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1. Ogélne dane o kandydacie do stopnia doktora habilitowanego

Dr n. med. Bartlomiej Gorski dyplom lekarza dentysty uzyskat w 2010 r na
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (dyplom z
wyroznieniem), gdzie odbyt réwniez staz podyplomowy. W roku 2011 koriczyl
Studium Podyplomowe w zakresie Zarzgdzania Zakladami Opieki Zdrowotnej,
Kolegium Ekonomiczno-Spolecznego, Szkoly Gléwnej Handlowej w Warszawie.

W latach 2011- 2015 r. odbyt studia doktoranckie w Zaktadzie Chorob Blony
Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie w roku 2015
uzyskat stopieri doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii nadany przez
Rade Wpydzialu 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 $wiezym
zawale miesnia sercowego”, w roku 2016 uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie
periodontologii.

W latach 2015-2016 byl asystentem naukowo-dydaktycznym w Zakladzie
Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a od
15.09.2016 do chwili obecnej jest adiunktem Zaktadu Choréb Blony Sluzowej i
Przyzgbia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W roku 2020 uzyskal tytul
specjalisty w dziedzinie chirurgii stomatologicznej.

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 Gléwnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 11.02 2021 Habilitant jest autorem
lub wspofautorem 94 publikacji (w tym 6 publikacji wskazanych jako osiggniecie
naukowe) oraz 8 rozdzialdow 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 cytowarn 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 osiagnieciem naukowym mozna
podzieli€¢ na nastepujgce grupy tematyczne:

1. Diagnostyka mikrobiologiczna i biochemiczna zapalen przyzebia (3 publikacje)

W dwodch badaniach klinicznych Habilitant skoncentrowat sie na ocenie mikrobiomu
kieszonek przyzebnych u pacjentow ze stadium I/ IV zapaleniem przyzebia stopnia
B w porownaniu ze stadium lll / IV zapalenia przyzebia stopnia C. Habilitant
siwierdzit, ze sklad biofilmu poddzigstowego byl podobny w obu badanych
grupach, a tym samym badanie mikrobiologiczne nie miato znaczenia klinicznego w
diagnostyce i rdznicowaniu stopni zapalenia przyzebia.

W kolejnym badaniu Habilitant ocenit stezenia II-1 i catkowitej MMP-8 w plynie
dzigstowym z wykorzystaniem Periotronu z glebokich kieszonek przyzebnych.
Stezenia -1 byly podobne w obu grupach badanych, ale stezenie MMP-8 byio
znaczgco wyzsze w przypadku zapalenia przyzebia stopnia C w poréwnaniu z
zapaleniem przyzebia stopnia B. W dalszych pracach przeanalizowano stezenia
MMP i aMMP-8, kidre 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 wsrod dorostych Polakéw ( 2 publikacje)

Kolejne badania, w ktorych brat udziat Habilitant dotyczyly recesji dzigstowych. W
dwoch pracach ocenit czestoS¢ wystepowania recesji dzigset u dorostych
mieszkanncow Warszawy w ramach ogélnopolskich badan epidemiologicznych
oceniajgcych stan przyzebia i wybrane wykladniki stanu jamy ustne] 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 mieszkaricow
Warszawy w wieku 35-44 lat, gdzie stwierdzono wystepowanie recesji dzigstowych u
207 (82,8%) osdb. W drugim badaniu zbadano 170 os6b w wieku 40-70 lat, a oceny
recesji dokonano w oparciu o klasyfikacje Cairo. Stwierdzono obecnos¢ 1871 recesji
dzigset, w tym 272 RT1, 1103 RT2 i 496 RT3. U 45,3% osob wystepowaty RT1, u
82,9 RT2, a u 62,4% RT3. Recesje najczgscie] wystepowaly przy zebach siecznych i
przedtrzonowych w zuchwie i przy zebach trzonowych w szczece. Biorgc pod uwage
implikacje kliniczne recesji, wiedza na temat czestosci ich wystepowania ma duze
znaczenie przy planowaniu leczenia ogodlnostomatologicznege, protetycznego i
ortodontycznego.

