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4.1 Tytul osiagniecia naukowego/ artystycznego:

Osiggniecie pod tytutem ,,Fizyko-chemiczne oraz mikrobiologiczne badania
wlasciwosci modulowego systemu do osteofiksacji kosci produkowanego przy uzyciu
technologii 3D” obejmuje cykl 5 publikacji powigzanych tematycznie z lat 2020-2021. W
trzech z nich wnioskodawca jest pierwszym autorem, w jednej drugim réwnorzgdnym

autorem oraz w czterech autorem korespondencyjnym.

4.2. Wykaz prac wchodzacych w sklad osiagni¢cia naukowego

Publikacja 1 (H. 1)

Kuryto P, Cykowska-Btasik M, Tertel E, Palka k., Pruszynski P, Klekiel T. Novel Development
of Implant Elements Manufactured through Selective Laser Melting 3D Printing. Adv. Eng.
Mater., 2021; 23: 2001488.

IF 3.863; Punktacja MNiSW: 100 pkt.



Moj wktad w powstanie pracy polegat na: analizie merytorycznej (rola wiodgca), przeglgdzie

pismiennictwa, przyjeciu swiadomej odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy.

Publikacja 2 (H. 2)

Palka L [autor korespondencyjny], Kuryto P, Klekiel T, Pruszynski P. A mechanical study
of novel additive manufactured modular mandible fracture fixation plates - Preliminary Study
with finite element  analysis. Injury. 2020  Jul;51(7):1527-1535. doi:
10.1016/j.injury.2020.03.057.

IF 2,586; Punktacja MNiSW: 100pkt.

Moj wktad w powstanie pracy polegatl na: stworzeniu koncepcji projektu (rola wiodgca),
analizie merytorycznej i interpretacji wynikow (rola wiodgca), przeglgdzie pismiennictwa,
opracowaniu manuskryptu (rola wiodgca), zapewnieniu integralnosci catego projektu,
przyjeciu swiadomej odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy i korespondencji z

czasopismem w trakcie procesu wydawniczego.

Publikacja 3 (H. 3)

Palka L [autor korespondencyjny], Konstantinovic V, Pruszynski P, Jamroziak K. Analysis
using the finite element method of a novel modular system of additively manufactured
osteofixation plates for mandibular fractures - A preclinical study. Biomedical Signal
Processing and Control. 2021; 65, 102342; https://doi.org/10.1016/j.bspc.2020.102342.

IF 3.88; Punktacja MNiSW: 140 pkt.

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji projektu (rola wiodgca),
analizie merytorycznej i interpretacji wynikow, przeglgdzie pismiennictwa, opracowaniu
manuskryptu (rola wiodgca), zapewnieniu integralnosci catego projektu, przyjeciu Swiadomej
odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy 1 korespondencji z czasopismem w trakcie

procesu wydawniczego.

Publikacja 4 (H. 4)

Palka L [autor korespondencyjny], Mazurek-Popczyk J, Arkusz K, Baldy-Chudzik K.
Susceptibility to biofilm formation on 3D-printed titanium fixation plates used in the mandible:
a preliminary study. J Oral Microbiol. 2020; 29;12(1):1838164. doi:
10.1080/20002297.2020.1838164.



IF 5.474; Punktacja MNiSW: 100 pkt.

Moj wkitad w powstanie pracy polegatl na: stworzeniu koncepcji projektu (rola wiodgca),
analizie merytorycznej i interpretacji wynikow, przeglgdzie pismiennictwa, opracowaniu
manuskryptu,  zapewnieniu  integralnosci  calego  projektu, przyjeciu  Swiadomej
odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy i korespondencji z czasopismem w trakcie

procesu wydawniczego.

Publikacja 5 (H. 5)

Mazurek-Popczyk J*, Patka L™ [autor korespondencyjny], Arkusz K, Dalewski B, Baldy-
Chudzik K. Personalized, 3D- printed fracture fixation plates versus commonly used
orthopaedic implant materials- biomaterials characteristics and bacterial biofilm formation.
Injury, 2021. Available online 10.12.2021. https://doi.org/10.1016/j.injury.2021.12.020.

* autorzy rownorzedni

IF 2,586; Punktacja MNiSW: 100 pkt.

Moj wkiad w powstanie pracy polegal na: stworzeniu koncepcji projektu (rola wiodgca),
analizie merytorycznej i interpretacji wynikow, przeglgdzie pismiennictwa, opracowaniu
manuskryptu,  zapewnieniu integralnosci  calego  projektu, przyjeciu  Swiadomej
odpowiedzialnosci za wszystkie aspekty pracy i korespondencji z czasopismem w trakcie

procesu wydawniczego.

Sumaryczny impact factor publikacji wchodzacych w sktad osiggnigcia naukowego wg listy
Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania wynosi: 18,388.

Suma punktéw za publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia naukowego wg wykazu

czasopism naukowych MNiISW wynosi: 540.



4.3. Omowienie celu naukowego podjetych badan, osiagnietych wynikéw oraz wnioskéw

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie

Urazy twarzoczaszKi sg najczestszymi Urazami zagrazajacymi zyciu cztowieka zarowno
w Krajach rozwijajacych sig, jak i rozwinigtych, i stanowia 7,4-8,7 % przypadkéw przyjeé na
Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) [1]. Te urazy dotycza zaréwno struktur szkieletowych,
jak 1 tkanek migkkich okolicy twarzy i mogg prowadzi¢ do znacznych upos$ledzen
funkcjonalnych, komplikacji  estetycznych i psychologicznych. Wedhlug literatury
wystepowanie ztaman trzonu zuchwy szacuje si¢ na 14—29 % wszystkich ztaman twarzoczaszki
1 w zalezno$ci od rodzaju ztamania moga by¢ leczone na rézne sposoby. Niezaleznie od
wybranej metody wszystkie maja wspolny cel: sztywne unieruchomienie fragmentow kosci bez
uszkodzen struktur anatomicznych, takich jak nerwy, naczynia krwiono$ne czy korzenie
zebow.

