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1. Ogélne dane o kandydacie do stopnia doktora habilitowanego

Dr n. med. Barttomiej Gorski dyplom lekarza dentysty uzyskat w 2010 r na
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (dyplom z
wyroznieniem), gdzie odbyl réwniez staz podyplomowy. W roku 2011 konczyt
Studium Podyplomowe w zakresie Zarzadzania Zakladami Opieki Zdrowotne;j,

Kolegium Ekonomiczno-Spotecznego, Szkoly Gléwnej Handlowej w Warszawie.

W latach 2011- 2015 r. odbyt studia doktoranckie w Zaktadzie Chordb Btony
Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie w roku 2015
uzyskat stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii nadany przez
Rade Wydziatu  Lekarsko-Dentystycznego  Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego na podstawie pt. ,Wplyw stanu tkanek przyzebia oraz liczby zebow
obecnych w jamie ustnej na wybrane mediatory zapalne u pacjentéw po Swiezym
zawale migsnia sercowego”, w roku 2016 uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
periodontologii.

W latach 2015-2016 byt asystentem naukowo-dydaktycznym w Zaktadzie
Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a od
15.09.2016 do chwili obecnej jest adiunktem Zaktadu Choréb Blony Sluzowej i
Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W roku 2020 uzyskat tytut
specjalisty w dziedzinie chirurgii stomatologiczne;j.

Od 01.01 2021 uczestniczy w Second Level University Master's Degree in Soft
Tissue Management around Teeth and Implants, Program Director Prof. Giovanni



Zucchelli, Alma Mater Studiorum, Department of Biomedical and Neuromotor

Sciences, University of Bologna, italy.

2. Ocena dorobku naukowego

W skiad dorobku naukowego wg analizy bibliometrycznej Biblioteki Gtéwnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 11.02 2021 Habilitant jest autorem
lub wspodtautorem 94 publikacji (w tym 6 publikacji wskazanych jako osiggniecie
naukowe) oraz 8 rozdziatow w monografiach, sumaryczny Impact Factor wynosi:
25,615 punktacja MNiSW: 1403, w tym przed uzyskaniem stopnia doktora Impact
Factor: 2,561, punktacja MNiSW: 258, po uzyskaniu stopnia doktora: Impact Factor:
23,054, punktacja MNISW: 1145, liczba cytowan bez autocytowan 40, z
autocytowaniami 48 (wg bazy Web of Science z dn. 11.02.2021 r.), 46 bez
autocytowan z autocytowaniami 54 (wg bazy Scopus z dn. 11.02.2021 r.), Indeks
Hirscha 4 (wg bazy Web of Science z dn. 11.02.2021 r.}, 5 (wg bazy Scopus z dn.
11.02.2021 r.),

Tematyke opublikowanych prac naukowych poza osiggnieciem naukowym mozna

podzieli¢ na nastepujgce grupy tematyczne:
1. Diagnostyka mikrobiologiczna i biochemiczna zapalen przyzebia (3 publikacje)

W dwach badaniach klinicznych Habilitant skoncentrowat sie¢ na ocenie mikrobiomu
kieszonek przyzgbnych u pacjentéw ze stadium |/ IV zapaleniem przyzebia stopnia
B w porownaniu ze stadium !l / IV zapalenia przyzebia stopnia C. Habilitant
siwierdzit, zZe sktad biofilmu poddzigstowego byt podobny w obu badanych
grupach, a tym samym badanie mikrobiologiczne nie miato znaczenia klinicznego w
diagnostyce i réznicowaniu stopni zapalenia przyzebia.

W kolejnym badaniu Habilitant ocenit stezenia II-1 i catkowitej MMP-8 w plynie
dzigstowym z wykorzystaniem Periotronu z gtebokich kieszonek przyzebnych.
Stezenia i-1 byly podobne w obu grupach badanych, ale stezenie MMP-8 bylo
znaczaco wyzsze w przypadku zapalenia przyzebia stopnia C w poréwnaniu z
zapaleniem przyzebia stopnia B. W dalszych pracach przeanalizowano stezenia
MMP i aMMP-8, ktére byly wyzsze w przypadku zapalenia przyzebia stopnia C i
korelowaty z zaawansowaniem choroby. Zwrécit przy tym uwage, ze MMP-8 moze

by¢ wartosciowym biomarkerem w réznicowaniu stopni zapalenia przyzebia.