3. Ocena czynnikow ryzyka wystgpowania recesji dzigsel przy dolnych zebach
siecznych i klach w Swietle uwarunkowan ortodontycznych (4 publikacje)

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

W pierwszej pracy Habilitant analizowat zaleznosci pomiedzy wybranymi
behawioralnymi czynnikami ryzyka, a wystepowaniem recesji dzigsel zebow
siecznych i kibw w zuchwie. Oceny dokonano na podstawie badania klinicznego i
ankiety wypelnianej przez pacjentéw. Analiza statystyczna wykazata dodatnig
korelacj¢ pomigdzy obecnoscig recesji dzigsel a wiekiem pacjenta oraz metodg
szczotkowania zebdw.



W kolejnym badaniu Habilitant analizowat zaleznosci miedzy fenotypem
przyzebia zebow siecznych i kiéw w Zzuchwie, a wystepowaniem recesiji.
Wykorzystujagc modele statystyczne uwzgledniajace wiek pacjentéw, pleé i nawyki w
zakresie higieny jamy ustnej stwierdzit istotne zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
recesji dzigsef, a szerokoscig tkanki skeratynizowanej zaréwno w przypadku zebow
siecznych i kibw, oraz pomiedzy recesjami, a odlegloscig od potgczenia szkliwno-
cementowego do brzegu kosci wyrostka zebodolowego po stronie jezykowej przy
zgbach siecznych, co ma istotne znaczenie podczas planowania leczenia
ortodontycznego.

Ocenit réwniez zaleznosci pomigdzy fenotypem przyzebia, a parametrami analizy
cefalometrycznej, ktore byly pierwszymi badaniami dotyczacymi tego zagadnienia.
Istotne wnioski z tego badania dotyczyly dodatniej korelacji pomiedzy gruboscia
dzigsta, a WITS (odleglo$¢ migdzy rzutami prostopadiymi punktow A i B na
pfaszczyzng zgryzowa) i diugoscig spojenia zuchwy, oraz pomiedzy szerokoécig
tkanki skeratynizowanej, a ANB, WITS i dlugoscia spojenia zuchwy. Potwierdzono
istnienie zaleznosci pomigdzy wybranymi parametrami klinicznymi determinujgcymi
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, rosfo ryzyko powiekszenia wymiaréw recesji. Na podstawie
zaobserwowanych wynikow stwierdzit, ze wiasciwie zaplanowane zmiany w inklinacji
zgbow siecznych i kibw w zuchwie nie stanowia czynnikow ryzyka powstania lub
powigkszenia recesji dzigset w trakcie leczenia ortodontycznego aparatami statymi
pacjentow dorostych,

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

Nastgpny bardzo istotny kierunek badaf naukowych Habilitanta dotyczyl
zagadnient z zakresu periodontologicznej chirurgii plastycznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny wynikow leczenia chirurgicznego recesji mnogich, na
podstawie doswiadczen wiasnych Habilitanta. W pierwszej pracy poréwnat efekty
leczenia recesji dzigset klasy | i Il przy zebach jednokorzeniowych szczeki z
wykorzystaniem techniki plata przesunigtego dokoronowo (CAF - coronally advanced
flap) lub techniki tunelowej (TUN - tunnel technique) w polaczeniu z przeszczepem



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

W nastepnym badaniu ocenit czynniki prognostyczne majgce wplyw na zakres
pokrycia recesji dzigslowych. Analiza wielokrotnej regresji liniowej wykazata, ze
zakres pokrycia recesji byt zwigzany z bazowa wysokoscig recesji, typem recesji,
rodzajem i polozeniem zeba oraz z technikg zabiegowa. Wzrost szerokosci tkanki
skeratynizowanej byl zalezny od wyjsciowej szeroko$é dzigsta zrogowacialego,
rodzaj i polozenie zeba, a wzrost grubosci dzigsla przez bazowg grubosé dzigsia,
pofozenie zeba i pteé. Podobnie jak w poprzednim badaniu, lepsze wyniki estetyczne
zaobserwowat w miejscach leczonych technika tunelowa.