Jedna z metod leczenia ztaman kos$ci zuchwy jest zastosowanie ptytek do osteofiksacji.
Ptytka zamocowywana do kosci unieruchamia odtamy i umozliwia gojenie, ale z drugiej strony
jest zrodlem powstawania dodatkowych napr¢zen w obszarach gdzie jest ona przytwierdzona
do kos$ci za pomoca $rub. Wartosci powstalych naprezen zaleza od rozmiaru ptytki 1 $rub,
miejsca zamocowania oraz obcigzen zewnetrznych dziatajacych na kos¢. Na rynku nie ma
obecnie uniwersalnej ptytki do osteotomii, ktora bylaby wykorzystywana we wszystkich
rodzajach ztaman kosci. Dla kazdego rodzaju ztamania lub pegknigcia kosci wykorzystuje si¢
ptytki réznigce si¢ ksztattem, dtugoscig 1 rozmiarem , ktore czgsto muszg by¢ dopasowywane
poprzez ich docinanie i doginanie.

Przedmiotem podjetych badan bylo opracowanie systemu do leczenia zlaman kosci
sktadajgcego sie ptytki pojedynczej oraz plytki wielooczkowej z mozliwosciag wzajemnego ich
faczenia z powielonymi jednostkami, w celu stworzenia konstrukcji majacej wszechstronne
zastosowanie w leczeniu réznych przypadkoéw ztaman lub peknie¢ kosci. Elementy systemu
moga by¢ wytwarzane zaréwno klasycznymi metodami odlewniczymi , frezowania oraz z
zastosowaniem najnowszych technologii druku 3D. System ten umozliwia projektowanie
konstrukcji mocujagcej odtamy kostne z pojedynczych jednostek w celu dopasowania do
konkretnego ztamania kos$ci, bez koniecznosci stosowania wielu ptytek i systemow, ktore i tak
wymagaja modyfikacji. Dodatkowo dzicki zastosowaniu technologii addytywnych (ang.

additive manufacturing) wytwarzanie elementéw systemu moze odbywaé si¢ w kazdej
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jednostce zaopatrzonej w drukarki 3D.

Whprowadzenie druku 3D SLM (ang. Selective Laser Melting) w dziedzinie chirurgii
rekonstrukcyjnej i traumatologii dato klinicystom nowe rozwigzania i mozliwosci leczenia takie
jak indywidualne, wykonane na zamowienie implanty, protezy czy rusztowania tkankowe (ang.
scaffolds). Pozwolito to na skrdcenie czasu leczenia, a przez to obnizenie jego kosztow. Z
drugiej strony, poniewaz technologia ta w medycynie jest dosy¢é nowa 1 brakuje jej
dhlugoterminowych obserwacji, naukowy sceptycyzm wydaje si¢ by¢ uzasadnionym
podejsciem. Struktura, wlasciwos$ci mechaniczne, powierzchnia implantow wytworzonych za
pomocg drukarek 3D determinuje odpowiedz biologiczng zywej tkanki, dlatego tez wymaga
skrupulatnego podejscia badawczo-eksperymentalnego. Rowniez tytan, mimo swojej
popularnosci i dlugiej historii stosowania na polu traumatologii i rekonstrukcji szczgkowo-
twarzowej, nie jest zupeklnie obojetny biologicznie. W literaturze zostala opisana jego
toksyczno$¢ wzgledem komorek czy reakcje alergiczne u nadwrazliwych pacjentow, a takze
obecnos¢ tzw. czastek z zuzycia, zardéwno w tkankach miejscowych jak i odlegtych narzadach
[6-9]. W zwiazku z tym pytanie, czy zostawi¢ lub usung¢ z ciata pacjenta plytki mocujace czy
rekonstrukcyjne — wcigz jest dyskutowane jednak do tej pory pozostaje bez jednoznacznej
odpowiedzi. Jednym =z argumentow uzasadniajagcych rozwdj resorbowalnych ptytek
mocujacych i jednocze$nie ich przewaga nad nieresorbowalnymi to fakt, ze wraz z ich
degradacjg obcigzenie i sily sg stopniowo przenoszone do kosci, ograniczajgc zanik koSci
wywolany przez tzw. efekt ,.stress shielding” wywotany przez ptytke [10]. W przypadku
prezentowanych nowatorskich modutowych ptytek mocujacych pomimo, ze sa
nieresorbowalne, cata konstrukcja moze by¢ dezaktywowana, poprzez usunigcie jednego lub
dwoch elementéw z konstrukcji.

Analiza metoda elementow skonczonych (MES) (ang. finite element analysis (FEA), to
zaawansowana metoda analizy numerycznej konstrukcji przed przystgpieniem do produkcji
prototypéw testowych. Z matematycznego punktu widzenia umozliwia ona uzyskanie
przyblizonych rozwigzan stanowigcych model matematyczny danego procesu lub uktadu
fizycznego. Pod wzgledem praktycznego zastosowania MES jest powszechnie uzywany przez
naukowcow z roznych dziedzin do analizy napr¢zen i odksztatcen zlozonych uktadow
mechanicznych. Umozliwia matematyczng konwersj¢ i analiz¢ wtasciwosci mechanicznych
danego obiektu geometrycznego [11].

Dzig¢ki analizie MES mozna tatwo wygenerowa¢ modele, ktore przekazuja informacje
na temat odpowiedzi biologicznej ko$ci na zmiany biomechaniczne, a takze zasymulowaé

liczne elementy uzupelniajace testowanego uktadu i ich wplyw na sgsiadujace elementy
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anatomiczne. Metoda ta umozliwia rOwniez testowanie réznych systemow mocowania przed
zastosowaniem ich u pacjentdéw, co pozwala zapobiega¢ przysztym niepowodzeniom
wynikajacym z ich nieodpowiedniego doboru lub pozycjonowania. Poniewaz okolica
szczekowo-twarzowa zawiera wiele istotnych struktur anatomicznych, wszelkie interwencje
chirurgiczne w tym obszarze wymagaja precyzyjnych, dobrze zaplanowanych procedur
chirurgicznych, ktére pozwolg utrzymac lub przywrocg funkcjonalno$é tkanek oraz uzyskania
przewidywalnych, dlugoterminowych wynikoéw klinicznych. MES, jako metoda pozwalajaca
na przeprowadzanie réznych symulacji biomechanicznych w zlozonej anatomii szczekowo-
twarzowej, przy jednoczesnym zachowaniu powtarzalno$ci, pozwalajaca zaoszczgdzi¢ czas i
niwelujaca koszty, jest niezwykle cennym narzedziem badawczym [12].

