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Recenzja pracy habilitacyjnej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora

habilitowanego.

Cykl publikaciji ,Ocena skutecznosci wptywu laseroterapii na jakos¢ stabilizacji

implantéw ortodontycznych., autorstwa Dr n med. Jacek Matys

Kandydat dr n.med. Jacek Matys urodzit si¢ 4 lipca 1982 r. we Wschowej. Studia
wyzsze ukonczyt w roku 2007 na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Poznaniu, Oddziat Stomatologiczny, uzyskujgc dyplom lekarza stomatologa. W roku
2017, 10 lat po uzyskaniu w/w dyplomu obronit doktorat w dziedzinie stomatologii pt.
,Ocena dynamiki zmian temperatur zachodzgcych w implantach tytanowych i kosci
podczas zabiegdw z uzyciem lasera erbowo-jagowego (2940nm) i diodowego
(980nm)“ promotorstwa prof. Marzeny Dominiak w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii

Stomatologicznej uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Od roku 2008 dr J. Matys jest zatrudniony w prywatnym Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej we Wschowie, gdzie tez firmowat i przeszedt wiele szkolen
zawodowych w zwigzku z prowadzong tam stomatologiczng praktykag indywidualng.
Kandydat w autoreferacie podkresla m.in. :

1. nie kierowat miedzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi,

2. nie brat udziat w realizacji takich projektow



3. nie brat udziatu w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych
konferencji naukowych

4. nie brat udziat w konsorcjach

5. nie kierowat projektami realizowanymi we wspotpracy z naukowcami z innych
osrodkow polskich i zagranicznych

6. nie prowadzit dydaktyki i opieki naukowej nad studentami i lekarzami w toku
specjalizacji

7. nie wystepowat w charakterze opiniodawcy naukowego nad doktorantami oraz
opiekuna naukowego lub tez promotora pomocniczego

8. nie brat udziatu w stazach zagranicznych i krajowych osrodkow naukowych lub
akademickich, za wyjatkiem uniwersytetu Sapienza w Rzymie w latach 2016 -
2018, gdzie ukonczyt 2-letnie studia podyplomowe, uzyskat dyplom (brak w
nadestanej dokumentaciji),

9. nie bratudziatuw prowadzeniu, wykonaniu ekspertyz lub innych zamdwionych
opracowan

10.nie brat udziatu w zespotach eksperckich i konkursowych

11.nie recenzowat projektow miedzynarodowych i krajowych.

W/w dane pochodzg z autoreferatu kandydadta.

Kandydat nie posiada specjalizacji z dziedziny stomatologicznej.

Dyplom doktora nauk medycznych zostat nadany uchwatg Rady Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego w dniu 26 maja 2017 r. i wydany w dniu 13 marca 2018
r. i przez Przewodniczgcego Rady Wydziatu,

Whiosek o habilitacje ztozony sostat 26 kwietnia 2019 r. a wiec rok od momentu
uzyskania dyplomu doktora nauk medycznych (dyplom za wyroznienie rozprawy

doktorskiej sygnowany przez Dziekan prof.dr hab. Matgorzate Radwan-Oczko ,
Wroctaw 13 marca 2018).



Analiza publikacji w Pub-med. na temat zastosowania laserow w stomatologii siega
40 000, w ostatnich 10 latach prawie 8000, stad watpliwos¢, a raczej jej brak, co do

oryginalnosci prac, biorgc pod uwage btedy koncepcyjne i zatozenia publikaciji.

Praca nr. 1 opublikowana w Lasers Med. Sci. (2018) dotyczy wykorzystania i
poréwnania lasera Er:-YAG, urzadzenia piezosurgery oraz wiertta rotacyjnego do

dekortykacji na stabilizacje mini-implantéw ortodontycznych na modelu zwierzgcym.

W moim przekonaniu praca posiada szereg btedéw koncepcyjnych:

1. Dekortykacja wykonana wierttem, foze pod implant, czy tez otwor w kosci ma
$rednice zblizong do $rednicy wiertta. Jaka $rednice posiada otwadr/nawiert toza
wykonanego laserem czy tez wykonanego urzgdzeniem piezoelektrycznym?;
owo $ciste dopasownie implantu ortodontycznego do foza skutkuje ,lepszg” (?)
stabilizacjg implantu w pomiarze Periotest, ktory obarczony jest znacznym
btedem.

2. Taka konstrukcja badania na preparatach $winskich ex in vivo, wyklucza
docelowa mozliwg kompresjg tkanki kostnej wokdt implantu i jej kompensacyjng
resorpcje, w warunkach u ludzi.

