu.

Materialy i metody

Randomizowane badanie kliniczne typu split-mouth obejmowato 20 pacjentéw (13 kobiet
i 7 mezczyzn; wiek: 32,5 £ 6,1 lat), u ktérych wprowadzono 40 mini-implantéw (RMO, West Colfax
Ave., Denver, CO, USA) o $rednicy 1,4 mm i dtugo$ci 10 mm. Mini-implanty umieszczano w obrebie
dzigsta przyczepionego miedzy drugim zebem przedtrzonowym a pierwszym zebem trzonowym,
2 mm ponizej potaczenia §luzowo-dzigstowego po obu stronach szczeki. Kazdy mini-implant z
grupy eksperymentalnej (G1, n=20) naswietlano laserem diodowym. Mini-implanty po
przeciwnej stronie (G2, n=20) stanowity grupe kontrolng (bez naswietlania laserem).



Parametry lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm; dawka energii: 10 ] na punkt (20
J/cm2), czas naswietlania: 100 s na punkt, dwa punkty aplikacji lasera (naswietlano od strony
policzkowej i podniebiennej wyrostka zebodotowego/ implantu), catkowita energia na sesje 20 J.
Aplikacje energii lasera wykonano wedtug nastepujacego protokotu: natychmiastowoi3, 6,9, 12,
15, 30 dni po operacji. Catkowita dawka energii po wszystkich sesjach terapeutycznych wynosita
140 ]. Stabilizacje mini-implantéw mierzono za pomoca urzadzenia Periotest (Periotest Test
Value - PTV) natychmiastowo i 3, 6,9, 12, 15, 30 oraz 60 dni po wprowadzeniu mini-implantéw.
Bezposrednio po wprowadzeniu mini-implantéw kazdy pacjent otrzymat kwestionariusz do
indywidualnej oceny bélu (wykorzystano numeryczna skala oceny, NRS-11). Poziom boélu
mierzono po obu stronach szczeki po 24 godzinach od po zabiegu.

Wyniki i wnioski:

Wyniki badania wskazaty na istotnie wyzszg stabilizacje wtorna, nizszg Srednia warto$¢
PTV (PTV 6,1845,30; PTV 1,51+2,25) w grupie testowej mini implantéw naswietlanych laserem,
w poréwnaniu z grupg kontrolng (PTV 9,1748,25; PTV 5,00+3,24) po odpowiednio 30 i 60 dniach
od zabiegu. Ponadto mini-implanty naswietlane laserem diodowym o diugosci fali 635 nm
wykazata istotnie wyzszg stabilizacje (PTV -2,61 + 0,47) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (PTV
-1,05 £+ 1,13) po trzech dniach od zabiegu. Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy w poziomie
bo6lu mierzonego w skali NRS-11 po obu stronach szczeki po 24 godzinach od zabiegu. W okresie
2 miesiecznej obserwacji zaden mini-implant nie ulegt utracie.

Aplikacja $wiatta lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm z dawka 20 ]J/cm? bedaca
powyzej zakresu okna terapeutycznego wedtug Arndt-Schulza poprawia stabilizacje wtérng mini-
implantéw mierzona po trzech dniach, jednym i dwo6ch miesigcach. Fotobiomodulacja z
zastosowaniem lasera diodowego nie wptywa istotnie na poziom boélu 24 godziny po
wprowadzeniu mini-implantow.

Badanie zostato opublikowane w czasopi$mie Journal of Clinical Medicine

Flieger R, Gedrange T, Grzech-Le$niak K, Dominiak M, Matys J. Low-Level Laser Therapy with a
635 nm Diode Laser Affects Orthodontic Mini-Implants Stability: A Randomized Clinical Split-
Mouth Trial. Journal of Clinical Medicine. 2019 Dec 31;9(1). IF 3,057 140kbn

Czesc III:

Publikacja czwarta
Cele

Celem pracy byta kliniczna ocena wptywu lasera diodowego o diugosci fali 808 nm
(dawka energii 8 J/cm?) na stabilizacje mini-implantéw ortodontycznych umieszczonych w
szczece. Ponadto oceniano wskaznik niepowodzen zwigzany z utratg mini-implantu oraz poziom
bolu po zabiegu.