Jedna z wielu dziedzin medycyny w ktorej MES znalazl szczegodlne zastosowanie, jest
chirurgia szczgkowo-twarzowa. Specjalizacja ta od zawsze S$cisle zwigzana jest z
biomechanikg. Postep w kazdej z jej poddziedzin, takich jak chirurgia urazowa, ortognatyczna,
chirurgia rekonstrukcyjna 1 implantologia, jest S$ciSle zwigzany ze zrozumieniem
patomechanizmu ztaman, biologicznej odpowiedzi kos$ci na zmiany biomechaniczne oraz
zachowania materiatdéw wykorzystywanych przy produkcji systemow ptytek do osteosyntezy
oraz implantow $rod kostnych, zarowno w Sytuacji prawidlowego gojenia jak i w stanach
patologicznych [12].

Jednym z wazniejszych probleméw zwigzanym z ptytkami mocujacymi jest ich
kontaminacja bakteryjna oraz tworzenie si¢ biofilmu, ktory jest wysoce odporny na antybiotyki,
na powierzchni tytanowych implantéw medycznych. Szacuje sig, ze infekcje zwigzane z
ptytkami wystepuja w 3% do 23% przypadkow [13]. Jesli ptytka jest w dodatku wystawiona na
srodowisko jamy ustnej warstwa antykorozyjna, ktorg tworzy dwutlenek tytanu moze by¢
zniszczona zaréwno przez kwas mlekowy, produkowany przez bakterie jak i fluor pochodzacy
ze $rodowiska zewnetrznego, co moze dodatkowo spotegowac¢ komplikacje [14]. W takich
przypadkach jedyna opcja leczenia, ktora efektywnie zahamuje stan zapalny jest usunigcie catej
ptytki mocujacej. Jednoczesnie warto podkresli¢, iz ekspozycja plytki na S$rodowisko
zewngtrzne nie jest czynnikiem bezwzglegdnym dla bakteryjnego zanieczyszczenie jej
powierzchni, poniewaz dane literaturowe podaja, ze nawet ptytki, ktore sa catkowicie pokryte
tkanka migkka rowniez sa podatne na kolonizacje mikroorganizmow i tworzenie si¢ biofilmu
na ich powierzchni [15].

Opisany i przebadany przeze mnie modutowy system ptytek mocujacych umozliwia
klinicystom nie tylko usunigcie zainfekowanej lub skorodowanej czg¢sci, ale rowniez pozwala

ja wymieni¢ podczas tego samego zabiegu chirurgicznego. Pozwala rowniez w razie
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koniecznos$ci wykona¢ obejscie problematycznego miejsca zachowujac sztywno$¢ konstrukeji
taczacej fragmenty ztamania tym samym zabezpieczajacC je przed nadmierng ruchomoscia i
nastepowym wrastaniem tkanek migkkich w szczeling ztamania.

Odnos$nie ruchomosci fragmentow kosci, Sztywnego mocowania plytek do jej
powierzchni oraz ich wptywu na gojenie ztamania, dane naukowe sg niejednoznaczne. Z jednej
strony w celu zabezpieczenia bezposredniego pierwotnego gojenie kosci zaleca si¢ brak
mobilno$¢ migdzy fragmentami ztamania, ktore powinny by¢é zaopatrzone sztywnym
mocowaniem za pomocg plytek dociskowych tak aby ich ruchomo$¢ nie przekraczata 100-150
pum. Z drugiej strony niektore dane sugeruja, ze mikro ruchy pomigdzy fragmentami ztamania
moga przyspieszy¢ gojenie kosci i unikna¢ efektu ,,stress shielding” oraz perfuzji jej warstwy
korowej [16]. W przypadku ptytek modutowych moze to by¢ kontrolowane za pomoca
odpowiedniego blokowania lub nie, jedno- lub dwuoczkowej sruby mocujacej [17,18]. W celu
zneutralizowania fizjologicznych odksztatcen i skrecania zuchwy, konieczne jest ich doktadne
pozycjonowanie i przyleganie a tym samym odpowiedni ksztalt ptytek mocujacych. Moze to
by¢ trudne do uzyskania z powodu nierownej powierzchni ko$ci oraz jej naturalnej krzywizny,
a takze koniecznosci uniknigcia uszkadzania struktur anatomicznych lub korzeni zebow. W
przypadku ptytek jednoczegsciowych, mozna to osiagnaé przez doginanie i cigcie, ale takie
podejscie moze spowodowaé uszkodzenie powierzchni plytki i jej warstwy pasywnej a w
efekcie jej korozje.

Przedmiotowe ptytki modutowe daja operatorowi swobodg¢ projektowania konstrukcji
nadajac si¢ do kazdej mozliwej sytuacji klinicznej. W cyklu badan, w pierwszym etapie
skupiono si¢ na mozliwosciach wykorzystania druku 3D do wytworzenia ptytek modutowych
oraz ocenie ich przydatnosci mechanicznej dla r6znych konfiguracji ztaman zuchwy z r6znymi
modelami obcigzenia oraz optymalizacji konstrukcji. Nastgpnie sprawdzono jak nowa
technologia produkcji tj. druk 3D wptywa na wlasciwosci biologiczne ptytek w szczegdlnosci
kontaminacj¢ bakteryjng. W kolejnym etapie poréwnano otrzymane wyniki z komercyjnymi

ptytkami dostepnymi na rynku.

Opis osiagniecia naukowego:

W pierwszej pracy z cyklu (H. 1) zbadatem materiat na implanty pod katem sktadu
chemicznego i fazowego, jego struktury i mikrostruktury. Badania obejmowaty takze analize
morfologii sktadnikow, wtasciwosci fizycznych, chemicznych, i mechanicznych (statycznych

i dynamicznych). Badania te stuzag do oceny, jakoSci materiatow i wytworzonych z nich
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implantéw. Jednocze$nie na ich podstawie mozna prognozowaé¢ wiasciwosci dla
nowowprowadzanych materiatow, jakim w tym przypadku jest tytan wykorzystywany do
drukowania elementow do zespalania ztaman: ”gwiazdka” 1 “tacznik”.