2. Epidemiologia recesji dzigset wsréd dorostych Polakéw ( 2 publikacje)

Kolejne badania, w ktérych brat udziat Habilitant dotyczyly recesji dzigstowych. W
dwéch pracach ocenit czegstos¢ wystgpowania recesji dziaset u dorostych
mieszkancow Warszawy w ramach ogélnopolskich badan epidemiologicznych
oceniajacych stan przyzebia i wybrane wykladniki stanu jamy ustnej Polakéw
(program finansowany przez Ministerstwo Zdrowia "Ocena stanu zdrowia jamy ustnej
i jego uwarunkowania w populacji polskiej w wieku 35-44 i 65-74 lat").

W pierwszej pracy grupe badang stanowito 250 wybranych mieszkancow
Warszawy w wieku 35-44 lat, gdzie stwierdzono wystepowanie recesji dzigstowych u
207 (82,8%) osob. W drugim badaniu zbadano 170 osob w wieku 40-70 lat, a oceny
recesji dokonano w oparciu o klasyfikacje Cairo. Stwierdzono cbecnos¢ 1871 reces;i
dzigset, w tym 272 RT1, 1103 RT2 i 496 RT3. U 45,3% osbdb wystepowaly RT1, u
92,9 RT2, a u 62,4% RT3. Recesje najczesciej wystepowaly przy zebach siecznych i
przedtrzonowych w zuchwie i przy zebach trzonowych w szczece. Biorac pod uwage
implikacje kliniczne recesji, wiedza na temat czestosci ich wystepowania ma duze
znaczenie przy planowaniu leczenia ogoélnostomatologicznego, protetycznego i
ortodontycznego.

3. Ocena czynnikow ryzyka wystepowania recesji dzigset przy dolnych zebach
siecznych i ktach w Swietle uwarunkowan ortodontycznych (4 publikacije)

Kolejne badania Habilitant prowadzit we wspolpracy z Zaktadem Ortodongii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz z Zakfadem Ortodoncji Uniwersytetu
Medycznego w Kijowie.

W pierwszej pracy Habilitant analizowat zalezno$ci pomiedzy wybranymi
behawioralnymi czynnikami ryzyka, a wystgpowaniem recesji dzigset zebéw
siecznych i kidbw w zuchwie. Oceny dokonano na podstawie badania klinicznego i
ankiety wypetnianej przez pacjentdéw. Analiza statystyczna wykazala dodatnig
korelacjg pomiedzy obecnoscig recesji dzigset a wiekiem pacjenta oraz metodg
szczotkowania zebow.



W kolejnym badaniu Habilitant analizowat zalezno$ci migdzy fenotypem
przyzebia zebow siecznych i kidw w Zuchwie, a wystepowaniem reces;j.
Wykorzystujac modele statystyczne uwzgledniajace wiek pacjentow, pteé i nawyki w
zakresie higieny jamy ustnej stwierdzit istotne zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
recesji dzigset, a szerokoscig tkanki skeratynizowanej zaréwno w przypadku zebow
siecznych i kiéw, oraz pomiedzy recesjami, a odlegtoscia od potaczenia szkliwno-
cementowego do brzegu kosci wyrostka zebodolowego po stronie jezykowej przy
zgbach siecznych, co ma istotne znaczenie podczas planowania leczenia

ortodontycznego.

Ocenit rowniez zalezno$ci pomigdzy fenotypem przyzebia, a parametrami analizy
cefalometrycznej, ktore byly pierwszymi badaniami dotyczacymi tego zagadnienia.
Istotne wnioski z tego badania dotyczyty dodatniej korelacji pomiedzy gruboscia
dzigsta, a WITS (odlegto$¢ miedzy rzutami prostopadtymi punktéw A i B na
ptaszczyzng zgryzowa) i dlugoscig spojenia zuchwy, oraz pomiedzy szerokoscig
tkanki skeratynizowanej, a ANB, WITS i dlugoscig spojenia zuchwy. Potwierdzono
istnienie zaleznosci pomigdzy wybranymi parametrami klinicznymi determinujacymi

fenotyp przyzebia a zmiennymi uzywanymi w analizie cefalometrycznej.

Kolejne badania dotyczyly powstawania recesji dzigstowych podczas leczenia
ortodontycznego. W analizie regresji wielokrotnej wykazano, ze wraz ze wzrostem
proklinacji zebdw, rosto ryzyko powigkszenia wymiaréw recesji. Na podstawie
zaobserwowanych wynikow stwierdzit, ze wlasciwie zaplanowane zmiany w inklinagji
zgbow siecznych i kibw w zuchwie nie stanowig czynnikoéw ryzyka powstania lub
powigkszenia recesji dzigset w trakcie leczenia ortodontycznego aparatami statymi
pacjentéw dorostych.