Materialy i metody

Randomizowane badanie kliniczne typu split-mouth obejmowato 22 pacjentéw (14 kobiet
i 8 mezczyzn; wiek: 31.7 £ 9.7 lat), u ktérych wprowadzono 44 mini-implantéw (RMO, West Colfax
Ave., Denver, CO, USA) o $rednicy 1,4 mm i dtugo$ci 10 mm. Mini-implanty umieszczano w obrebie
dzigsta przyczepionego miedzy drugim zebem przedtrzonowym a pierwszym zebem trzonowym,
2 mm ponizej potaczenia §luzowo-dzigstowego po obu stronach szczeki. Kazdy mini-implant z



grupy eksperymentalnej (G1, n = 22) naswietlano laserem diodowym. Mini-implanty po
przeciwnej stronie (G2, n = 22) stanowity grupe kontrolna (bez naswietlania laserem).

Parametry lasera diodowego o dtugosci fali 808 nm; dawka energii: 4 ] na punkt (8 ] /cm?),
czas naswietlania: 40 s na punkt, dwa punkty aplikacji lasera (naswietlano od strony policzkowej
i podniebiennej wyrostka zebodotowego/implantu), catkowita energia na sesje 8 ]. Aplikacje
energii lasera wykonano wedtug nastepujacego protokotu: natychmiastowoi 3, 6,9, 12, 15, 30 dni
po operacji. Catkowita dawka energii po wszystkich sesjach terapeutycznych wynosita 56 J.
Stabilizacje mini-implantéw mierzono za pomocg urzgdzenia Periotest (Periotest Test Value -
PTV) natychmiastowo i 3, 6, 9, 12, 15, 30 oraz 60 dni po wprowadzeniu mini-implantow.
Bezposrednio po wprowadzeniu mini-implantéw kazdy pacjent otrzymat kwestionariusz do
indywidualnej oceny bélu (wykorzystano numeryczna skala oceny, NRS-11). Poziom boélu
mierzono po obu stronach szczeki po 24 godzinach od po zabiegu.

Wyniki i wnioski:

Badanie potwierdzito pozytywny wplyw zastosowania lasera diodowego o dtugosci fali
808 nm na zwiekszenie stabilizacji mini-implantéw ortodontycznych. Wyniki stabilizacji mini-
implantéw mierzone kolejno po 30 i 60 dniach od ich wprowadzenia pokazaty istotnie wyzszy
wzrost (spadek warto$ci wspétczynnika PTV) w grupie naswietlanej laserem 808 nm (PTV
6,32+3,62; PTV 6,55+4,66) w por6éwnaniu z grupa kontrolng (PTV 11,34+45,76; PTV 10,95+4,77).
W grupie kontrolnej podczas 60 dni obserwacji utracono jeden mini-implant. Implant zostat
usuniety w ostatnim dniu eksperymentu, a leczenie ortodontyczne tego pacjenta kontynuowano
bez dodatkowego zakotwienia na mini-implancie. Badanie nie wskazato istotnych réznic w
poziome odczuwania bélu u pacjentéw po 24 godzinach po obu stronach szczeki.

Zastosowanie $wiatta lasera diodowego o dtugosci fali 808 nm z dawka 8 | /cm? bedgca w
zakresie okna terapeutycznego wedtug Arndt-Schulza poprawia stabilizacje wtérng mini-
implantéw mierzong po jednym i dwéch miesigcach. Fotobiomodulacja z zastosowaniem lasera
diodowego nie wptywa istotnie na poziom bélu 24 godziny po wprowadzeniu mini-implantow.

Badanie zostato opublikowane w czasopi$mie Materials

JACEK MATYS, RAFAL FLIEGER, TOMASZ GEDRANGE, KRZYSZTOF JANOWICZ, BARTOSZ
KEMPISTY, KINGA GRZECH-LESNIAK, MARZENA DOMINIAK. Effect of 808 nm semiconductor
laser on the stability of orthodontic micro-implants: a split-mouth study. Materials 2020 Vol.13
no.10 art.2265 [12 s.], ryc. tab. bibliogr. 51 poz. summ. DOI: 10.3390/ma13102265

IF 3.057; KBN/MNiSW: 140

CzesSc III:
Publikacja piata
Cele

Celem pracy byta kliniczna ocena wptywu lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm
(dawka energii 8 J/cm?) na stabilizacje mini-implantéw ortodontycznych umieszczonych w
szczece. Ponadto oceniano wskaznik niepowodzen zwigzany z utratg mini-implantu oraz poziom
bélu po zabiegu.