Celem badan wtasnych byto okreslenie wytrzymatosci statycznej elementow systemu
do zespalania ztaman przy zalozonych schematach obcigzen. W literaturze najczgsciej
sugerowanym mechanizmem uszkodzenia implantu tytanowego jest zmeczenie metalu
spowodowane np. wysokim cyklicznym obcigzeniem okluzyjnym. Sugeruje sig¢, ze
przyspieszona utrata kosci brzeznej wokot implantu powoduje wzrost momentéw zginajacych
1 sity momentu obrotowego na implantach. To z kolei przyczynia si¢ do zwigkszonej mobilnosci
implantu i ostatecznej strukturalnej awarii implantu.

Zakres badan obejmowat obserwacje mikrostruktury, pomiary twardo$ci, obserwacje
struktury powierzchni przetomoéw i1 mikroanalizy skladu chemicznego ptytek. Obserwacje
mikroskopowe, pomiary twardosci i mikroanalizy sktadu chemicznego przeprowadzitem na
powierzchni zgtadow metalograficznych probek zainkubowanych w zywicy. Na podstawie
analizy przetlomoéw i mikroanaliz dodatkowo przeprowadzitem badania metalograficzne
probek ,,gwiazdka” 1 ,tacznik” uzyskanych po procesie obrobki cieplnej (przesycanie i
starzenie). Elementy te zostaty poddane obrdbce cieplnej w piecu prozniowym z chlodzeniem
gazowym. Strukture powierzchni przetomoéw zaobserwowalem za pomocg skaningowego
mikroskopu elektronowego (SEM). Przetomy gwiazdek i tacznikow uzyskatem na podstawie
wytrzymato$ciowych prob technologicznych. Mikroanalizy skladu chemicznego wykonatem
(na probkach do badania mikrostruktury) zestawem: mikroskop skaningowy (SEM) i
mikroanalizator rentgenowski — metoda EDS. Twardo$¢ materialu zmierzylem metoda
Vickersa przy obciazeniu 2N stosujgc mikro twardosciomierz PMT 3 1 probki wykorzystane do
badan mikrostruktury.

Przeanalizowane probki charakteryzowaly si¢ dobrze dobranym ksztattem pod katem
rOwnomierno$ci naprgzen, o czym S$wiadczy podobna warto$¢ sil niszczacych obydwa
elementy. Badania wytrzymatosciowe wykazaty sity rozrywajace na poziomie 3 kN w
przypadku lacznikow, 1 ok. 700 N w przypadku zginania gwiazdek. Zgigcie tacznikow nastapito
przy sile ok. 1,6 kN i momencie gnagcym na poziomie ok 5.68 + 5,83 Nm. Zaktadajac typowa
sit¢ zgryzu na poziomie 400 N mozna domniemac, ze implant w obecne;j
postaci wytrzyma obcigzenia w cz¢$ci przedniej zuchwy. Implantacja blizej stawu zuchwowo-
skroniowego moze powodowaé przekroczenie wytrzymatosci tgcznikOw na zginanie. Jednak
nieograniczone mozliwosci konfigurowania elementow systemu sprawiaja, ze laczniki moga

by¢ tak potaczone, aby obcigzenie ich bylo w osi, gdzie zarejestrowano najwigksza site
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niszczacg powyzej 3 kN. Badania wykazaty rowniez, ze wytrzymato$¢ "ramion" gwiazdki na
zginanie 700 +~ 1100 N jest wigksza od wytrzymatosci polaczenia na rozciaganie 476,55 +
532,52 N. Wskazuje to na prawidtowe zaprojektowanie uktadu. Jednak poziom wytrzymatosci
potaczenia moze okazac si¢ niewystarczajacy z uwagi na panujace sity.

Badania metalograficzne wykonano na dwoch rodzajach probek:

. pierwszy rodzaj badan materialowych dotyczyt surowych probek wykonanych w
technologii druku 3D,

. drugi rodzaj badan materiatowych dotyczyt probek na ktorych przeprowadzono
dodatkowa obrobke cieplng tj. przesycanie i starzenie.

Obrobka cieplna w postaci przesycania i starzenia spowodowata ujednorodnienie
mikrostruktury materiatu oraz zmniejszenie réznicy rozrzutow twardosci (470 +~ 490 HV0.2) w
porownaniu do stanu wyjs$ciowego.

Niniejsze badania wykazaly, Zze oceniane elementy systemu do osteofiksacji kosci sa
wolne od szkodliwych substancji chemicznych, a konstrukcje cechuja si¢ wysoka
wytrzymato$cig i porowatg powierzchnie, ktdra wspiera proces osteointegracji.

Celem kolejnej pracy z cyklu (H. 2) bylo przedstawienie innowacyjnego,
opatentowanego systemu przeznaczonego do stabilizacji ztaman ko$ci. Jego szczegdlng cecha,
odrozniajacg go od innych podobnych systemow, jest mozliwos¢ precyzyjnego dopasowania
implantu do ksztattu kosci. Taka precyzyjna modyfikacja jest szczegdlnie wazna w przypadku
wielokrotnych ztaman z licznymi odtamami posrednimi, gdzie odpowiednia stabilizacja jest
warunkiem przywrocenia odpowiedniej geometrii kosci, a tym samym odtworzenia
biomechanicznej funkcji danego segmentu, ktora zostala utracona w wyniku ztamania. W
oparciu o badane wlasciwosci materiatu, z ktorego wykonano ptytki, zweryfikowatem strukturg
prezentowanego systemu pod katem obcigzen, naprgzen i sit wystepujacych w przypadkach
wielomiejscowego ztamania zuchwy. Badania numeryczne przeprowadzitem dla trzech
roznych modeli ztaman: jednostronnego podwojnego ztamania trzonu zuchwy, jednostronnego
podwdjnego ztamania trzonu i kata zuchwy oraz obustronnego ztamania trzonu i kata zuchwy.
Wyniki wskazuja, ze proponowany system moze by¢ z powodzeniem stosowany do stabilizacji
ztamanych fragmentow kosci, a wuzyskana stabilizacja pozwolitaby na zachowanie
fizjologicznej funkcji zucia podczas gojenia i przebudowy kosci. Odksztatcenie, naprezenie i
przemieszczenic w plytce mozna dostosowaé do charakterystyki, wymagan i lokalizacji
ztamania. W porownaniu z konwencjonalnymi systemami ptytek do osteosyntezy, w tym
przypadku mozna unikna¢ lub rozwigza¢ wiele probleméw klinicznych, takich jak efekt ostony