4. Wyniki leczenia chirurgicznego mnogich recesji dzigset (4 publikacje)

Nastepny bardzo istotny kierunek badan naukowych Habilitanta dotyczyt
zagadnien z zakresu periodontologicznej chirurgii plastycznej ze szczegbinym
uwzglednieniem oceny wynikow leczenia chirurgicznego recesji mnogich, na
podstawie doswiadczen wilasnych Habilitanta. W pierwszej pracy porownat efekty
leczenia recesji dzigset klasy | i Il przy zebach jednokorzeniowych szczeki z
wykorzystaniem techniki ptata przesunigtego dokoronowo (CAF - coronally advanced
flap) lub techniki tunelowej (TUN - tunnel technique) w potaczeniu z przeszczepem



podnablonkowej tkanki tacznej. Obie techniki chirurgiczne byly skuteczne w leczeniu
mnogich recesji dzigstowych jednokorzeniowych zebow szczeki, ale bardziej
estetyczne wyniki uzyskano w technice tunelowej.

W nastepnym badaniu ocenit czynniki prognostyczne majgce wplyw na zakres
pokrycia recesji dzigstowych. Analiza wielokrotnej regresji liniowej wykazata, ze
zakres pokrycia recesji byl zwigzany z bazowa wysokoscig recesji, typem recesiji,
rodzajem i potozeniem zeba oraz z technikg zabiegowa. Wzrost szerokosci tkanki
skeratynizowanej byt zalezny od wyjsciowej szeroko$é dzigsta zrogowaciatego,
rodzaj i polozenie zeba, a wzrost gruboéci dzigsta przez bazows grubosé dzigsta,
potozenie zeba i pteé. Podobnie jak w poprzednim badaniu, lepsze wyniki estetyczne
zaobserwowat w miejscach leczonych technikg tunelowa.

W dalszej kolejnosci Habilitant ocenit efekty kliniczne w leczeniu recesji mnogich
technikg tunelowa, zaprojektowat randomizowane, prospektywne, podwdjnie
zaslepione badanie kliniczne, zgodne z modelem split-mouth. W badaniu poréwnat
efekty leczenia recesji technikg tunelowg z przeszczepem podnabfonkowe] tkanki
tacznej z dodatkiem (grupa badana) lub bez (grupa kontrolna) biatek macierzy
szkliwa (EMD - enamel matrix derivatives).. Badanie bylo prowadzone we wspéipracy
z Katedrg i Zaktadem Periodontologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Uzycie
biatek pochodnych macierzy szkliwa przyczynito sie do zmniejszenia bélu
pozabiegowego, a tym samym poprawy jakosci zycia pacjentow, jak rowniez
uzyskania lepszych wynikdw. Habilitant bedzie prowadzi¢ dalsze diugoterminowe
badania w tym zakresie.

Kolejne badania dotyczyty wplywu wymiaréw przeszczepu dzigstowego na
odczucia subiektywne pacjentéw (VAS) i ryzyko powikfan miejsca dawczego w
technice deepitelializacji. Wraz ze wzrostem diugosci i szerokosci przeszczepow,
zwigkszaly si¢ dolegliwosci bdlowe odczuwane przez pacjentéw. W oparciu o
zaobserwowane wyniki Habilitant stwierdzit, Ze dolegliwosci zwigzane =z
pozyskiwaniem autogennych przeszczepow tkanek migkkich z btony $§luzowej
podniebienia s niewielkie, jesli miejsce dawcze zostanie odpowiednio
zabezpieczone gabka kolagenowa, szwami i ptytkg podniebienna.

5. Wplyw zapalenia przyzgbia na choroby sercowo-naczyniowe (3 publikacje)



Badania dotyczace zaleznosci pomigedzy zapaleniem przyzebia, a ostrymi
zespotami wiencowymi byty kontynuowane w oparciu o wspdlprace z Klinikg Choréh
Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz innym
osrodkami w Polsce m.in. w Szczecinie, Wroctawiu, i Bialymstoku. Otrzymane
wyniki potwierdzily wplyw stanu zapalnego w tkankach przyzebia, na powszechnie
przyjete czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Na uwage zastuguje rowniez
fakt, ze jest to pierwsze badanie interwencyjne przeprowadzone w Polsce, dotyczgce
weryfikacji wplywu leczenia niechirurgicznego zapalenia przyzebia (scaling and root
planing) u pacientow po zawale migsnia sercowego na mediatory stanu zapalnego
we krwi. Badanie wykazalo korzystne efekty interwencji periodontologicznej na
zmniejszenie ogoinego ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentéw z grupy ryzyka.