Materialy i metody

Randomizowane badanie kliniczne typu split-mouth obejmowato 15 pacjentéw (10 kobiet
i 5 mezczyzn; wiek: 36.3-7.4 lat), u ktérych wprowadzono 30 mini-implantéw (RMO, West Colfax



Ave., Denver, CO, USA) o $rednicy 1,4 mm i dtugosci 10 mm. Mini-implanty umieszczano w obrebie
dzigsta przyczepionego miedzy drugim zebem przedtrzonowym a pierwszym zebem trzonowym,
2 mm ponizej potaczenia Sluzowo-dzigstowego po obu stronach szczeki. Kazdy mini-implant z
grupy eksperymentalnej (G1, n=15) naswietlano laserem diodowym. Mini-implanty po
przeciwnej stronie (G2, n=15) stanowity grupe kontrolng (bez naswietlania laserem).

Parametry lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm; dawka energii: 4 | na punkt (8 J/cm?),
czas naswietlania: 40 s na punkt, dwa punkty aplikacji lasera (naswietlano od strony policzkowej
i podniebiennej wyrostka zebodotowego/ implantu), catkowita energia na sesje 8 ]J. Aplikacje
energii lasera wykonano wedtug nastepujacego protokotu: natychmiastowoi3, 6,9, 12, 15, 30 dni
po operacji. Catkowita dawka energii po wszystkich sesjach terapeutycznych wynosita 56 J.
Stabilizacje mini-implantéw mierzono za pomocg urzgdzenia Periotest (Periotest Test Value -
PTV) natychmiastowo i 3, 6, 9, 12, 15, 30 oraz 60 dni po wprowadzeniu mini-implantow.
Bezposrednio po wprowadzeniu mini-implantéw kazdy pacjent otrzymat kwestionariusz do
indywidualnej oceny bdlu (wykorzystano numeryczna skala oceny, NRS-11). Poziom bdlu
mierzono po obu stronach szczeki po 24 godzinach od po zabiegu.

Wyniki i wnioski:

Wyniki badanie stabilizacji mini-implantéw mierzonej po 60 dniach od ich wszczepienia
wskazaly istotnie wyzsza stabilizacje wtdérng (nizszy PTV) w grupie mini-implantow
naswietlanych laserem diodowym (PTV 5,7+3,39) w pordwnaniu z grupg kontrolng (PTV
10,55#4,81). Zaobserwowano roéwniez istotnie wyzsza stabilizacje mini-implantéw w grupie
eksperymentalnej (PTV 6,12+4,78) w pordéwnaniu z grupg kontrolng (PTV 10,88+5,59) po 30
dniach od zabiegu wszczepienia mini-implantéw. Z kolei nizsze wyniki stabilizacji implantéw
nas$wietlanych laserem diodowym o dtugosci fali 635 nm z dawka 8 J/cm? (PTV -0,20+ 1,41)
zostaly uzyskane po 9 dniach od wprowadzenia mini-implantéw w poréwnaniu z grupg kontrolna
(PTV -1,03+1,59). Analiza poziomu odczuwania dolegliwosci bélowych mierzonych za pomoca
skali NRS-11 nie wykazata znaczacych réznic w poziomie b6lu pomiedzy grupami. W okresie 60
dni obserwacji nie utracono zadnego mini-implantu po obu stronach szczeki.

Zastosowanie $wiatta lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm z dawka 8 |/cm2bedgca w
zakresie okna terapeutycznego wedtug Arndt-Schulza poprawia stabilizacje wtdérng mini-
implantéw mierzong po jednym i dwéch miesigcach. Fotobiomodulacja z zastosowaniem lasera
diodowego nie wptywa istotnie na poziom bélu 24 godziny po wprowadzeniu mini-implantow.

Badanie zostato opublikowane w czasopi$mie Photobiomodulation Photomedicine and Laser
Surgery

JACEK MATYS, RAFAL FLIEGER, KATARZYNA SWIDER, TOMASZ GEDRANGE, GREG HUTCHINGS,
MARTA DYSZKIEWICZ-KONWINSKA, BARTOSZ KEMPISTY, SAMIR NAMMOUR, MARZENA
DOMINIAK, KINGA GRZECH-LESNIAK. A clinical trial of photobiomodulation effect on orthodontic
microscrews stability using a 635 nm red laser light. Photobiomodul.Photomed.Laser Surg. 2020
Vol.381n0.105.607-613,Na]JCR 2019 tez jako: Photomedicine and Laser Surgery (poprzedni tytut).
DOI: 10.1089/photob.2020.4863

IF 1.918; KBN/MNiSW: 70

Podsumowanie i znaczenie przedstawionego cyklu publikacji

Stosowanie lasera Er:YAG do dekortykacji kosci utatwia wprowadzenie mini-implantow
ortodontycznych w prawidlowej pozycji w stosunku do korzeni zebdéw i zmniejsza ryzyko
kontaktu wszczepu z korzeniem zeba oraz zapewnia wysoka stabilizacji pierwotng implantow



ortodontyczng wprowadzonych w zuchwie, wystarczajaca do ich natychmiastowego obcigzenia.
Ponadto, wykorzystanie lasera Er:YAG do dekortykacji kosci zmniejsza ryzyko pekniecia mini-
implantéw ortodontycznych umieszczanych w Zuchwie.