napr¢zen (ang. stress shielding), odstonigcie ptytki lub korozja powierzchni spowodowana
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uszkodzeniem jej powierzchni przy doginaniu. Ksztatt konstrukcji, metodologia projektowania
i protokoty chirurgiczne dla modulowego systemu do osteosyntezy kosci moga mieé
zastosowanie réwniez w przypadku innych ztaman kosci zuchwy i twarzy niz badane, jak
réwniez innych odlegtych kosci, jednak wymaga to dalszych badan wraz z probami
klinicznymi. Dzigki zastosowaniu technologii druku 3D modutowy system plytek do
osteofiksacji kosci z unikalnymi mozliwos$ciami potaczen moze by¢ szybko i ekonomicznie
wytwarzany w szpitalach, spetniajac wymagania leczenia, takie jak krotszy czas, mniejsze
koszty operacyjne i wigksza skuteczno$¢ leczenia.

Do badania wybratem trzy rodzaje ztaman i dwie konfiguracje ptytek w celu
sprawdzenia i oceny wplywu ich rozmieszczenia, rodzaju ptytek oraz liczby na rozktad sit i
stabilizacj¢ W wybranych przypadkach. W badaniach zastosowatem przypadki ztamania
bezzebnej zuchwy, poniewaz wedtug wytycznych ten typ ztaman mozna leczy¢ przy pomocy
fiksacji wewngtrznej z otwartg redukcja (ang. ORIF- open reduction internal fixation), a
ponadto sg to jedyne ztamania, w ktorych prawidlowe nastawienie odtamow, staranny dobor
ptytek i ich pdzniejsze umieszczenie ma wigksze znaczenie niz okluzja [19]. W przypadku
ztamania zuchwy przy bezzebiu udowodniono, Zze osteosynteza jest najskuteczniejsza opcja
leczenia charakteryzujaca si¢ niska czgstoscig wystepowania cigzkich powiktan [20].

W opisywanym systemie dostepne sg dwa rodzaje elementow, ktore pokrywaja
wszystkie mozliwe typy ztaman: tzw. ,,gwiazda” i ,,tacznik”. Zbadatem rézne konfiguracje, aby
okresli¢ ktore dziataja najlepiej w roznych lokalizacjach i warunkach obcigzenia. Pierwsza
konfiguracja, czyli jedna gwiazda i dwa taczniki zostaly uzyte do mocowania jednostronnego
podwdjnego ztamania trzonu zuchwy, aby sprawdzi¢, jakie minimalne podejscie moze byc¢
wystarczajgce w przypadku ztaman w rejonie bocznym, poniewaz w tych rejonach wystepuja
najwigksze sily przemieszczenia powstajace z powodu lokalizacji pobliskich przyczepow
migsniowych. Druga konfiguracja byta rowniez po jednej stronie, podwojne ztamanie z liniami
ztamania zlokalizowanymi w obrebie trzonu i kata zuchwy, gdzie kat zuchwy zostat dobrany w
celu zbadania wpltywu zwigkszonej odlegtosci migdzy liniami zlamania oraz sit
dyslokacyjnych. W przypadku tego typu ztamania zbadano dwa zestawy ptytek sktadajace si¢
z dwoch gwiazd na obu koncach i jednego tacznika posrodku. Trzecig konfiguracja byto
ztamanie trzonu po jednej stronie i kata zuchwy po stronie przeciwnej, poniewaz ten typ jest
bardzo czesty w przypadku ztaman posrednich, gdy ztamanie nastepuje po przeciwnej stronie
miejsca urazu. Ztamanie trzonu zostato ustabilizowane za pomocg dwoch zestawow po dwie
gwiazdy i jednego lacznika, a w przypadku ztamania kata Zuchwy tylko jeden zestaw dwoch

gwiazd 1 jeden tacznik zostal wybrany do zbadania minimalnego podejscia do ztamania w
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potozeniu kata zuchwy, jak opisano wcze$niej.

Odporno$¢ materiatu z jakiego wykonano ptytki okreslono na podstawie oceny
wytrzymatosci gotowych, wydrukowanych elementéw. Wynik préby rozciggania elementow
uktadu do osteofiksacji zostal przedstawiony na Rys. 1. Odnoszac si¢ do wartosci maksymalnej
sily rozciagajacej na poziomie 3,9 kN do przekroju pekni¢cia wyznaczono wytrzymato$é na
rozcigganie (Rm) powyzej 1 GPa, co jest typowe dla stopéw tytanu. W probie rozciggania
elementu ,,gwiazdKi” osiggni¢to porownywalng wytrzymatos¢ (Rys. 1). Obliczono modut

Younga 107 GPa, a obliczenia oparto na wspotczynniku Poissona 0,34 [21].
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Rys. 1 Statyczna proba rozciggania dla ptytek. Opracowanie wtasne.

Konfiguracja |

Wzgledne przemieszczenia zuchwy przedstawiono na Rys. 2. Dla zatozonego
obcigzenia s3 one nieznaczne 1 wskazuja na prawidlowa konfiguracje plytek. Rozktad
odksztatcen wzglednych w opracowanym modelu widoczny jest na rys. 2a. O poprawnosci
analizowanej konfiguracji stabilizujacej $wiadczy fakt, ze Srodkowy fragment kosci nie
wykazuje znaczacych obcigzen. Sugeruje to, Ze obcigzenie jest przenoszone przez plytke 1 ze
struktury kostne w obrgbie ztamania sg odcigzone. Napr¢zenia wystepujace w ptytkach sg
mniejsze niz dopuszczalne (rys. 2b). Rozktad obcigzenia ptytki pokazuje, ze ,,gwiazdy”
zastosowane na koncach plytek dobrze stabilizuja wzajemne potozenie odlamoéw kosci pod
obcigzeniem. Na rys. 2c przedstawiono rozklad naprezen w catym uktadzie stabilizacji. Jak

wida¢ element srodkowy nie jest obcigzany podczas pracy. Maksymalne warto$ci napr¢zen
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wystepujg w centralnych czes$ciach ptytki i miejscach otwordéw na $ruby. W zadnym wypadku

naprezenia nie przekraczaja dopuszczalnych wartosci.