3. W badaniu tym $rednica nawiertu jest decydujgcym, ale nie jedynym czynnikiem
stabilizujgcym implant ortodontyczny. Drugim réwnie waznym jest jakos¢ tkanki
kostnej, biotyp dzigsta, ktorej okreslenie na preparacie u $wini jest zapewne
odmienne, niz u cztowieka, uznane przez autora jako D2. Analiza fazy implant-
ko$¢ w badaniu CBCT jest obarczona znacznym btedem co do gestosci
optycznej i znacznej liczby artefaktow, rozbtyskow metalu; chocby aspekcie
jednostek gestosci optycznej odcieni szarosci — zdaniem radiologéw jest
nieprzydatna w przeciwienstwie np. do projekcji zgbowych.

4. Liczba zmiennych wptywajacych na wynik i wnioski z badania jest istotna, a
parametr, ,dajacy” wyniki, w ktorych odchylenie standardowe jest wyzsze od

$redniej — nie jest wiarygodny — podobnie jak wnioski.



. Laser Yag Erb powoduje ablacje powierzchni kosci, zageszczajgc strukture,
poprzez jej karbonizacje (badania polskich badaczy z lat 80 ub.stulecia,
Czasopismo Stomatologiczne). Jak fakt ten autor zamierza implementowac do
zastosowan  klinicznych?, w ktdrych dochodzi do zamknigecia naczyn
srodkostnych i lokalnej martwicy kosci i odparowania innych tkanek (okostnej,
zakonczen nerwowych?). Autor wysnut whnioski, korzystne dla grupy badan
Yag-Erb, natomiast w nastepnych badaniach i publikacjach ocenianego cyklu,
dotyczgcych kliniki u cztowieka — zdystansowat sig od wykorzystania lasera Yag
ERB w dekortykadiji i instalacji implantow ortodontycznych.

. Co pordwnuje autor, (autorzy, 5% wktadu w publikacje) jaki jest cel badania?
Czy porownuje doktadno$é otworow kortykalnych, wykonanych réznymi
metodami i czy tez zmiany powierzchni W kosci traktowanej
promieniowaniem/mocg lasera, technikg uderzeniowa piezosurgery Czy
udarowa/wierttem? Jezeli tak, wskazane bytoby chocby wykonanie badan
mikroskopowych spasowania implantow ortodontycznych w tozu kostnym.

. Czy celem pracy byto zweryfikowanie wtasciwosci mechanicznych fazy implant-
ko$¢ po dekortykacji roznymi metodami i wkreceniu implantu ? przy braku
obcigzenia, czy tez zweryfikowanie warunkow wkrecania implantow i
wykonaniu toza pod te implanty, innymi stowy zweryfikowaniu istniejacej
instrukcji obstugi implantow ortodontycznych ?.

_ Procedura chirurgiczna nie pokazuje z jaka sita byt wkrecony implant. Przy
wkreceniu recznym nie ma mozliwosci zbadania Zzadnych parametrow
mechanicznych. Jest to mozliwe dopiero przy zastosowaniu klucza
dynamometryczngo, czy tez urzgdzen rotacyjnych np. fizjodyspensera.

 Co autor miat na mysli piszac ... “the gap between mini implant and tooth was
less than 0,5 mm “?. Z calg pewnoscig odlegtos¢ taka migdzy zebem a
implantem powoduje W warunkach Klinicznych u cziowieka uszkodzenie
ozebnej sagsiedniego zgba. Budzi to moje watpliwosci przy projektowaniu
eksperymentu na tkankach zuchw swinskich w aspekcie uzyskanych wynikow i

ich potencjalnej implementaciji do kliniki.

10. Jednoczes$nie autor/autorzy piszg — niefortunnie - , iz nie istniejg na rynku typy

koncowek do urzadzenia piezosurgery, dedykowanego instalacji implantow

ortodontycznych na rynku. Czym zatem wykonano dekortykacje w tej grupie



badawczej? Prototypem? Moze jest to pomyst badawczy, jednak nie autorstwa
kandydata.

Praca zapewne byta recenzowana przez recenzentéw wydawnictwa Hindavi; nie
znam recenzji, odnosze si¢ do pracy, jak do manuskryptu. W moim przekonaniu
konstrukcja eksperymentu zawiera zbyt wiele zmiennych, aby uzyskane wyniki uzna¢
za w pelni upowazniajgce do wysuniecia okreslonych wnioskow. Praca byta
prowadzona przez pana doktora Matysa, jednak udziat poszczegdlnych autorow w
wysokosci 5% kazdy - skutkuje wyzej wymienionymi watpliwosciami i nieprzekonujgce
jest, lub wrecz nieprzydatne przeniesienie protokotu i wynikow eksperymentu na

warunki kliniczne u ludzi.