Naswietlanie tkanek wokdt implantéw zebowych za pomoca lasera diodowego o dtugosci
fali 635 nm, dawka energii 8 J/cm? bedaca w zakresie okna terapeutycznego dla laseréw
biostymulacyjnych zwieksza stabilizacje wtérng implantéw po czterech tygodniach (30 dniach) i
zwieksza gesto$¢ kosci po 12 tygodniach mierzong z wykorzystaniem tomografii stozkowej w
okolicy srodkowej i wierzchotka implantéow.

Zastosowanie $wiatta laseréw diodowych o dlugosciach fal 635 nm i 808 nm, dawka
energii 8 J/cm? bedacg w zakresie okna terapeutycznego wedtug Arndt-Schulza poprawia
stabilizacje wtérng mini-implantéw mierzong po jednym i dwdch miesigcach. Z kolei
zastosowanie wyzszej dawki energii (20 J/cm?) lasera diodowego o dtugosci fali 635 nm, bedaca
powyzej zakresu okna terapeutycznego wedtug Arndt-Schulza réwniez zwieksza wyniki
stabilizacji wtérnej mini-implantéw ortodontycznych mierzong po jednym i dwo6ch miesigcach od
ich wprowadzenia. Fotobiomodulacja mini-implantéw ortodontycznych z zastosowaniem
laseréw diodowych 635 nm (dawka 8 J/cm? i 20 J/cm?) i 808 nm (dawka 8 ]J/cm?) nie wptywa
istotnie na redukcje poziomu odczuwania bdlu mierzonego w skali NRS-11, 24 godziny po
wprowadzeniu mini-implantéw. Na uwage zastuguje réwniez brak utraty mini-implantéw po
stronie biostymulowanej laserami w okresie 60 dni obserwacji.

Elementem nowatorskim przeprowadzonych badan byto wykazanie iz zastosowanie

fotobiomodulacji laserowej w fazie zapalnej gojenia sie kosSci (pierwsze 2 tygodnie od interwencji
chirurgicznej) po wprowadzeniu implantéw wptywa na zwiekszenie stabilizacji implantéw
dentystycznych i zwieksza gestos¢ kosci wokét klasycznych implantéw zebowych.
Ponadto badanie zastosowania lasera erbowo-jagowego do dekortykacji kosci przed
wprowadzeniem mini-implantéw ortodontycznych jako pierwsze opisane w literaturze naukowej
badanie potwierdzito zasadno$¢ wykorzystania lasera Er:YAG do bezkontaktowej, precyzyjnej
preparacje blaszki kostnej przed wprowadzeniem mikro-$rub ortodontycznych.
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5. Omoéwienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych:

Po wylaczeniu 5 prac oryginalnych wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego, méj dorobek
naukowy stanowi 64 artykutéw o tgcznej punktacji:

1IF=49,25; MNiSW/KBN=1403,0, w tym:

- prac oryginalnych - 32, w tym 23 z [F

- prac pogladowych - 9, w tym 3 z [F

- opisy przypadkéw - 19, wtym 1 z IF

- listy do redakcji czasopism - 3

- rozdzialéw w monografiach - 1

5.1. Poza powyzszym cyklem 5 publikacji, méj dorobek naukowy obejmuje prace, ktérych
tematyka odzwierciedla moje zainteresowania z zakresu laseroterapii, implantologii,
ortodoncji, stomatologii doswiadczalnej i klinicznej. Ze wzgledu na okres dzialalno$ci
naukowej i podejmowana wspoélprace badawcza moja prace usystematyzowaé¢ w
nastepujacy sposadb:

1) 0d 2013 roku rozpoczatem samodzielng prace naukowa, ktéra zaowocowata powstaniem
licznych opiséw przypadkéw wykonanego przeze mnie leczenia pacjentéw w zakresie chirurgii
stomatologicznej, implantologii, laseroterapii oraz protetyki stomatologicznej. Na szczeg6lng
uwage zastuguje opis leczenia klinicznego dysfunkcji Zucia u pacjenta po udarze moézgu
uzytkujacego catkowite protezy akrylowe. Terapia polegata na wykonaniu protezy catkowitej z
umieszczeniem w ptycie podniebiennej w okolicy przedniej ruchomego koralika, ktory
stymulowat przesuwanie jezyka w pozycje przednio-gérng i utatwial pacjentowi zagryzanie
protez w prawidtowej centralnej pozycji zwarciowej oraz poprawit istotnie funkcje zucia. 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. ] Prosthet Dent.2018 Vo0l.120 no.2; s. 177-180.)
IF: 2,787 Pkt. MNiSW/KBN: 30

2) Na przetomie 2013/14 roku zaczagtem wspotprace naukowa z dr n. med. Rafatem
Fliegerem, 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 podKkreslenia jest to, ze moj artykut na temat opisu przypadku leczenia peri-implantitis
z wykorzystaniem lasera erbowo-jagowego napisany we wspoétpracy z dr n. med. Rafatem
Fliegerem i dr n. med. Przemystawem Kopczyrniskim zostat opublikowany jako temat numeru w
Twoim Przegladzie Stomatologicznym. (Jacek Matys, Rafat Flieger, Przemystaw
Kopczynski.:Leczenie periimplantitis za pomoca lasera erbowo-jagowego Twoj Przegl. Stomatol.
2014, nr 1-2, s. 64-70) Pkt. MNiSW/KBN:30

Wspotpraca naukowa przyniosta réwniez istotne wyniki w zakresie oceny dojrzatosci
szkieletowej pacjentéw w zaleznosci od rodzaju wady zgryzu w kontekscie rekomendacji leczenia
ortodontycznego dzieci przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na podstawie uzyskanych wynikow
badan we wnioskach zarekomendowaliSmy aby czas refundacji leczenia ortodontycznego w
Polsce zostat skorelowany z wiekiem szkieletowym pacjentéw a nie z metrykalnym co powinno
polega¢ na umozliwieniu leczenia w ramach NFZ wad klasy Il do 14, a klasy III do 15 roku Zycia.
(The best time for orthodontic treatment for Polish children based on skeletal 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 Vo0l.27 n0.10s.1377-1382,
ryc. tab. bibliogr. 16 poz. summ. DOI: 10.17219/acem/69976) IF: 1,227 Pkt. MNiSW/KBN: 15

3) 0d 2014 roku rozpoczatem prace naukowo-badawcza pod nadzorem profesor Marzeny
Dominiak, kierownika Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, ktéra zaowocowata powstaniem licznych opiséw przypadkéw i prac naukowo
badawczych opublikowanych w czasopismach z Impact Factor z =zakresu chirurgii
implantologicznej i laseroterapii. Wspotpraca zaowocowata uzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych w dyscyplinie Stomatologia z wyr6znieniem — cum laude (Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Stomatologii, rozprawa doktorska pt.” Ocena
dynamiki zmian temperatur zachodzacych w implantach tytanowych i kosci podczas zabiegoéw z
uzyciem lasera erbowo-yagowego (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 Vol.2016 art.9654975 [8 s.], ryc. tab. bibliogr. 47 poz. summ. DOI:
10.1155/2016/9654975 IF: 2,476 Pkt. MNiSW/KBN: 25

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

Ocena wptywu trybu fali lasera diodowego o dtugos$ci 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-LESNIAK, RAFAt FLIEGER, MARZENA DOMINIAK.



Dent.Med.Probl. 2016 Vol.53 no.3 s.345-351, ryc. tab. bibliogr. 25 poz. streszcz. summ. DOI:
10.17219/dmp/62575 Pkt. MNiSW/KBN: 15

4) W latach 2016-2018 odbytem 2 letnie zagraniczne studia podyplomowe na Uniwersytecie
Sapienza w Rzymie z zakresu wykorzystania laseréw w stomatologii pod kierownictwem prof.
Umberto Romeo, kierownika Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej na Uniwersytecie Sapienza.
Wspétpraca ta zaowocowata uzyskaniem tytutu Master in Oral Laser Applications i
opublikowaniem 2 prac oryginalnych w czasopismach Lasers in Medical Science i Biomedical
Research International:

Er:YAG laser, piezosurgery, and surgical drill for bone decortication during orthodontic mini-implant
insertion: primary stability analysis-an animal study. [AUT.] JACEK MATYS, RAFAL FLIEGER, GIANLUCA
TENORE, KINGA GRZECH-LESNIAK, UMBERTO ROMEO, MARZENA DOMINIAK. Lasers Med.Sci. 2018
Vol.33 no.3 s5.489-495, ryc. tab. bibliogr. 32 poz. summ. DOI: 10.1007/s10103-017-2381-9 IF: 2,076
Pkt. MNiSW/KBN: 35

Photobiomodulation by a 635nm diode laser on peri-implant bone: primary and secondary stability
and bone density analysis - a randomized clinical trial. [AUT. KORESP.] JACEK MATYS, [AUT.]
KATARZYNA SWIDER, KINGA GRZECH-LESNIAK, MARZENA 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. MNiSW/KBN: 70

5) Wspoétpraca naukowa z dr n. med. Kingg Grzech-Le$niak (Wroctawski Uniwersytet
Medyczny), prof. Samir Nammour (Uniwersytet Medyczny w Liege, Belgia) i prof. Janina Golob
Deeb (Virginia Commonwealth University, Richmond, USA) zaowocowata opublikowaniem
artykutéw naukowych o tematyce zastosowania lasera Er:YAG do odcementowania wktadéw
korzeniowych i koron pelnoceramicznych oraz lasera diodowego 980nm w terapii leczenia
kieszeni przyzebnych. Artykuty zostalu opublikowane w czasopismach Journal of Prosthodontics,
Applied Science, Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery:

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 n0.9 5.1024-1028, ryc.
tab. bibliogr. 23 poz. summ. DOI: 10.1111/jopr.13114 IF: 2,187 Pkt. MNiSW/KBN: 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 KANDUTI, 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. MNiSW/KBN: 70

Clinical Evaluation of Diode (980 nm) Laser-Assisted Nonsurgical Periodontal Pocket
Therapy: A Randomized Comparative Clinical Trial and Bacteriological Study. Nammour,
S., El Mobadder, M., Maalouf, E., Namour, M., Namour, A., Rey, G., Matamba, P., Matys, ]., Zeinoun,
T. and Grzech-Le$niak, K., 2021. Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery, 39(1),
pp.10-22. IF: 1,918 Pkt. MNiSW/KBN: 70

6) 0d 2019 r. rozpoczatem wspotprace naukowgq z dr hab. Maciejem Dobrzynskim, prof.
uczelni z Katedry i Zaktadu Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctagwiu w zakresie oceny przydatnosci laseréw w stomatologii odtwoérczej i
ortodoncji. Wspotpraca zaowocowata opublikowaniem artykutu naukowego w czasopismie
Materials.



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, KATARZYNA WIGLUSZ, [AUT. KORESP.] RAFAL J. WIGLUSZ. Materials 2020 Vol.13
no.13 art.3027 [11 s.], ryc. bibliogr. 56 poz. summ. DOI: 10.3390/ma13133027

7) Moje ostatnie prace badawcze we wspéipracy z dr n. med. Kingg Grzech-Les$niak
zwigzane s3 z technikami zmniejszenia generowania aerozoli podczas wykonywania leczenia
stomatologicznego. Istotne z powodu zachowania bezpieczeristwa biologicznego podczas pracy w
gabinecie stomatologicznym podczas stanu pandemii COVID-19 byto badanie opublikowane w
czasopismie Materials 12 listopada 2020. Wyniki badania powstawania aerozoli podczas opracowania
prochnicy wykazaty, ze zastosowanie slinociggu nie ogranicza ilosci aerozolu — odnotowali$my ponad
8-krotny wzrost ilosci aerozoli, zastosowanie ssaka czesciowo ogranicza ilosci aerozolu —
odnotowalismy 2-krotny wzrost ilosci aerozoli, zastosowanie ssaka razem z systemem do odsysania
zewnatrzustnego czesciowo ogranicza ilosci aerozolu — odnotowalismy wzrost ilosci aerozoli o 75%.
Najwiekszg redukcje ilosci aerozoli w gabinecie stomatologicznym otrzymaliémy podczas
zastosowana dwdch zaprojektowanych i wykonanych przez wspétautoréw badania nowych ssakow,
ktory pozwolit na utrzymanie statej poczatkowej ilosci czgstek podczas wykonywania opracowania
prochnicy. Badania te skutkowaty opublikowaniem pracy w czasopi$mie Materials, oraz
zastrzeZeniem wzoru patentowego przemystowego (Numer wzoru ZWW: 008056360-0001,
28.07.2020 Alicante, Hiszpania) nowego ssaka stomatologicznego.