196,64 Mar
Y
/ ]
/

».. & s
(LA

asna
y 7RSS 7 Min

A B c
Rys. 2. Konfiguracja I: a) przemieszczenie fragmentdw kosci przy obcigzeniu (mm), b)
wzgledne odksztalcenia systemu (mm/mm), c¢) rozkltad naprgzen wewnatrz systemu (MPa)

(opracowanie wiasne).

Konfiguracja Il

Przemieszczenia kosci pod obcigzeniem widoczne sg na Rys. 3. Brak znaczacego
przemieszczenia wskazuje na korzystne warunki do zrostu kostnego. Wprawdzie obserwowane
sa mikro ruchy, ale zakres tych ruchéw wyklucza uszkodzenie odbudowanej struktury kostnej
zuchwy. Na rys. 3a przedstawiono mape¢ deformacji, z ktorej wynika, ze zastosowana
konfiguracja jest prawidlowa, a ptytka petni zaré6wno role stabilizujagca w ukladzie, jak i
pozwala na niewielkie przemieszczenia poprzez generowanie sit wspierajacych zrost kostny w
utamku fragmentoéw. Rys. 3b przedstawia rozktad naprezen dla konfiguracji implantu w trybie
II. Ze wzgledu na znaczne sity wystepujace w miejscu potaczenia gwiazd i plytek, wokot
ramion gwiazd dochodzi do koncentracji naprezen. Przemieszczenia przedstawione na rys. 3b
wskazuja, ze zastosowana konfiguracja implantow dobrze stabilizuje ko$¢, umozliwiajac
przenoszenie typowych obcigzen np. podczas zucia pokarmu. Napr¢zenia przedstawione na rys.
3c pokazujg, ze w przypadku tej kombinacji ptytek kosci wokot implantu ,,pracuja” i niewielka

deformacja, ktora wystepuje, stymuluje kos¢ do gojenia.
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(©) (d)
Rys. 3. Konfiguracja II: a) przemieszczenia struktury kosci, b) odksztatcenia wzgledne, c), d)

rozktad naprezen dla systemu. Opracowanie wlasne.

Konfiguracja 11l
Na rys. 4 przedstawiono rozktad naprezen w poszczegdlnych elementach konstrukcji.
Ze wzgledu na znaczne sity wystepujace w polgczeniach gwiazd z ptytkami, wokot ramion

gwiazd dochodzi do koncentracji naprgzen.
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= 0,0031524
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= 0,00017009
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Rys. 4. Konfiguracja III: a,b) przemieszczenia struktury kosci; c,d) odksztatcenia wzgledne;

e,f) rozklad naprezen dla systemu (opracowanie wiasne)

Wybierajgc ptytki do osteofiksacji jako metodg leczenia, operator musi by¢ swiadomy
ryzyka wystapienia mozliwych powiktan, ktére moga pojawic si¢ zarowno podczas zabiegu jak
I w okresie leczenia pooperacyjnego oraz powinien wiedziec, jak sobie z nimi radzi¢. Jednym
z problemow, na jakie operatorzy mogg natkng¢ si¢ podczas wykonywania tego typu zabiegow,

jest konieczno$¢ omini¢cia waznych struktur anatomicznych, w szczego6lnosci ujscia i kanatlow
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nerwow. Drugim jest fakt, iz podczas wyginania lub ciecia konwencjonalnych ptytek do
osteofiksacji kosci ich powierzchnia moze ulec uszkodzeniu, zwigkszajac ryzyko korozji, co
ma miejsce w ponad 35% przypadkéw [22]. W proponowanym systemie ptytek modutowych
nie ma potrzeby takich manipulacji, poniewaz ramiona ,,gwiazdy” i kulkowe potaczenie
elementow konstrukcji pozwalaja na ich dopasowanie do powierzchni kosci niezaleznie od jej
lokalnej topografii. Trzecim problemem jest to, ze Wigkszo$¢ infekcji po urazach szczgkowo-
twarzowych wystepuje w zuchwie, a infekcje te sa gldéwna przyczyna usunigcia plytki — w
przypadku jej ekspozycji do jamy ustng jej powierzchnia pokrywa si¢ nieprzenikalnym dla
antybiotykow biofilmem bakteryjnym, ktory mozna usuna¢ tylko wraz z ptytka. W przypadku
systemu modutowego odstonigtg cz¢s¢ ptytki mozna wymieni¢ bez koniecznosci demontazu
calej konstrukcji, jak ma to miejsce w przypadku ptytek konwencjonalnych.

Przedmiotem kolejnego etapu badan z cyklu publikacji stanowigcych moje osiggnigcie
badawcze (publikacja- H. 3) byta ocena wtasciwosci biomechanicznych modutowego systemu
do osteofiksacji kosci wyprodukowanego za pomaca druku 3D zastosowanego do leczenia
ztaman zuchwy przy pomocy wczesniej juz wykorzystanej metody MES na podstawie modelu
3D zuchwy zrekonstruowanego ze skanu tomografii komputerowej (CT).

W leczeniu i rekonstrukcjach ztaman twarzoczaszki powszechnie stosuje si¢ tytanowe
ptytki i $ruby mocujace. W zaleznosci od ksztaltu plytki i1 stanu klinicznego wykazuja one
lepsze lub gorsze rezultaty kliniczne, dajac naukowcom przestrzen do ich udoskonalenia. W
przedstawionej pracy, ponownie za pomoca metody elementéw skonczonych (MES)
zaprojektowano model do rekonstrukcji ztaman Zzuchwy pozwalajacy zbadaé, jak rdzne
konfiguracje elementéw systemu ptytek modutowych (tzw. ptytka matka i tzw. plytka
gwiazdka) zachowuja si¢ przy poszczegélnych obcigzeniach 100 N, 150 N i 200 N oraz
dokona¢ analizy rozktadu naprezen. Wstgpna analiza numeryczna pozwolita na okreslenie
zasiggu 1 granic wystepujacych naprezen w uktadzie plytka-zuchwa. Przetestowatem ptytki w
szeSciu roznych konfiguracjach (Rys. 4).
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Rys. 5. Konfiguracje systemu ptytek do osteotomii do leczenia ztaman zuchwy (a) eliptyczne,

(b) w ksztalcie litery V, (c) w ksztalcie litery Y, (d) w ksztalcie litery X, (e) w ksztalcie litery

S, (f) rownolegty (opracowanie wtasne)