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

Kolejne badania dotyczyly wplywu wymiardw przeszczepu dziasiowego na
odczucia subiektywne pacjentow (VAS) i ryzyko powikiann miejsca dawczego w
technice deepitelializacji. Wraz ze wzrostem dlugosci i szerokosci przeszczepow,
zwiekszaly sie dolegliwosci bolowe odczuwane przez pacjentéw. W oparciu o
zaobserwowane wyniki Habilitant stwierdzit, 2e dolegliwodci 2wigzane z
pozyskiwaniem autogennych przeszczepdw tkanek migkkich z blony $luzowej
podniebienia sg niewielkie, jesli miejsce dawcze =zostanie odpowiednio
zabezpieczone gabka kolagenows, szwami i ptytkg podniebienng.

9. Wplyw zapalenia przyzebia na choroby sercowo-naczyniowe (3 publikacje)



Badania dotyczace zaleznos$ci pomigdzy zapaleniem przyzebia, a ostrymi
zespolami wiericowymi byly kontynuowane w oparciu o wspolprace z Klinikg Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz innym
osrodkami w Polsce m.in. w Szczecinie, Wroclawiu, i Biatymstoku. Otrzymane
wyniki potwierdzity wplyw stanu zapalnego w tkankach przyzebia, na powszechnie
przyjete czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Na uwage zastuguje rowniez
fakt, ze jest to pierwsze badanie interwencyjne przeprowadzone w Polsce, dotyczace
weryfikacji wplywu leczenia niechirurgicznego zapalenia przyzebia (scaling and root
planing) u pacjentow po zawale migénia sercowego na mediatory stanu zapalnego
we krwi. Badanie wykazato korzystne efekty interwencji periodontologicznej na
zmniejszenie ogdinego ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentéw z grupy ryzyka.

W kolejnym badaniu prowadzonym wspéinie z Katedrg Protetyki Stomatologicznej
Warszawskiego  Uniwersytetu Medycznego oceniono potrzeby leczenia
protetycznego pacjentow hospitalizowanych z powodu zawatu miesnia sercowego.

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

Kolejne badania, gdzie Habilitant byt wspotautorem dotyczyly zwigzku pomiedzy
zapaleniem przyzebia, a reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS). Badanie
przeprowadzono we wspdlpracy 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 Doswiadczalnej Instytutu Medycyny Doéwiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego Paristwowej Akademii Nauk.

Oceniono wplyw RZS leczonego lekami modyfikujgcymi przebieg choroby na
stan tkanek przyzebia 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 (II-
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 byio 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 ogdlnopolskim badaniu
epidemiologicznym oceniajgcym czestos$é wystepowania choréb przyzebia u oséb w
wieku 35-44 lat w populacji duzych aglomeracji miejskich (Bialystok, Kielce, Lublin,
Szczecin, Warszawa, Wroclaw) a w roku 2013-2014 r. uczestniczyt w ogélnopolskim
badaniu epidemiologicznym oceniajgcym stan przyzebia i wybrane wyktadniki 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 ogéinopolskim badaniu "Perio-Kardio", oceniajgcym
stan tkanek przyzebia u pacjentéw po $wiezym zawale mieénia sercowego. Badanie
prowadzono we wspolpracy z osrodkami akademickimi w Biatymstoku, Lublinie,
Poznaniu, Szczecinie, Warszawie i Wroclawiu,

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

3. Ocena osiggniegcia naukowego

Dr Barttomiej Gorski wskazat jako swoje osiggniecie naukowe cykl powiazanych
tematycznie 6 publikacji pod tytutem:

»Ocena gojenia ubytkéw srédkostnych powstalych w przebiegu
agresywnego zapalenia przyzebia (stadium [ll stopiert C zapalenia przyzebia)
leczonych w protokole sterowanej regeneracji tkanek",

na ktore skiadajg sie nastgpujgce pozycje, w ktérych Habilitant jest pierwszym
autorem:

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

Punktacja 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. Postepy Higieny i Medycyny
Dos$wiadczalnej. 2019; 73: 447-456.