Dental aerosol as a hazard risk for dental workers. [AUT.] JACEK MATYS, [AUT. KORESP.] KINGA
GRZECH-LESNIAK. Materials 2020 Vol.13 no.22 art.5109 [13 s.], ryc. tab. bibliogr. 43 poz. summ. DOI:
10.3390/ma13225109 IF: 3,057 Pkt. MNiSW/KBN: 140

5.2. Uczestnictwo w badaniach naukowych

Wspotwykonaweca 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 Zahnmedizin;
2+2

5.3. Wystapienia na konferencjach krajowych i miedzynarodowych:

Jestem pierwszym autorem lub wspotautorem wielu wystgpien na konferencjach
krajowych, jak i miedzynarodowych:

- wystapienia na zjazdach krajowych (1agcznie 7 streszczen)

- wystgpienia na zjazdach miedzynarodowych (gcznie 5 streszczen).

5.4. Udzielone patenty:

Wspéttworca wzoru przemystowego konstrukcji ssaka stomatologicznego - Urzad Unii
Europejskiej ds. Wiasnosci Intelektualnej. Swiadectwo rejestracji Nr 008056360-0001 z dnia
28.07.2020 r., Alicante, dnia 12.08.2020.

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

6.1. Dydaktyka studentéw polskojezycznych

Wyktad na zajeciach z laseroterapii w roku 2018 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)
dla studentéw V roku kierunku lekarsko-dentystycznego


https://bpp.umed.wroc.pl/bpp/rekord/37,90174/
https://bpp.umed.wroc.pl/bpp/rekord/37,90174/
https://bpp.umed.wroc.pl/bpp/rekord/37,90174/
https://bpp.umed.wroc.pl/bpp/rekord/37,90174/
https://bpp.umed.wroc.pl/bpp/rekord/37,90174/

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

Wyktady na zajeciach z laseroterapii w roku 2020 (Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu) dla studentéw V roku kierunku lekarsko-dentystycznego

6.2. Dydaktyka studentoéw anglojezycznych w ramach English Division

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

6.3. Dydaktyka w ramach szkolenia podyplomowego

Wyktady w ramach szkolenia podyplomowego European Master Degree in Oral Laser
Applications w roku 2020-2021 (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu).

Wyktad w ramach szkolenia podyplomowego European Master Degree in Oral
Implantology pt. ,Wykorzystanie laser6w w implantologii”,23.01.2021 (Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu).

Wyktad w ramach konferencji naukowej organizowanej dla cztonkéw DolnoS$laskiej Izby
Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Laserowej pt. ,ZASTOSOWANIE LASEROW W STOMATOLOGII - BIOSTYMULACJA, TERAPIA
FOTODYNAMICZNA I LECZENIE ORTODONTYCZNE” (27.02.2021).

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

Przeprowadzenie wykltadu w ramach kursu specjalizacyjnego w zakresie chirurgii
stomatologicznej z listy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktéry 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 leczenia niechirurgiczne

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

Przeprowadzenie dwdch catodniowych kurséw w Osrodku Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystdw Naczelnej Izby Lekarskiej, NIL pt. ,Laseroterapia w praktyce lekarza
stomatologa” (16.5.2018 oraz 21.11.2018). Przeszkolonych juz zostato ponad 140 dentystéw.

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

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

6.4. Wspolpraca z innymi jednostkami naukowymi:

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

Wydzial Nauk Stomatologicznych Uniwersytetu Medycznego w Liege, Belgia - w
zakresie wptywu lasera diodowego na redukcje gtebokosci kieszeni przyzebnych (prof. Samir
Nammour)



Wydzial Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Rzymie, Wlochy -
w zakresie wplywu biostymulacji laserowej na stabilizacje standardowych implantéw
stomatologicznych (prof. Umberto Romeo)

Wydzial Periodontologii Uniwersytetu Medycznego w Richmond, USA - w zakresie
zastosowania lasera Er:YAG do odcementowania wkladéw korzeniowych i koron
pelnoceramicznych oraz lasera diodowego 980nm w terapii leczenia kieszeni przyzebnych (prof.
Janina Golob Deeb)

Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych im. Wlodzimierza
Trzebiatowskiego Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu - w zakresie oceny wplywu laserow
na powierzchnie szkliwa i implantow tytanowych (prof. dr hab. Rafat ]. Wiglusz)

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

Zaklad Histologii i Embriologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu-

w zakresie wplywu biostymulacji laserowej na proliferacje fibroblastéw (prof. dr hab. Bartosz
Kempisty)