Przy obcigzeniu zuchwy wynoszacym 100 N najbardziej niekorzystny rozklad naprezen
uzyskano dla konfiguracji 5d (ksztalt litery X) - 380 MPa. Najbardziej optymalnym
rozwigzaniem dla tego obcigzenia okazata si¢ konfiguracja 4e (nieregularny ksztalt litery S) ze
wzgledu na znacznie nizsze naprezenie, wynoszace 5 MPa. Dalej przeanalizowatem
konfiguracje pod obcigzeniem 150 N. Pod tym obcigzeniem rowniez konfiguracja 5e skupita
najnizsza wartos¢ 8 MPa. Najbardziej niekorzystnymi konfiguracjami okazaty si¢ 5d (w
ksztalcie litery X) i 5b (w ksztalcie litery V) przy koncentracjach napr¢zen odpowiednio 685
MPa i 542 MPa. Zarejestrowane warto$ci napr¢zen w tych konfiguracjach przekraczaja
warto$ci maksymalne napr¢zenia sprezystego dla stopu tytanu wynoszace 483 MPa [23].
Zarowno dla konfiguracji 4d (ksztatt litery X) i 5b (ksztalt litery V) wartosci te zostaty
przekroczone odpowiednio, o okoto 42% i 12%.

Nastepnie ptytki poddatem obcigzeniu 200 N. Dla konfiguracji o ksztatcie litery S (5e)
zarejestrowane wartosci naprezen wynosity 11 MPa. Réwniez dla konfiguracji 5¢ (ksztalt litery
Y) warto$¢ naprezen byla mata i wyniosta 89 MPa. Rowniez konfiguracja 4f (rownolegta)
miescita si¢ w dopuszczalnym zakresie naprezen z wynikiem 439 MPa. Inne kombinacje
znacznie przekroczyly dopuszczalne warto$ci naprezen, a najbardziej niekorzystng okazata sie
Konfiguracja 5d (ksztatt litery X).

Uwzgledniajac naprgzenia $ruba-kos¢, mozna uznaé, ze przy tym samym obcigzeniu
naprezenie jest mniejsze przy wigkszej srednicy $ruby. Konfiguracja z dwiema ,,gwiazdami” i
jedna ,,ptytka” (ksztatt litery S) cechuje si¢ najnizszymi maksymalnymi warto$ciami rozktadu
naprezen i malymi warto$ciami w pozostaltym obszarze ptytki. Wyniki tego badania pokazuja,
7ze pacjentow ze ztamaniami trzonu zuchwy mozna z powodzeniem leczy¢ za pomocg
modutowych ptytek do osteofiksacji produkowanych przy uzyciu technologii addytywnych.
Niniejsze badanie przedkliniczne miato na celu okreslenie stabilnosci drukowanych ptytek
modutowych z wykorzystaniem analizy MES przy zaopatrzeni ztaman trzonu zuchwy.
Opisatem roéwniez jego zalety w poréwnaniu ze wspotczesnymi popularnymi rozwigzaniami
ze szczegblnym uwzglednieniem biologii kosci i najczestszych powiktan. Uzyskane wyniki
wykazaty stabilno$¢ konstrukcji stworzonej z wykorzystaniem ptytek modutowych w
przypadku wybranych wartosci obcigzenia tj. 100 N-200 N, ktora jest wystarczajaca aby
zastosowa¢ je w badaniach Klinicznych. Wyniki opublikowanego badania przyblizaja
pacjentom ze ztamaniami zuchwy mozliwos$¢ skutecznego leczenia metodg ORIF za pomoca
ptytek modutowych wytwarzanych metoda druku 3D. Ten rodzaj unieruchomienia eliminuje

potrzebe stosowania fiksacji migedzyszczekowej (IMF) , zmniejsza ryzyko przemieszczenia
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odtamow kostnych, utatwia anatomiczng redukcje szczeliny i natychmiastowg odbudowe
fizjologicznych funkcji zuchwy. W kolejnym etapie planowane sa dalsze randomizowane
badania kliniczne oraz badania in vivo, aby okresli¢ faktyczng przydatnos¢ prezentowanego
rozwigzania.

Celem kolejnej pracy (publikacja H.4) byta ocena podatnosci powierzchni tytanowych
ptytek wytworzonych przy pomocy druku 3D na tworzenie si¢ biofilmu bakteryjnego. Ptytki
wytworzono metodg selektywnego przetapiania laserowego (ang. Selective Laser Melting-
SLM) ze stopu tytanu Ti-6Al-4 V. Szczepy referencyjne zastosowane w badaniu: Streptococcus
mutans, Staphyloccocus epidermidis, Staphylococcus aureus, Lactobacillus rhamnosus i
Candida albicans, zostaty przetestowane pod katem podatnos¢ na tworzenie biofilmu przez
okres 48 godzin. Formacje biofilmu bakteryjnego oznaczono ilosciowo z zastosowaniem
metody kolorymetrycznej oraz kwantyfikacje jednostek tworzacych kolonie (CFU).
Obrazowanie za pomoca Skaningowego mikroskopu elektronowego (SEM) pozwolito na
zobrazowanie struktury powstatego biofilmu bakteryjnego na powierzchni ptytki. Analiza

powierzchni wykazata $rednig chropowatos¢ 102,75 nm i nieregularng topografi¢ badanych

ptytek (Rys. 6).

472n v
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Rys. 6. Topografia powierzchni ptytki (opracowanie wiasne)

Badane ptytki okazaly si¢ podatne na tworzenie biofilmu przez wszystkie testowane szczepy.
Srednie CFU byly nastepujace: S. mutans (11,91 x 107) > S.epidermidis (4,45 x 107) > S. aureus
(2,3 x 10") > C. albicans (1,22 x 10") > L. rhamnosus (0,78 x 107). Powszechnie znanymi
drobnoustrojami wywolujacymi infekcje zwigzane z systemami do unieruchamiania ztaman sa

glownie S. aureus, gronkowce koagulazo-ujemne, takie jak S. epidermidis, pateczki Gram-
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ujemne, beztlenowce, enterokoki i paciorkowce [24]. Wedlug Campoccia i wsp., dwa gatunki,
S. aureus i S. epidermidis sa odpowiedzialne za okoto 2/3 infekcji implantéw [25] 1 okoto 20%
wszystkich infekcji zwigzanych z urzadzeniami ortopedycznymi, si¢gajac 50% w pdzno
rozwijajgcych sie zakazeniach [26]. Infekcje, ktore wystepuja w zuchwie, rowniez majg
bezposredni zwigzek z biofilmem stworzonym przez mikroorganizmy jamy ustnej, takie jak S.
mutans i pateczki kwasu mlekowego.

