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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

lek. dent. Michata Nawrockiego

Praca doktorska lek. dent. Michata Nawrockiego p.t. ,,Poréownanie
skutecznosci niechirurgicznego i chirurgicznego leczenia peri-implantitis z
uzyciem lasera erbowo-jagowego i neodymowo-jagowego” wpisuje sie w szeroki
nurt badan nad stratyfikacjg ryzyka wystgpienia i nastepczego leczenia peri-
implantitis u pacjentdéw zaopatrzonych uzupetnieniami implanto-protetycznymi.
Porusza ona niezwykle aktualny problem ryzyka wystgpienia peri-implantits,
optymalizacji i walidacji istniejgcych skal ryzyka, jak i glebszg dyskusje poréwnujgcg
skutecznos¢ leczenia niechirurgicznego i chirurgicznego z uzyciem lasera erbowo-
jagowego i neodymowo-jagowego. Nurt tych badan zaczyna by¢é rowniez
reprezentowany w Polsce, a do jego najwazniejszych badaczy nalezy promotor
pracy, osoba o bogatym, uznanym w Europie i na swiecie dorobku naukowym — prof.
dr hab. med. Matgorzata Pietruska. Doktorant — na co dzien lekarz praktyk, réwniez
ma stalg mozliwo$¢ obserwowania i porownywania doswiadczen polskich
periodontologow, chirurgdw stomatologicznych, mikrobiologoéw i biologéw w zakresie
postepowania klinicznego z pacjentami, u ktérych wystgpit destrukcyjny proces
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zapalny wokét zintegrowanych i funkcjonujgcych implantéw, ktory prowadzi do
tworzenia kieszonek wokoét nich oraz do utraty podparcia kostnego. Dysertacja ta jest
bardzo ciekawa i ambitna poniewaz do chwili obecnej nie istnieje zadna ogodlnie
przyjeta klasyfikacja peri-implantitis wraz ze stosowanym leczeniem. Biorgc pod
uwage powyzsze okolicznosci, z duzym zainteresowaniem przystgpitem do lektury
pracy.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma uktad typowy, sktada sie ze 128 stron, 51
rycin i 42 tabel. Osobno zamieszczono spis tabel i rycin, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, jak i spis piSmiennictwa obejmujgcy tgcznie 149 pozycji
bibliografii, najnowszych pochodzacych z 2021 roku, dobrze dobranych. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (nr R-1-002/131/2018). Badanie bylo zgodne z
Deklaracjg Helsinska z 1975 roku, po aktualizacji w 2000 roku. W recenzowanej
pracy nie znalaztem informac;ji o zrédle finansowania.

Wstep pracy napisany jest poprawnie, nowoczesnie, mogtby stanowi¢
samodzielng, rzetelng prace poglgdowg. Cele pracy przedstawiono jasno na str. 17
dysertacji, a koncentrowaty sie one na ocenie skutecznos$ci i poréwnania procedur
niechirurgicznych i chirurgicznych z uzyciem dwoch typow laserow: erbowo-
jagowego (Er:YAG) i neodymowo-jagowego (Nd:YAG). Doktorant podjat sie rowniez
walidacji uzyskanych wynikobw w badanej populacji. Ocenie poddano 40 ogdlnie
zdrowych pacjentdw w wieku 35-78 lat, 22 kobiety i 18 mezczyzn. Metodg
niechirurgiczng leczonych byto 9 kobiet i 11 mezczyzn, zas chirurgiczng 13 kobiet i 7
mezczyzn. Badanie przeprowadzono w Praktyce Stomatologicznej w Biatymstoku.
Na stronie 17 przedstawiono kryteria wigczenia i wytgczenia do badan. Szczegotowo
omowiono badanie kliniczne, oznaczane parametry, sposob pomiaru. Obecnos¢
wysieku ropnego rejestrowana byta dla kazdego implantu niezaleznie od miejsca, w
ktérym wystepowat, co stanowito o duzej dokladnosci pomiarow. Parametry
oznaczane byly przy uzyciu nowoczesnej sondy periodontologicznej PCP UNC 15
(Hu-Firedy, USA). Ocene radiologiczng przeprowadzono w oparciu o zewnatrzustne
zdjecia RTG, wykonane technikg kata prostego. Badania kliniczne i radiologiczne
przeprowadzono trzykrotnie: przed leczeniem, 3 i 6 miesiecy po leczeniu. Status
gojenia oceniany byt na dwdch wizytach kontrolnych: 7 i 14 dni po zabiegu. Podczas
catego badania wykonywano bogatg dokumentacje fotograficzng. Pacjenci zostali

przydzieleni losowo do dwéch réznigcych sie metodg leczenia:



e grupa 1 - leczenie chirurgiczne z odwarstwieniem ptata sSluzéwkowo-
okostnowego,
e grupa 2 — leczenie niechirurgiczne metodg bezptatows.