W kolejnym badaniu prowadzonym wspolnie z Katedrg Protetyki Stomatologicznej
Warszawskiego  Uniwersytetu  Medycznego oceniono  potrzeby leczenia

protetycznego pacjentow hospitalizowanych z powodu zawatu mie$nia sercowego.

6. Zwigzek pomigdzy zapaleniem przyzebia a reumatoidalnym zapaleniem
stawdw (2 publikacje).

Kolejne badania, gdzie Habilitant byt wspétautorem dotyczyly zwigzku pomiedzy
zapaleniem przyzebia, a reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS). Badanie
przeprowadzono we wspotpracy z Klinikg i Poliklinika Reumatologii Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie, Klinika Otolaryngologii i
Onkologii  Laryngologicznej z Klinicznym Oddzialem Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, Zakladem
Farmakologii Do$wiadczalnej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego Parstwowej Akademii Nauk.

Oceniono wplyw RZS leczonego lekami modyfikujacymi przebieg choroby na
stan tkanek przyzgbia u pacjentéw z zapaleniem przyzebia. Pacjenci przyjmujacy
glikokortykosteroidy w polgczeniu z lekiem z grupy lekéw modyfikujacych przebieg
choroby mieli nizsze wartosci PPD i CAL.

W kolejnym badaniu przeanalizowano stezenie wybranych cytokin zapalnych (JI-
6, II-8, II-17A, TNF-a) w $linie niestymulowanej pacjentéw z zapaleniem przyzebia(,
chorych z RZS i zapaleniem przyzebia oraz w grupie kontrolnej. Stezenie ocenianych



cytokin byto wyzsze w grupach pacjentéw z RZS i zapaleniem przyzebia, w stosunku
do grupy kontrolnej.

Habilitant 3 razy  uczestniczyt w  wieloosrodkowych  badaniach
epidemiologicznych: w latach 2011-2012 r. uczestniczyt w ogéinopolskim badaniu
epidemiologicznym oceniajacym czesto$é¢ wystepowania choréb przyzebia u oséb w
wieku 35-44 lat w populacji duzych aglomeraciji miejskich (Biatystok, Kielce, Lublin,
Szczecin, Warszawa, Wroctaw) a w roku 2013-2014 r. uczestniczyt w ogélnopolskim
badaniu epidemiologicznym oceniajacym stan przyzebia i wybrane wykiadniki stanu
jamy ustnej Polakéw w wieku od 65 do 74 lat. Badania prowadzono w ramach
programu finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia "Ocena stanu zdrowia jamy
ustnej i jego uwarunkowania w populacji polskiej w wieku 35-44 i 65-74 lat".

W 2010-2013 r. brat udziat w ogdlnopolskim badaniu "Perio-Kardio", oceniajgcym
stan tkanek przyzebia u pacjentéw po Swiezym zawale miesnia sercowego. Badanie
prowadzono we wspolpracy z o$rodkami akademickimi w Biatymstoku, Lublinie,
Poznaniu, Szczecinie, Warszawie i Wroctawiu.

Habilitant nawigzat rowniez wspolprace z osrodkami zagranicznymi: w 2019 . z
Zakiadem Chemii {Department of Chemistry), Ramnarain Ruia Autonomous College,
Matunga, Mumbai, Indie a w roku 2020 r. z Zaktadem Ortodoncji (Department of
Orthodontics) Uniwersytetu Medycznego w Kijowie na Ukrainie.

3. Ocena osiggnigcia naukowego

Dr Barttomie] Gorski wskazat jako swoje osiaggniecie naukowe cykl powigzanych
tematycznie 6 publikacji pod tytutem:

~Ocena gojenia ubytkéw sSrodkostnych powstatych w przebiegu
agresywnego zapalenia przyzebia (stadium [il stopiert C zapalenia przyzebia)
leczonych w protokole sterowanej regeneracji tkanek",

na ktore skladajg sie nastepujgce pozycje, w ktorych Habilitant jest pierwszym
autorem:

1. Gérski B, Kaczynski T, Miskiewicz A, Gérska R: Early postoperative healing
following guided tissue regeneration in aggressive periodontitis patients. Dental and
Medical Problems. 2018; 55 (3): 289-297.

Punktacia MNiSW: 11



2. Gorski B, Kaczynski T, Gorska R. The association between early postoperative
healing and the 12-month clinical and radiographic outcomes of guided tissue
regeneration in aggressive periodontitis patients. Postgpy Higieny i Medycyny
Doswiadczalnej. 2019; 73: 447-456.