Impact Factor: 0,878 Punktacja MNiSW: 40

3. Gérski B. Dzigsto jako nowe zrodio komadrek macierzystych w obrebie jamy ustnej
o duzej dostepnosci i 0 potencjalnym znaczeniu w leczeniu regeneracyjnym.

Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej. 2017, 70: 858-871.
Impact Factor: 0,690 Punktacja MNISW: 15

4. Gorski B, Jalowski S, Gérska 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, Gérska 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 osiggnigcia naukowego wynosi 381
punktow MNISW , a sumaryczny wspolczynnik Impact Factor 9,645.

Dr n med. Bartlomiej Gérski jako lekarz klinicysta periodontolog i specjalista
chirurgii stomatologicznej spotykajacy sie z problemem ubytkéw srodkostnych w
zaawansowanych postaciach zapalenia przyzebia skupil sie w swojej pracy naukowej
na Kklinicznych i radiologicznych aspektach gojenia tkanek przyzebia z
wykorzystaniem sterowanej regeneracji tkanek, bardzo istotnych nie tylko z



naukowego ale rowniez praktycznego punktu widzenia. W tym kontekécie
zaprezentowane wyniki badan zaprezentowane przez Habilitanta uzupeiniajg
literature tematu i majg wazne implikacje praktyczne.

W publikacji pierwszej Habilitant dokonal retrospektywnej oceny czynnikéw
wplywajacych na gojenie ubytkéw $rodkostnych u pacjentow z AgP po zabiegu GTR
w okresie 7 — 14 dni od interwencji chirurgicznej. Nalezy tutaj podkreslié, ze
wszystkie zabiegi zostaly przeprowadzone przez Habilitanta, Nie stwierdzono
istotnego wplywu czynnikéw zwigzanych z pacjentem na rodzaj gojenia. Analiza
wieloczynnikowa wykazala, ze ubytki $rodkostne zlokalizowane przy zebach
jednokorzeniowych (zeby sieczne, kly, zeby przedtrzonowe), miejsca o budowie
charakterystycznej dla cienkiego fenotypu oraz z wystepujgcymi wyjéciowo recesjami
dzigsel statystycznie czesciej goily sie wtérnie.

W publikacji drugiej Habilitant dokonat oceny wplywu rodzaju gojenia
wczesnego na efekty kliniczne (sptycenie glgbokosci kieszonek przyzebnych - PPD,
poprawa polozenia przyczepu tgcznotkankowego - CAL, zmiana wymiaru recesji
dzigset - GR) i radiologiczne (zmniejszenie glgbokosci ubytku srodkostnego - DD)
leczenia regeneracyjnego ubytkéw $rodkostnych w przyzebiu z wykorzystaniem
bion kolagenowych po 12 miesigcach od interwenciji u pacjentéw z AgP (stadium (I
stopien C zapalenia przyzebia). Pacjentéw objeto opiekg przez 12 miesiecy po
leczeniu chirurgicznym, a nastgpnie wykonano ponownie pomiary Kliniczne i
radiologiczne. Stwierdzono statystycznie istotng poprawe w zakresie splycenia
glebokosci kieszonek, poprawy polozenia CAL oraz zmniejszenia ubytkow
srodkostnych ocenionej na zdjeciach radiologicznych. Nie zaobserwowat przy tym
zaleznoSci pomigdzy rodzajem gojenia miejsca zabiegowego, a uzyskanymi po 12
miesigcach warto$ciami ocenianych parametréw klinicznych i radiologicznych.

