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OCENA
rozprawy doktorskiej lek. stom. Michata Nawrockiego

pt.: ,Poréwnanie skutecznosci niechirurgicznego i chirurgicznego leczenia
peri-implantitis z uzyciem lasera erbowo - jagowego i neodymowo-
jagowego”

Peri-implantitis to zapalenie tkanek otaczajgcych implant, cechujace  sie
progresywnym ubytkiem kosci, przy wspdtistniejacych objawach zapalenia.

Leczenie peri-implantitis stanowi powazny problem wspotezesnej stomatologii.
Podstawowym celem leczenia jest oczyszczenie powierzchni implantu i tkanek otaczajacych
implant, pozwalajace na eliminacje zapalenia i resorpcji kosci. Leczenie peri-implantitis jest
Jednak bardzo trudne, ze wzgledu na fakt, ze powierzchnia implantu jest porowata przez co
sprzyja kolonizacji bakterii oraz uniemozliwia skuteczne usunigcie biofilmu bakteryjnego.
Stosowane narzedzia, antyseptyki i antybiotyki, zaréwno w procedurach niechirurgicznych
przez kieszonke wokét implantu, jak i chirurgicznych, po odpreparowaniu plata sluzéwkowo-
okostnowego nie zawsze daja satysfakcjonujgcy efekt terapeutyczny. W ostatnich latach
zwraca si¢ uwage za mozliwo$é zastosowania laseréw, szczegolnie erbowo-jagowego
(Er:YAG) i neodymowo-jagowego (Nd:YAG) w celu zwiekszenia efektywnosci leczenia
tkanek woko6t implantow,

Biorgc pod uwage fakt znacznie zwigkszajacej si¢ liczny wszezepianych implantow
zgbowych oraz poszukiwania nowych mozliwosci leczenia peri-implantitis, zdaniem
recenzenta wybdr tematu pracy doktorskiej przez Doktoranta, jest w pehi uzasadniony nie
tylko z naukowego ale réwniez z klinicznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska w formie monografii liczy 128 stron, posiada
typowy dla tego rodzaju dysertacji uktad, zawiera wstep, cel pracy, materiat i metodyke,
wyniki badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
pismiennictwo liczace 149 pozycji, a takze 42 tabele i 51 rycin.

We wstepie Doktorant scharakteryzowat zagadnienia, ktore byly podstawg merytoryczng

rozprawy. Na podstawie dostepnego pi$miennictwa zaprezentowal etiopatogeneze choréb
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wokot implantow z uwzglednieniem czynnikow ryzyka, diagnostykg choréb wokdl nich oraz
mozliwosci ich leczenia z wykorzystaniem laserow.

Sformutowany przez Doktoranta cel obejmowal poréwnanie skutecznosci niechirurgicznego
1 chirurgicznego leczenia peri-implantitis z wykorzystaniem lasera erbowo-jagowego

(Er:YAG) i neodymowo-jagowego (Nd:YAQG).

Do badan zakwalifikowano 40 ogélnie zdrowych pacjentow w wieku 35-78 lat, w
tym 22 kobiety i 18 mezczyzn, u ktérych rozpoznano zapalenie tkanek wokot implantow —
peri-implantitis. Metoda chirurgicza bylo leczonych 13 kobiet i 7 mezczyzn, natomiast
metoda niechirurgiczna 9 kobiet i 11 mezczyzn. W rozdziale tym Doktorant bardzo
doktadnie przedstawit metodyke badania oraz kryteria wlaczenia i wylaczenia do badan.

Oceny radiologicznej dokonywano w oparciu o wewnatrzustne zdjecia RTG
wykonane technika kata prostego z wykorzystaniem pozycjonera, ktéry byt indywidualnie
przygotowany dla kazdego pacjenta. Pomiaru dokonywano na mezjalnej i dystalnej
powierzchni implantu. Mierzono odcinek pomiedzy kolnierzem implantu a brzegiem kosci
bezposrednio przylegajacej do powierzchni implantu.

Badanie kliniczne i radiologiczne wykonane byty przed leczeniem oraz 3 i 6
miesiecy po leczeniu. W zaleznosci od zastosowanego leczenia pacjenci podzieleni zostali
na dwie grupy po 20 oséb. W grupie pierwszej, zabieg oczyszczenia powierzchni implantu i
otaczajacych go tkanek wykonany zostat po odpreparowaniu plata S$luzowkowo -
okostnowego w celu uzyskania lepszego dostepu do pola zabiegowego. Sekwencja pracy
laserem obejmowata 5 czynnosci: usunigcie tkanki ziarninowej przy pomocy lasera
Er:YAG, dekontaminacja powierzchni implantu (Er:YAG), powierzchniowa ablacja
zainfekowanej kosci (Er:YAG), redukcja liczby bakterii w kosci przy uzyciu lasera
Nd:YAG, fotobiomodulacja po repozycji ptata (Nd:YAG).