Impact Factor: 0,878 Punktacja MNiSW: 40

3. Garski B. Dzigsto jako nowe zrodio komarek macierzystych w obrgbie jamy ustnej

o duzej dostepnosci i 0 potencjalnym znaczeniu w leczeniu regeneracyjnym.

Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej. 2017; 70: 858-871.
Impact Factor: 0,680 Punktacja MNISW: 15

4. Gorski B, Jalowski S, Gorska R, Zaremba M. Treatment of intrabony defects with
modified perforated membranes in aggressive periodontitis: a 12-month randomized
controlled trial. Clinical Oral Investigations. 2018; 22 (8): 2819-2828.

Impact Factor: 2,453 Punktacja MNiSW: 35

5. Gorski B, Jalowski S, Gorska R, Zaremba M. Treatment of intrabony defects with
modified perforated membranes in aggressive periodontitis: subtraction radiography
outcomes, prognostic variables, and patient morbidity. Clinical Oral Investigations.
2019; 23 (7). 3005-3020.

Impact Factor: 2,812 Punktacja MNiSW: 140

6.Gorski B, Jalowski S, Gorska R, Zaremba M.Treatment of intrabony defects with
modified perforated membranes in aggressive periodontitis: a 4-year follow-up of a
randomized controlled trial. Clinical Oral Investigations. 2020; 24 (3): 1183-1196.
Impact Factor: 2,812 Punktacja MNiSW: 140

taczna punktacja prac stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego wynosi 381
punktéw MNiSW , a sumaryczny wspotczynnik Impact Factor 9,645,

Dr n med. Barttomiej Goérski jako lekarz klinicysta periodontolog i specjalista
chirurgii stomatologicznej spotykajgcy sie z problemem ubytkow srédkostnych w
zaawansowanych postaciach zapalenia przyzebia skupit sie¢ w swojej pracy naukowej
na klinicznych i radiologicznych aspektach gojenia tkanek przyzebia 2z
wykorzystaniem sterowanej regeneracji tkanek, bardzo istotnych nie tylko z
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naukowego ale réwniez praktycznego punktu widzenia. W tym kontekscie
zaprezentowane wyniki badar zaprezentowane przez Habilitanta uzupeiniajg
literature tematu i majg wazne implikacje praktyczne.

W publikacji pierwszej Habilitant dokonat retrospektywnej oceny czynnikow
wptywajacych na gojenie ubytkéw $rodkostnych u pacjentéw z AgP po zabiegu GTR
w okresie 7 — 14 dni od interwencji chirurgicznej. Nalezy tutaj podkreslic, ze
wszystkie zabiegi zostaly przeprowadzone przez Habilitanta. Nie stwierdzono
istotnego wplywu czynnikéw zwiazanych z pacjentem na rodzaj gojenia. Analiza
wieloczynnikowa wykazala, Ze ubytki srodkostne zlokalizowane przy zebach
jednokorzeniowych (zgby sieczne, kty, zeby przedtrzonowe), miejsca o budowie
charakterystycznej dla cienkiego fenotypu oraz z wystepujacymi wyjsciowo recesjami
dzigset statystycznie czesciej goity sie wtdrnie.

W publikacji drugiej Habilitant dokonat oceny wplywu rodzaju gojenia
wczesnego na efekty kliniczne (sptycenie glgbokosci kieszonek przyzebnych - PPD,
poprawa potozenia przyczepu tacznotkankowego - CAL, zmiana wymiaru recesji
dzigset - GR) i radiologiczne (zmniejszenie gtebokosci ubytku $rédkostnego - DD)
leczenia regeneracyjnego ubytkéw $rodkostnych w przyzebiu z wykorzystaniem
bfon kolagenowych po 12 miesigcach od interwencji u pacjentéw z AgP (stadium It
stopienn C zapalenia przyzebia). Pacjentdw objeto opieka przez 12 miesiecy po
leczeniu chirurgicznym, a nastepnie wykonano ponownie pomiary kliniczne i
radiologiczne. Stwierdzono statystycznie istotng poprawe w zakresie splycenia
gtgbokosci kieszonek, poprawy polozenia CAL oraz zmniejszenia ubytkow
srodkostnych ocenionej na zdjeciach radiologicznych. Nie zaobserwowat przy tym
zaleznosci pomigdzy rodzajem gojenia miejsca zabiegowego, a uzyskanymi po 12
miesigcach warto$ciami ocenianych parametrow klinicznych i radiologicznych.