W publikacji trzeciej Habilitant opisat mechanizmy wptywu komorek
macierzystych dzigsta na regeneracje przyzebia ze szczegdlnym uwzglednieniem
regulacji proceséw immunologicznych oraz promocje réznicowania komérek
progenitorowych obecnych w ranie w kierunku osteoblastéw i ich zastosowania w
medycynie regeneracyjnej Zwrocit uwage, ze wiele grup komérek moze byé
zaangazowanych w procesy hemostazy i regeneracji tkanek przyzebia brzeznego,
wskazal rowniez na interakcje pomiedzy roznymi elementami komérkowymi |
molekularnymi elementow skladowych przyzebia.



Z szczegolnie istotna nie tylko z naukowego ale rowniez praktycznego punku
widzenia jest publikacja czwarta, gdzie Habilitant wykorzystat modyfikowang btone
zaporowg (MPM) w leczeniu regeneracyjnym ubytkow srodkostnych u pacjentéw z
AgP, przeprowadzajgc randomizowane, prospektywne, podwodjnie zaslepione i
zgodne z modelem split-mouth badanie kliniczne. Celem badania byla ocena
efektywnosci klinicznej i radiologicznej leczenia ubytkow $rédkostnych z
wykorzystaniem perforowanych bion kolagenowych u pacjentow z AgP.

Po 12 miesigcach Habilitant zaobserwowat znaczaca poprawe w odniesieniu do
PPD i CAL w obu grupach. Podobna i znaczacg poprawe zaobserwowano w
zakresie splycenia gigbokosci ubytkéw Srodkostnych (DD) pomiedzy giebokoscia
wyjsciowa, a gfgbokoscig zmierzong po 12 miesigcach. W grupie badanej
stwierdzono dodatkowg poprawe pomiedzy 6 a 12 miesigcem od zabiegu. W tym
okresie w miejscach kontrolnych nie zaobserwowano istotnego zmniejszenia
glebokosci radiologiczne;j.

W grupie, w kidrej zastosowano MPM stwierdzono za to istotny przyrost tkanki
kostnej na zdjeciach radiologicznych w okresie od 6 do 12 miesiecy od zabiegu,
natomiast w grupie kontrolnej (CM) pomigedzy 6 a 12 miesiacem zmiana w zakresie
ocenianych parametrow radiologicznych nie byta znaczaca. Ta dodatkowa poprawa
moze Swiadczy¢ o tym, ze obecnos¢ perforacji w bionie wplywata pozytywnie na
proces regeneracji kosci, ktory trwat powyzej 6 miesiecy.

W publikacji piatej Habilitant ocenit zmiany w gestosci kosci po leczeniu
regeneracyjnym ubytkow s$rodkostnych z wykorzystaniem perforowanych bion
kolagenowych u pacjentow z AgP oraz dodatkowe podjgt prébe okreslenia
czynnikow wplywajace na pozytywne wyniki kliniczne i radiologiczne leczenia
wykorzystujgc modele regresji wieloczynnikowej, koficowe modele wieloczynnikowe
uzyskano dzieki regresji krokowej wstecznej i wyznaczono ilorazy szans. Habilitant
stwierdzil, ze prawdopodobieristwo poprawy polozenia CAL > 3 mm zmniejszalo sie
8.09 razy dla ubytkow trojsciennych, w poréwnaniu z ubytkami jedno$ciennymi,
wzrost gestosci kosci po 12 miesigcach od interwencji byt podyktowany wyjsciowa
wartoscig kata radiologicznego ubytku $rédkostnego. Wraz ze wzrostem wartoéci
kata o 1° spadaio prawdopodobieristwo przyrostu gestosci kosci > 70 %.
Prawdopodobienstwo dodatkowego wzrostu gestosci kosci w okresie od 6 do 12
miesigcy po zabiegu zalezafo od bazowej glgbokosci radiologicznej ubytku, a wraz

10



ze wzrostem glebokosci ubytku © 1 mm szansa poprawy w zakresie gestosci kosci
spadafa 2,33 razy. Podjgte przez Habilitanta badanie jest pierwszym, ktére podjelo
probg wyznaczenia predyktorow leczenia regeneracyjnego u pacjentéw z AgP.