Sposob leczenia chirurgicznego zostat oméwiony na stronie 21, zas$ leczenia
niechirurgicznego na stronie 26. Niezaleznie od rodzaju leczenia pacjenci uzyskali
instrukcje pozabiegowe. Do analizy statystycznej uzyto pakietu statystycznego
STATISTICA wersja 12.0 (USA) oraz arkusza kalkulacyjnego Excel. Od strony 32 do
89 przedstawiono uzyskane wyniki. Zostaty one zawarte w przejrzystych i czytelnych
tabelach i rycinach, odnoszgc sie do kazdego mierzonego parametru, w dwdch
zastosowanych metodach leczniczych, przedstawiajgc uzyskane wyniki w trzech
okresach obserwacji. Autor, od strony 83, przedstawit szalenie ciekawe zestawienia
korelujgcych ze sobg, poszczegdlnych parametrow w trzech okreslonych
przedziatach czasowych badania.
Dyskusja pracy jest kompetentna, rzeczowa, wyciggniete wnioski — poprawne.
Whnioski sg oryginalne, ale i materiat pracy dawat Doktorantowi mozliwosci ich
ciekawego sformutowania. Odpowiadajg one zatozonym wczesniej celom pracy. W
prezentowanym badaniu oczyszczenie implantu z wykorzystaniem lasera prowadzi
do klinicznej poprawy statusu tkanek miekkich podczas leczenia peri-impantitis.
Sposdb leczenia peri-implantitis z wykorzystaniem laseroterapii nie ma wptywu na
stan kosci wokot implantu. Wypreparowanie ptata sluzowkowo-okostnowego, a co za
tym idzie chirurgiczne zwiekszenie dostepu do leczonej okolicy, nie daje korzysci w
leczeniu peri-implantitis z wykorzystaniem laseroterapii. Podobna skutecznos¢ obu
badanych metod sktania do wyboru mniej inwazyjnej i traumatycznej, jednak
niechirurgicznej metody leczenia peri-implantitis. Uzyskane wyniki wkasne autora
Swietnie korelujg z danymi z piSmiennictwa, ktére potwierdzajg mozliwos¢ skutecznej
redukcji peri-implantitis, po zastosowaniu réznorodnych procedur zarowno z zakresu
leczenia chirurgicznego jak i niechirurgicznego.

Whnioski sformutowane na str. 100 pogrupowano w IV. punktach, wynikajg
wprost z uzyskanych wynikow i lapidarnie oddajg opisane spostrzezenia naukowe.

W dyskusiji nie uniknieto drobnych niescisto$ci, zbytnich uproszczen. Powyzsze
drobne zastrzezenia nie wplywajg jednak na mojg pozytywng ocene pracy.
Zastosowane metody badawcze sg dobrze opisane, modele statystyczne wiasciwie

dobrane i uzyte, wyniki jasno i klarowanie przedstawione w tabelach i na rycinach.



Praca jest starannie edytowana, poza drobnymi, rozsianymi bftedami
interpunkcyjnymi i literowkami.
Podsumowujgc, recenzowana praca stanowi nowatorskie i wazne opracowanie,
przede wszystkim w kontekscie sygnalizowanego na wstepie mojej recenzji
uzupetnienia luki co do oceny zastosowanej techniki operacyjne;j.
Stwierdzam zatem we wniosku koncowym, ze rozprawa doktorska lek. dent. Michata
Nawrockiego p.t. ,,Porownanie skutecznosci niechirurgicznego i chirurgicznego
leczenia peri-implantitis z uzyciem lasera erbowo-jagowego i neodymowo-
jagowego” stanowi rzetelne i pracochtonnie przeprowadzone badanie. Biorgc pod
uwage przedstawione we wnioskach spostrzezenia i ich pionierski charakter,
wynikajg z nich istotne implikacje praktyczne. Zainteresowanie recenzenta i jego
uwage zwraca réwniez, wybor dwéch roznych metod leczenia peri-implantitis w
tematyce, ktorych ptynnie porusza sie lek. dent. Michat Nawrocki.

Sktadam przed Wysokg Radg Naukowg Wydziatu Lekarskiego Oddziatu
Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, ktdéra zaprosita mnie do
recenzji, wniosek o dopuszczenie lek. dent. Michata Nawrockiego do dalszych

etapow przewodu doktorskiego, jak rowniez wniosek o wyréznienie pracy.

Dr hab. med. Maciej Rafat Czerniuk, M.Sc.
specjalista chirurg stomatolog,

specjalista periodontolog.