Katedra i Zaklad Stomatologii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w zakresie oceny przydatnosci laseréw w
stomatologii odtworczej i ortodoncji (dr hab. Maciej Dobrzynski, prof. uczelni)

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 (cztonek zatozyciel)

6.6. Dzialalno$¢ na rzecz Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego:

Jestem wspotautorem rekomendacji Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
dotyczgcych zasad pracy gabinetéw stomatologicznych w czasie pandemii COVID-19.
Rekomendacje zostaty opublikowane w Journal of Stomatology:

COVID-19 and professional dental practice. The Polish Dental Association Working Group
recommendations for procedures in dental office during an increased epidemiological risk. [AUT.]
MARZENA DOMINIAK, INGRID ROZYLO-KALINOWSKA, TOMASZ GEDRANGE, TOMASZ KONOPKA,
JAKUB HADZIK, WOJCIECH BEDNARZ, JACEK MATYS, ANNA LELLA, SADRI RAYAD, RADOStAW
MAKSYMOWICZ, AMADEUSZ KUZNIARSKI. J.Stomatol. 2020 Vol.73 no.15.1-10, ryc. bibliogr. 50 poz.
summ. DOI: 10.5114/j0s.2020.94168

0d 2019 r. pelnie funkcje redaktora merytorycznego PTS Case Study Club.
6.7. Organizacja konferencji naukowo-szkoleniowych.

Udzial w komitecie organizacyjnym: I Miedzynarodowy Kongres w AsyScie i Higienie,
Krakéow 2019

Udziat w komitecie organizacyjnym: III Kongres Laserowy Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Laserowej, Krakéw 2019

6.8. Promotor pomocniczy prac doktorskich:



lek. stom. Jan Kiryk, uczestnika studiéw doktoranckich w Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, promotor prof. dr hab. Marzena Dominiak

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 Go$cinny special issue "Laser Processing for Bioengineering", czasopisma
Materials, IF 3.057

Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych (w tym posiadajacych IF*):

Lasers in Medical Science

Materials

Coatings

International Journal of Dentistry

Biomed Research International

Medical Science Monitor

Pharmaceutics

Metals

Clinical Implant Dentistry and Related Research
Microorganisms
Photochemistry&Photobiology

Dentistry Journal

Applied Sciences

Scientific Reports

Advances in Clinical and Experimental Medicine
Sensors

BMC Opthalmology

International Journal of Enviromental Research
Journal of Pain Research

Journal of Clinical and Diagnostic Research
European Oral Research

Medicine

Journal of Stomatology

6.10. Staze w zagranicznych lub krajowych osrodkach naukowych lub akademickich:

Studia podyplomowe zagraniczne na Sapienza University w Rzymie w latach
2016-2018 obejmujacy program nauczania zastosowania Laseroterapii w
Stomatologii (kierownik: prof. Umberto Romeo)

6.11. Uzyskane wazniejsze certyfikaty umiejetnosci:

Uzyskanie umiejetno$ci implantologicznej ,Fellowship”, nadanej przez Polskie
Stowarzyszenie Implantologiczne, Poznan, 12.06.2015

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

Uczestnictwo w konferencji Nowoczesna Edukacja Medyczna w Polsce, wyktad pt.
»Stomatologia laserowa - laser fotobiomoduujacy”, 24.05.2019r.,Centrum Nauki Kopernik,
Warszawa.



7. Nagrody i wyréznienia:

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.” 1st Congress of the International Academy of EMDOLA (IAE), Parma, Wtochy, 20.06.2019

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

8. Podsumowanie dorobku naukowego:

Podsumowujac moj catkowity dorobek naukowy stanowi 69 artykutéw o tagcznej punktaciji:
IF=61,88; MNiSW/KBN=1858,0. W oparciu o baze Web of Science Core Collection liczba cytowan
moich publikacji wynosi 278 (174 bez autocytowan), a indeks Hirscha 12.

Po wylgczeniu 5 prac oryginalnych wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego, méj dorobek
naukowy stanowi 64 artykutéw o tgcznej punktacji:

IF=49,25; MNiSW/KBN=1403,0, w tym:

- prac oryginalnych - 32, w tym 23 z IF

- prac pogladowych - 9, w tym 3 z IF

- opisy przypadkow - 19, w tym 1 z IF

- listy do redakcji czasopism - 3

- rozdzialéw w monografiach - 1
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Wroctaw, dnia 07.04.2021 d< med. Jacek Matys