W publikacji tej Habilitant dokonat réwniez oceny subiektywnych odczué
pacjentow dotyczacych nasilenia dolegliwosci w okresie pozabiegowym z
wykorzystaniem badania ankietowego. Wplyw sterowanej regeneracji tkanek na
jakos¢ zycia pacjentéw byl oceniany niezwykle rzadko. Do oceny stopnia nasilenia
dolegliwosci wykorzystano skale analogowa VAS. (visual analog scale). Wiekszo$é
pacjentow zgiaszata dyskomfort i bél pozabiegowy oraz wystapienie obrzeku i
utrudnione spozywanie pokarmow. Inne zglaszane przez pacjentow 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 |
ponownie zdecydowaliby sie na przeprowadzenie takiej procedury.

Publikacja szdésta dotyczyta oceny stabilno$ci efektow klinicznych |
radiologicznych po leczeniu regeneracyjnym  ubytkéw  $rédkostnych  z
wykorzystaniem zmodyfikowanych bion kolagenowych (MPM) u pacjentéw z AgP
(stadium Il stopien C zapalenia przyzebia) po 48 miesiacach oraz okreslenie
predyktorow poprawy polozenia CAL i wzrostu gestosci kosci w radiografii
subtrakcyjnej po 48 miesigcach od sterowanej regeneracji ubytkow $rodkostnych u
tych pacjentow. Wyniki opisywanego badania kontrolnego o tak diugim okresie
obserwacji pozwolity na wyciggniecie wniosku, ze sterowana regeneracja tkanek jest
technika, ktora przynosi wymierne korzyéci 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 charakterystykq miejsca zabiegowego (rodzaj zeba, przy
ktorym wystepuje ubytek srodkostny; typ fenotypu; obecnosé recesji dziasta) moga
mie¢ wplyw na rodzaj gojenia po zabiegach z zakresu sterowanej regeneracji tkanek
z wykorzystaniem blon kolagenowych u pacjentow z rozpoznanym AgP.

2. Rodzaj wczesnego gojenia ubytku S$rédkostnego po zabiegu sterowanej
regeneracji tkanek u pacjentow z AgP (stadium Il stopier C zapalenia przyzebia)
wydaje si¢ nie mie¢ wplywu na parametry kliniczne (PPD, CAL, GR) i radiologiczne
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(DD} uzyskane po 12 miesigcach od interwencji chirurgicznej. Po 12 miesigcach od
leczenia poprawa w zakresie ocenianych parametrow 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
zwigzane z dodatkowa poprawa w stosunku do radiologicznego wypetnienia ubytkow
grodkostnych (LDF, %DF) oraz zwiekszeniem gestosci kosci w czasie od 6 do 12
miesiecy po zabiegu.

4. Morfologia ubytku srodkostnego (liczba zachowanych $cian) moze byé czynnikiem
prognostycznym dla poprawy CAL, a bazowa glebokosé radiologiczna defektu i kat
rozwarcia defektu mogg determinowac¢ wartos¢ wzrostu gestosci kosci w radiografii
subtrakcyjnej po 12 miesigcach od leczenia.

5. Po zabiegu sterowanej regeneracji tkanek moga wystapi¢ dolegliwosci o niewielkim

i érednim nasileniu, ktére nie wplywaja na ogodlny poziom subiektywnej oceny
efektow leczenia i satysfakcji pacjenta po 12 miesigcach od leczenia, ale mogg
pogorszy¢ jakos¢ Zzycia chorego w trakcie pierwszych dni po interwencii.