Kolejne dwie prace dotyczgce implantéw ortodontycznych z zastosowaniem lasera
diodowego biostymulacyjnego, réznig sie gtéwnie dtugoscig fali 635 nm w pierwszej,
za$ w drugiej pracy o diugosci fali 808 nm. | rowniez zawierajg, w moim przekonaniu
szereg btedéw metodologicznych.

1. liczbe badanych pacjentow (préb, pomiarow) uwazam za zbyt matg:
wykorzystanie tylko 20 pacjentow kobiet i mezczyzn w badaniach
subiektywnych parametréw np. bolu. Autor w przypadku tego badania
klinicznego (w dokumentacii nie znalaztem tresci dokumentu akceptacii
przez Komisje Bioetyczng) - nie skorzystat z promowanej w poprzedniej
publikacji - dekortykacji laserem Yag-Erb, co poczytujg, jako brak
konsekwenciji dziatan badacza.

2. réwniez implanty w  warunkach dos$wiadczalnych byly instalowane
recznymi urzgdzeniami bez mozliwosci pomiaru sity z jakg implanty s3
wkrecane.

3. Implanty ortodontyczne nie powinny ulegac osteointegraciji, jako implanty
czasowe; zatem jakie procesy biologiczne autor miat na mysli? Poza tym
autor nie badat zadnych czynnikow prozapalnyCh/przeciw-zapaInych,
mediatorow autor, a dyskusja i rozwazania w znacznej mierze tego

dotycza. Zatem wniosek ten pozostaje nadal w sferze hipotez.

W tym przypadku rowniez autorzy okreslili swoje dziatania i wktad w prace na 5%.



W kolejnej pracy, w ktorej zastosowano dtugosé¢ fali lasera 808 nm o niemal
blizniaczym protokole do poprzedniej, autor uzyt ponownie wytgcznie recznego
narzedzia do instalacji implantu, bez mozliwosci oceny sity wkrecania, jak réwniez nie
wykorzystat promowanych we wczesniejszej pracy dekortykacii urzadzen miedzy
innymi lasera, przy wykorzystaniu ktérego autor uzyskat najlepsze wyniki w badaniach

na zuchwach $win.

1. Na stronie pigtej publikaciji jest informacja, iz pacjent utracit jeden mikro implant
usuniety w ostatnim dniu eksperymentu i leczenie pacjenta byto kontynuowane
juz bez tego implantu .

2. Nieczytelne jest to, czy implant byt ztamany ostatniego dnia, czy tez zostat
ztamany wczes$niej natomiast usunieto go ostatniego, 60 dnia eksperymentu.
Jak dalece implant ten byt zintegrowany/lub nie, w jaki sposéb zostat usuniety?
Wykrecony, czy wypitowany (ciekawa bytaby obserwacja mikroskopowa
powierzchni tego implantu).

3. Jednoczes$nie - poza protokotem - jaki zatem byt plan leczenia ortodontycznego,
skoro mozliwe byto kontynuowanie leczenia bez implantu? Czy byly dziatania
alternatywne ? Nie wynika to z tresci publikacji. Bez watpienia istotng rzeczg i
ciekawag w publikacji jest analiza bolu, jednak liczba prob tego subiektywnego
badania jest mata.

4. Strona trzecia tej samej publikaciji: jest zapis, ze doswiadczony implantolog
prowadzit i wspierat badanie w prywatnej klinice w Ko$cianie. Ktory autorow tej
pracy jest ortodontg ?, Prof. T.Getrange, reprezentuje Zakiad Ortodoncji w
Dreznie, natomiast znalaztem ws$réd autorow tej pracy : Zakiad Anatomii,
Zaktad Histologii, Zaktad Ginekologii, Zaktad Weterynarii, co moze uzasadniac

wkiad koncepcyjny wspoétautoréw na poziomie 5%.

Po szczegdtowej analizie wszystkich publikaciji nie moge sig oprzec wrazeniu, iz autor
w sposob nie do konca jednoznaczny interpretuje pojecie osteointegracji i
jednoczesnie - granica migdzy implantem tymczasowym ortodontycznym, a implantem
dentystycznym - zaciera si¢ W dyskusjach autora, a powinno by¢ odwrotnie. Jak
wiadomo, implant ortodontyczny w przeciwienstwie do implantu stomatologicznego

jest czasowym elementem kotwigcym tymczasowo;  jest wykonany z innego



materiatu/innego od implantow dentystycznych - stopu tytanu i nie powinien ulegac
osteointegracji. Pojgcie osteointegraciji, jak wspomniatem powstato ponad juz 60 lat
temu na podstawie badan badacza szwedzkiego Prof. Per Ingvar Brenemarka i
dotyczy implantow tytanowych; jest to pojecie nie tylko techniczne ale zostato
udowodnione i ocenione szeroko w obserwacjach histologicznych i klinicznych w

tysigcach publikaciji.