W publikacji trzeciej Habilitant opisat mechanizmy wpltywu komorek
macierzystych dzigsta na regeneracje przyzebia ze szczegolnym uwzglednieniem
regulacji procesow immunologicznych oraz promocje réznicowania komorek
progenitorowych obecnych w ranie w kierunku osteoblastéw i ich zastosowania w
medycynie regeneracyjnej Zwrécit uwage, ze wiele grup komérek moze byé
zaangazowanych w procesy hemostazy i regeneracji tkanek przyzebia brzeznego,
wskazat réwniez na interakcje pomiedzy roznymi elementami komoérkowymi i
molekularnymi elementéw sktadowych przyzebia.



Z szczegdinie istotng nie tylko z naukowego ale réwniez praktycznego punku
widzenia jest publikacja czwarta, gdzie Habilitant wykorzystat modyfikowang btone
zaporowg (MPM) w leczeniu regeneracyjnym ubytkéw srodkostnych u pacjentow z
AgP, przeprowadzajac randomizowane, prospektywne, podwodjnie zasiepione i
zgodne z modelem split-mouth badanie kliniczne. Celem badania byta ocena
efektywnosci Klinicznej i radiologicznej leczenia ubytkéw §rédkostnych =z
wykorzystaniem perforowanych bton kolagenowych u pacjentéw z AgP.

Po 12 miesigcach Habilitant zaobserwowat znaczacg poprawe w odniesieniu do
PPD i CAL w obu grupach. Podobng i znaczaca poprawe zaobserwowano w
zakresie sptycenia gtebokosci ubytkéw §rédkostnych (DD) pomiedzy gigbokoscia
wyjSciowa, a glebokoscig zmierzona po 12 miesigcach. W grupie badane;
stwierdzono dodatkows poprawe pomiedzy 6 a 12 miesigcem od zabiegu. W tym
okresie w miejscach kontrolnych nie zaobserwowano istotnego zmniejszenia

gtebokosci radiologicznej.

W grupie, w ktérej zastosowano MPM stwierdzono za to istotny przyrost tkanki
kostne] na zdjeciach radiologicznych w okresie od 6 do 12 miesiecy od zabiegu,
natomiast w grupie kontrolnej (CM) pomigdzy 6 a 12 miesigcem zmiana w zakresie
ocenianych parametréw radiologicznych nie byla znaczaca. Ta dodatkowa poprawa
moze Swiadczy¢ o tym, ze obecnos$¢ perforacji w bionie wplywata pozytywnie na
proces regeneracii kosci, ktory trwat powyzej 6 miesiecy.

W publikacji piatej Habilitant ocenit zmiany w gestosci kosci po leczeniu
regeneracyjnym ubytkdéw s$rodkostnych z wykorzystaniem perforowanych bton
kolagenowych u pacjentéow z AgP oraz dodatkowe podjat prébe okreslenia
czynnikow wplywajace na pozytywne wyniki kliniczne i radiologiczne leczenia
wykorzystujac modele regresji wieloczynnikowej, koficowe modele wieloczynnikowe
uzyskano dzigki regresji krokowej wstecznej i wyznaczono ilorazy szans. Habilitant
stwierdzit, ze prawdopodobierstwo poprawy potozenia CAL > 3 mm zmniejszalo sie
8,09 razy dla ubytkéw tréjsciennych, w poréwnaniu z ubytkami jednosciennymi,
wzrost gestosci kosci po 12 miesigcach od interwenciji byt podyktowany wyjsciowa
wartoscig kgta radiologicznego ubytku $rodkostnego. Wraz ze wzrostem wartosci
kata o 1° spadalo prawdopodobienstwo przyrostu gestosci kosci > 70 %.
Prawdopodobienstwo dodatkowego wzrostu gestosci kosci w okresie od 6 do 12
miesigcy po zabiegu zalezato od bazowej glebokosci radiologicznej ubytku, a wraz
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ze wzrostem giebokosci ubytku o 1 mm szansa poprawy w zakresie gestosci kosci
spadata 2,33 razy. Podjgte przez Habilitanta badanie jest pierwszym, ktére podjefc
probe wyznaczenia predyktorow leczenia regeneracyjnego u pacjentéw z AgP.