6. Po 48 miesigcach od interwencji chirurgicznej] w zakresie ubytkow $rodkostnych
u pacjentow z AgP (stadium |l stopien C zapalenia przyzebia) zaobserwowano
znaczaca poprawe w odniesieniu do wszystkich ocenianych parametrow
klinicznych i radiologicznych. Efekty leczenia byly stabilne | nie roznity sie znaczaco
w stosunku do wynikow obserwowanych po 12 miesigcach od interwencji. Nie
zaobserwowano statystycznie istotnych réznic pomiedzy miejscami leczonymi
MPM, a miejscami leczonymi CM.

W odniesieniu do dorobku dydaktycznego i organizacyjnego nalezy stwierdzi¢, ze
Habilitant od poczatku swojej pracy zawodowe] prowadzil 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 11, Ill, IV i V roku Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (obecnie Wydziat
Lekarsko-Stomatologiczny). W odniesieniu do dydaktyki podyplomowej jest
wykladowcea cyklicznych kursow do specjalizacji w dziedzinie periodontologii.

Habilitant byt dwa razy promotorem pomocniczym w przewodach doktorskich:
Wplyw leczenia ortodontycznego na powstawanie recesji dzigset zebdw siecznych |
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kibw w zuchwie” oraz ,Poréwnanie wplywu leczenia implantologicznego na flore
bakteryjng wokot implantow i zebdw, oraz na poziom MMP-9 w slinie”

Na uwage zasiuguje Jego dzialainos¢ jako opiekuna Kofa Chirurgii
Periodontologicznej przy Zakladzie Chordb Blony Sluzowej i Przyzebia w 2013-2016
r., gdzie prowadzit bezposredni nadzér nad minigrantem studenckim (1S14/NM1/16)
pt. .Zastosowanie kosci autogennej w potgczeniu z materiatem ksenogennym w
sterowanej regeneracji tkanek pacjentéw z zaawansowanym zapaleniem przyzebia"
realizowanym w Zakladzie Choréb Biony Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Byt rowniez opiekunem prowadzonych przez studentéw
kierunku lekarsko-dentystycznego badan naukowych, ktére zakorczyly sie 3
publikacjami naukowymi.

Otrzymat nagrode dydaktyczng zespolows | stopnia JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za opracowanie i wspétautorstwo podrecznika dla
studentéw, wprowadzajacego nowa klasyfikacje choréb przyzebia pt. ,Choroby
przyzebia klasyfikacja 2017" Red. Prof. dr hab. n. med. Renata Gorska oraz nagrode
naukowsg zespolowg |Ill stopnia JM Rekiora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za publikacje opisujacq badania nad sterowana regeneracjg tkanek
ubytkow srodkostnych w przebiegu agresywnego zapalenia przyzebia.

Jest czlonkiem wielu towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa
Periodontologiczne  (PTP), Ogdinopolskiego  Stowarzyszenia Implantologii
Stomatologicznej (OSIS), Polskiego Towarzystwa Chirurgii Stomatologicznej i
Szczgkowo-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 koricowy
Przedstawiony do oceny dorobek naukowy dr n. med. Bartlomieja Gérskiego oraz

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

srodkostnych powstatych w przebiegu agresywnego zapalenia przyzebia (stadium Il

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

upowazniaja do ubiegania sig¢ o stopieri doktora habilitowanego. Cykl publikacji speinia
kryterium innowacyjnego wkladu Habilitanta w rozwéj stomatologii w odniesieniu do
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leczenia zaawansowanego zapalenia przyzegbia w protokole sterowanej regeneracii
tkanek. Habilitant jest w peini uksztattowanym naukowcem, a dotychczasowe
osiagnigcia naukowe i organizacyjno- dydaktyczne dajg gwarancje dalszego
pomysinego rozwoju.

Uwzgledniajac calos¢ dorobku naukowego jak rowniez dorobek dydaktyczno-
organizacyjny dr n. med. Bartlomieja Gorskiego stwierdzam, ze Kandydat spetfnia kryteria
umozliwiajgce starania o uzyskanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Habilitant speinia 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 wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1668 z pdzn. zm).

W zwigzku z powyzszym 2zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie
Pana dr n. med. Bartlomieja Gorskiego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

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