Projekt Consort 2010, modyfikowany i publikowany niemal w kazdej z prac jest
propozycja/diagramem do réznych badan, nie zawiera merytorycznych, precyzyjnych
elementoéw prowadzonych badan. Celem zastosowania tego diagramu jest poprawa

zrozumienia projektow przez roznych badaczy i merytorycznej/naukowej komunikaciji.

Analizujac dziatalnos¢ organizacyjnQ - trudno sie doszukac sie elementow, ktore by
wypetniatyby ten warunek. Organizowanie kursow w prywatnej praktyce, czy tez
wyktadow Study Club Laser - Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, jak réwniez
incydentalnych wyktadow o laserach dla lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinach
stomatologicznych, trudno uzan¢ za dokonanie organizacyjne, szczegdlnie, iz
kandydat nie posiada specjalizaciji.

Uczestnictwo kandydata do tytutu dr habilitowanego W czterech kongresach
zagranicznych i dwoch kongresach krajowych nalezy uzna¢ za raczej mato istotne,
wrecz incydentalne. Natomiast warto uzna¢ informacje zamieszczong w autoreferacie,
iz kandydat recenzowat publikacjie w czasopismach migdzynarodowych lub tez
anglojezycznych wydawanych w Polsce.

Kandydat jest zwigzany Zz prywatng praktyka, ktorg prowadzi w miejscowosci
Wschowa, natomiast trudno méwié o istotnych zwigzkach z Uniwersytetem we
Wroclawiu, skad rekrutujg sie wspotautorzy publikaciji, skad pochodzi prosba (wniosek)
RDN — UM we Wroctawiu o ponowng W przypadku kandydata recenzje, czy W

Poznaniu, skad pochodzit pierwszy wniosek o postepowanie habilitacyjne.

Reasumujac,

- przedstawiony cykl prac i kazda z nich jest obarczona conajmniej niedoskonatosciami

o charakterze koncepcyjnym, to moze wyjasnia¢ tak znikomy, deklarowany udziat



autorow. Jednoczes$nie do dokumentacji habilitacyjnej nie dotagczono zgody komisji
bioetycznej.

- Autor nie implementuje wynikow uzyskanych na suchwach martwych zwierzat do
badan u ludzi (dekortykacja). Nie ma naukowych konsekwencji klinicznych,
kontynuacji okreslonych koncepciji, hipotez — jakze waznych i charakteryzujgcych
badacza.

- Protokoty terapeutyczne nie s3 terapig: wszczepione implanty ludziom nie s3
obcigzane w okresie badawczym, zatem warunki badawcze nie odwzorowujg w petni
warunkow klinicznych i potrzeb klinicznych. Czy zgody pacjentow zawieraty te ,Slepe”
proby?.

- narzedzia badawcze subiektywne (skala bolu), lub obarczone znacznym btedem
metody (pomiary Periotest b.duza wartosé SD w stosunku do $redniej) przy matej
liczbie pacjentow (pomiaréw/préb) nie czyni wnioskow wysnuwanych w petni

wiarygodnymi, réwniez z powodow statystycznych.

Niestety, negatywnie oceniam dokonania naukowe kandydata, zawarte w
ocenianym cyklu prac, ktére niczego szczegoOlnie istotnego nie wnosza w rozwoj
implantologii, ortodonciji. Zabrakto mi elementu nowatorskiego, réznigcego cykl
prac habilitacyjnych od dysertacji doktorskich, a nawet w wielu momentach od
eksperymentow studenckich realizowanych ex in vivo - w ramach dziatan két
naukowych. Jednoczesnie nie mam watpliwosci co do dobrego poziomu
umiejetnosci klinicznych, dobrego przygotowania technicznego kandydata co
do obstugi laseréw, piezosurgery - wiedzy temat tych narzedzi. Rowniez
parametry bibliograficzne uzyskane przez kandydata wydaja sig¢ spetniac
kryteria: IF 61,880; H-index 12, MNiSW 1858 pkt.

Nie zmienia to mojej negatywnej oceny dokonan naukowych kandydata, z

powodow niedoskonatosci i bledéw merytorycznych.
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