W publikacji tej Habilitant dokonat rowniez oceny subiektywnych odczué
pacjentdw dotyczacych nasilenia dolegliwosci w okresie pozabiegowym z
wykorzystaniem badania ankietowego. Wplyw sterowanej regeneracji tkanek na
jakos¢ zycia pacjentéw byt oceniany niezwykle rzadko. Do oceny stopnia nasilenia
dolegliwosci wykorzystano skale analogowa VAS. (visual analog scale). Wiekszoéé
pacjentow zglaszata dyskomfort i bol pozabiegowy oraz wystapienie obrzeku i
utrudnione spozywanie pokarmow. Inne zgtaszane przez pacjentéw dolegliwosci
subiektywne dotyczyly utrudnionej mowy, jak rowniez wykonywania czynnosci
zawodowych i codziennych, po 12 miesigcach w kolejnym badaniu ankietowym
wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu byli zadowoleni z efektéw zabiegu i
ponownie zdecydowaliby sie na przeprowadzenie takiej procedury.

Publikacja szésta dotyczyta oceny stabilnosci efektéw klinicznych i
radiologicznych po  leczeniu regeneracyjnym  ubytkow srodkostnych z
wykorzystaniem zmodyfikowanych bton kolagenowych (MPM) u pacjentéw z AgP
(stadium Ill stopien C zapalenia przyzebia) po 48 miesiacach oraz okreslenie
predyktordw poprawy potozenia CAL i wzrostu gestosci koéci w radiografii
subtrakcyjnej po 48 miesigcach od sterowanej regeneracji ubytkow srodkostnych u
tych pacjentow. Wyniki opisywanego badania kontrolnego o tak dilugim okresie
obserwacji pozwolity na wyciagnigcie wniosku, ze sterowana regeneracja tkanek jest
technika, ktéra przynosi wymierne korzysci pacjentom z AgP i umozliwia zachowanie
zgbow o poczatkowo niekorzystnym rokowaniu przez okres, co najmniej 4 lat.

Za najwazniejsze wnioski sformulowane przez Habilitanta uwazam:

1. Czynniki zwigzane z charakterystykg miejsca zabiegowego (rodzaj zeba, przy
ktorym wystepuje ubytek srddkostny; typ fenotypu; obecnosé recesji dzigsta) moga
mie¢ wptyw na rodzaj gojenia po zabiegach z zakresu sterowanej regeneracji tkanek
z wykorzystaniem bfon kolagenowych u pacjentéw z rozpoznanym AgP.

2. Rodzaj wczesnego gojenia ubytku $rédkostnego po zabiegu sterowane;j
regeneracji tkanek u pacjentéw z AgP (stadium Iil stopien C zapalenia przyzebia)
wydaje sig nie mie¢ wplywu na parametry kliniczne (PPD, CAL, GR) i radiologiczne
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(DD) uzyskane po 12 miesiacach od interwencji chirurgicznej. Po 12 miesigcach od

leczenia poprawa w zakresie ocenianych parametrdow byta istotna.

3. W wyniku GTR zaréwno z blonami perforowanymi (MPM), jak tez standardowymi
btonami kolagenowymi (CM) uzyskano bardzo dobre wyniki w zakresie splycenia
PPD oraz zmniejszenia DD po 12 miesigcach od leczenia.. Zastosowanie MPM byio
zwiagzane z dodatkowg poprawg w stosunku do radiologicznego wypetnienia ubytkow
srodkostnych (LDF, %DF) oraz zwigkszeniem gestosci kosci w czasie od 6 do 12
miesigcy po zabiegu.

4. Morfologia ubytku $rodkostnego (liczba zachowanych $cian) moze byé czynnikiem
prognostycznym dla poprawy CAL, a bazowa giebokosé radiologiczna defektu i kat
rozwarcia defektu moga determinowaé wartos¢ wzrostu gestosci kosci w radiografii

subtrakcyjnej po 12 miesigcach od leczenia.

5. Po zabiegu sterowanej regeneracji tkanek moga wystagpié¢ dolegliwosci o niewielkim
i srednim nasileniu, ktére nie wplywajg na ogolny poziom subiektywnej oceny
efektéw leczenia i satysfakcji pacjenta po 12 miesigcach od leczenia, ale moga

pogorszy¢ jakos¢ zycia chorego w trakcie pierwszych dni po interwenc;i.

6. Po 48 miesigcach od interwencji chirurgicznej w zakresie ubytkdw srédkostnych
u pacjentdéw z AgP (stadium lll stopien C zapalenia przyzebia) zaobserwowano
znaczacg poprawe w odniesieniu do wszystkich ocenianych parametrow
klinicznych i radiologicznych. Efekty leczenia byty stabilne i nie réznity sie znaczaco
w stosunku do wynikéw obserwowanych po 12 miesigcach od interwencji. Nie
zaohserwowano statystycznie istotnych roznic pomiedzy migjscami leczonymi
MPM, a miejscami leczonymi CM.