W grupie drugiej leczenie polegalo na oczyszczeniu powierzchni implantu i
tkanek otaczajacych implant przy pomocy lasera Er:YAG i Nd:YAG przez kieszonke wokot
implantu (leczenie niechirurgiczne). Praca leserem obejmowala nastgpujaca sekwencje 4

czynnosci: usunigcie tkanki ziarninowej przy pomocy lasera Er:YAG, dekontaminacje
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powierzchni implantu (Er:YAG), powierzchniowa ablacja zainfekowanej kosci (Er:YAG),
fotobiomodulacjg laserem Nd:YAG.

Oceniajgc metody statystyczne nalezy stwierdzi¢, ze dobér metod byl wiasciwy,
podczas weryfikacji hipotez wykorzystano testy nieparametryczne oceniajgc wczesniej
normalno$¢ rozkladu zmiennych.

Prezentujac wyniki badan Doktorant stwierdzil, Ze oczyszczenie implantu z uzyciem
laserow prowadzi do klinicznej poprawy statusu tkanek migkkich podczas leczenia peri-
implantitis., nie ma natomiast wplywu na polozenie brzegu kosci wokot kotnierza implantu.
Doktorant nie stwierdzono rowniez istnienia zaleznoséci pomig¢dzy wielkoscia ubytku kosci a
stanem higieny czy obecnoscig zapalenia. Nie stwierdzil takze korelacji pomiedzy
glebokoscig sondowania a stanem higieny i wielkoscig ubytku kosci. Niezaleznie od
zastosowanego leczenia, wraz z uplywem czasu wzrostowi glgbokosci sondowania
towarzyszyl wzrost liczby miejsc krwawigcych podczas sondowaniu.

W syntetycznej dyskusji Doktorant dokonal poréwnania swoich badan z wynikami
badan innych autoréw zajmujacych si¢ leczeniem peri-implantitis z jednoczesnym
uwzglednieniem réznych metod leczenia.

Zaprezentowane przez Doktoranta wnioski odpowiadaja na cele zawarte w pracy.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorant wyciagnal nastgpujace wnioski: czyszczenie
implantu z wykorzystaniem laserow prowadzito do klinicznej poprawy statusu tkanek
miekkich podczas leczenia peri-implantitis, leczenie peri-implantitis w wykorzystaniem
laseroterapii nie mato wplywu na stan kosci wokét implantu w obserwacjach
krotkoterminowych. Chirurgiczne zwiekszenie dostepu do leczonej okolicy poprzez
wypreparowanie plata sluzéwkowo - okostnowego nie dato dodatkowych korzysci w leczeniu
peri-implantitis z wykorzystaniem laseroterapii. Podobna skuteczno$¢ badanych metod
sktania do wyboru mniej traumatycznej, a wigc niechirurgicznej metody leczenia peri-
implantitis. Ostatni wniosek biorgc pod uwage inwazyjnos¢ zabiegu uwazam za bardzo
istotny dla lekarzy stomatologow.

W opinii recenzenta cala rozprawa, przygotowana jest z duzym wyczuciem tematu. Moja

uwaga dotyczaca uporzadkowania numerdéw tabel w tekscie glownym i spisie tabel na
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charakter redakcyjny i w zadnym stopniu nie umniejsza warto$ci poznawczych jak rowniez
praktycznych recenzowanej rozprawy doktorskie;j.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, Zze rozprawa doktorska lek. stom. Michata
Nawrockiego wpisuje si¢ w bardzo aktualny nurt badan dotyczacych optymalnych
mozliwosci leczenia peri- implantitis, ktére uwazam za bardzo cenne z punktu widzenia nie
tylko poznawczego ale roOwniez majace znaczenie praktyczne dla lekarzy stomatologow.

Przedstawiong do oceny rozprawe¢ doktorska lek. stom. Michala Nawrockiego
oceniam pozytywnie. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13 Ustawy z
dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust 1
ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z pézn. zm.). W zwigzku z powyiszym
zwracam si¢ do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o
dopuszczenie lek. stom. Michala Nawrockiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Gdansk, dn. 06.05. 2022 prof. dr hab.prmedN Aida Kusiak
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