W odniesieniu do dorobku dydaktycznego i organizacyjnego nalezy stwierdzic, ze
Habilitant od poczatku swojej pracy zawodowej prowadzit zajecia dydaktyczne, w
latach 2011- 2014 z przedmiotu Periodontologia dla studentéw |, Il i Ill roku na
kierunku Higiena Stomatologiczna a od 2012 roku z przedmiotu Periodontologia dla
studentow I, Ill, IV i V roku Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (obecnie Wydziat
Lekarsko-Stomatologiczny). W odniesieniu do dydaktyki podyplomowej jest

wyktadowcg cyklicznych kursdéw do specjalizaciji w dziedzinie periodontologii.

Habilitant byt dwa razy promotorem pomocniczym w przewodach doktorskich:
Mplyw leczenia ortodontycznego na powstawanie recesji dzigset zebow siecznych i
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kibw w zuchwie” oraz ,Poréwnanie wplywu leczenia implantologicznego na flore

bakteryjng wokét implantéw i zebdw, oraz na poziom MMP-9 w linie”

Na uwage zastuguje Jego dziatalnosé jake opiekuna Kota Chirurgii
Periodontologicznej przy Zaktadzie Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia w 2013-2016
r., gdzie prowadzit bezposredni nadzér nad minigrantem studenckim (1514/NM1/16)
pt. ,Zastosowanie kosci autogennej w potaczeniu z materiatem ksenogennym w
sterowanej regeneracji tkanek pacjentow z zaawansowanym zapaleniem przyzebia”
realizowanym w Zakladzie Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Byt rowniez opiekunem prowadzonych przez studentéw
kierunku lekarsko-dentystycznego badan naukowych, kidre zakonczyly sie 3

publikacjami naukowymi.

Otrzymat nagrode dydaktyczng zespofowg | stopnia JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za opracowanie i wspdlautorstwo podrecznika dla
studentéw, wprowadzajgcego nowg klasyfikacje choréb przyzebia pt. ,Choroby
przyzebia klasyfikacja 2017” Red. Prof. dr hab. n. med. Renata Gorska oraz nagrode
naukowg zespotowa Ill stopnia JM Rekiora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za publikacje opisujgcg badania nad sterowang regeneracjg tkanek
ubytkow srédkostnych w przebiegu agresywnego zapalenia przyzebia.

Jest czionkiem wielu towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa
Periodontologiczne  (PTP),  Ogdinopolskiego  Stowarzyszenia  Implantologii
Stomatologicznej (OSIS), Polskiego Towarzystwa Chirurgii Stomatologicznej i
Szczekowo-Twarzowej (PTChSiST), European Federation of Periodontology (EFP),
European Association of Dental Implantology (EDI), oraz recenzentem czasopism z
listy Journal Citation Reports (Acta Odontologica Scandinavica, Applied Sciences,
Journal of Clinical Medicine).

6. Wniosek koncowy
Przedstawiony do oceny dorobek naukowy dr n. med. Barttomieja Gorskiego oraz

oryginalne osiagniecie naukowe w postaci cyklu prac pt:, pt: Ocena gojenia ubytkéw

srodkostnych powstatych w przebiegu agresywnego zapalenia przyzebia (stadium ill

stopien C zapalenia przyzebia) leczonych w protokole sterowanej regeneracii tkanek"

upowazniajg do ubiegania si¢ o stopier doktora habilitowanego. Cykl publikacji spetnia

kryterium innowacyjnego wkladu Habilitanta w rozwéj stomatologii w odniesieniu do
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leczenia zaawansowanego zapalenia przyzebia w protokole sterowanej regeneracii
tkanek. Habilitant jest w peini uksztattowanym naukowcem, a dotychczasowe
osiggnigcia naukowe i organizacyjno- dydaktyczne dajg gwarancje dalszego
pomysinego rozwoju.

Uwzgledniajac cato$¢ dorobku naukowego jak roéwniez dorobek dydaktyczno-
organizacyjny dr n. med. Barttomieja Gérskiego stwierdzam, ze Kandydat speinia kryteria
umozliwiajgce starania o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Habilitant spetnia 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 p6Zn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust 1 ustawy z
dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1668 z pdzn. zm).

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Woarszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie
Pana dr n. med. Bartlomieja Gorskiego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Gdansk, dn. 09.09.2021 dr hab. Aida Kusiak prof. uczelni
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