Ze wzgledu na ograniczone dane dotyczace podatnosci ptytek wytwarzanych metoda
druku 3D na adhezje i tworzenie biofilmu bakteryjnego, moje badanie miato na celu ocene
przyczepnosci | wzrostu S. aureus, S. epidermidis, S. mutans, L. rhamnosus i C. albicans na
surowej plytce tytanowej. Wyniki wykazaty, ze zdolnos¢ do przyczepiania i formowania
biofilméw jest zalezna od szczepu. S. mutans wykazat wieksza zdolno$¢ niz inne szczepy (S.
epidermidis, S. aureus, C. albicans i L. rhamnosus) do przyczepiania si¢ do chropowatej
powierzchni plytki tytanowej. Czynniki wplywajace na przyleganie bakterii i tworzenie
biofilmu na biomateriatach obejmujg ich strukture chemiczng i chropowato$¢ powierzchni.
Nieregularna chropowata powierzchnia biomateriatlow, zwlaszcza ich mikro i makrostruktury
maja pozytywny wplyw na osteointegracj¢ co jest pozadanym procesem w implantologii, ale
utatwiajg rowniez poczatkowa adhezje drobnoustrojow i tworzenie biofilmow [27].

Badania wtasne wykazaly, ze chropowate powierzchnie addytywnie wytwarzanych
plytek tytanowych sg podatne na adhezje mikrobiologiczng. Przeprowadzone przeze mnie
badania zwracaja uwage na konieczno$¢ zachowania ostrozno$ci przy stosowaniu surowych
implantow wytworzonych za pomocg druku 3D.

Celem ostatniej pracy z cyklu (publikacja H. 5) bylo poréwnanie tworzacego si¢
biofilmu na powierzchni tytanowych ptytek wytworzonych przy pomocy druku 3D i
ogodlnodostepnych ptytkach ortopedycznych stosowanych do leczenia ztaman kosci. Do celow
badawczych wykorzystatem mikroskop sit atomowych (AFM) w celu wizualizacji i oceny
topografii powierzchni badanych ptytek oraz przeprowadzatem analize tworzenia biofilmu dla
szczepow wzorcowych Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis i Streptococcus
mutans. Do badan wykorzystatem ptytke bazowa wydrukowana w technologii 3D, a jako
materiat referencyjny zastosowalem komercyjnie dostgpne plytki kostne. Pierwszym typem
komercyjnej plytki (CP1) byla anodyzowana ztotem 2-mm ptytka mocujaca zuchwe wykonana
z czystego tytanu. Drugim typem ptytki komercyjnej (CP2) byta ptytka typu Champy-Plate,
wykonana ze stopu tytanu Ti-6AL-4V ASTM F136a pokrytego mickka anodyzowang
(niebieska) powtoka, ktora jest uzywana do osteosyntezy monokortykalnej,.

Ze wzgledu na rozne ksztalty i rozmiary badanych plytek, dokonatem réwniez analizy ich
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powierzchni za pomocg skanowania 3D przy uzyciu urzadzenia pomiarowego 3D ATOS III
Triple .

Badana powierzchnia wyniosta 110,21 mm? dla drukowanych ptytek 3D oraz 88,05mm?
i 94,92 mm? dla komercyjnych plytek 1 i 2. Dane te postuzyly do przedstawienia wynikow
ilosciowego okreslenia biomasy biofilmu przy uzyciu barwienia fioletem krystalicznym, ktore
zostaly odniesione (przeliczone) do powierzchni odpowiadajacej najmniejszej ptytce. Phytki
drukowane wykazaly najwyzsza chropowato$¢ (Srednie arytmetyczne odchylenie wysokos$ci
nierdwnosci powierzchni- Sa) Sa= 131,0 nm, podczas gdy ptytki komercyjne wykazaty nizsze
warto$ci chropowatosci Sa= 6067 nm i Sa= 5548 nm, odpowiednio dla ptytek CP1 i CP2.
Mikrochropowatos¢ powierzchni biomateriatu przedstawiono w postaci obrazow AFM 3D na
rys.7. Roznica w chropowatosci powierzchni spowodowana jest odpowiednimi technologiami
modyfikacji powierzchni ptytek mocujacych. Plytki komercyjne (C1 i C2) byly na etapie
przetwarzania koncowego (ang. post-processing) piaskowane i anodowane, podczas gdy ptytki

drukowane 3D nie byly modyfikowane po laserowym przetopieniu proszku.

Topography - Line fit
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Rys. 7. Obraz powierzchni testowanych ptytek uzyskany za pomocg mikroskopu sit atomowych
(AFM); A-3DpTiP — surowa ptytka wytwarzane za pomocg druku 3D; B- komercyjna plytka
CP1; C- komercyjna ptytka CP2 (opracowanie wtasne).

Tworzenie biofilmu ocenitem poprzez barwienie biomasy bakteryjnej fioletem
krystalicznym i wizualizacj¢ mikroskopowa. Badania te wykazaly zdolno$¢ do tworzenia
biofilmu na kazdej badanej powierzchni, najbardziej obficie na ptytkach drukowanych w
technologii 3D, chodz z r6zng intensywnoscig. W moim badaniu wykorzystatem cate ptytki
wraz z ich krzywiznami, otworami i zagl¢bieniami. Dzigki zastosowaniu konfokalnej
mikroskopii fluorescencyjnej i skaningowej mogtem okresli¢ specyficzng lokalizacje i grubos¢
tworzacego si¢ biofilmu, ktory dominowatl w nieregularnych zaglebieniach na ptytkach
drukowanych oraz wzdtuz krawedzi na ptytkach komercyjnych. Dojrzaty biofilm stworzyt
trojwymiarowe struktury i rozwijat si¢ in vitro juz po 48 godzinach. Taki w petni uksztaltowany
biofilm jest szczegdlnie trudny do usunigcia i stanowi zrodlo wielu zakazen pooperacyjnych
[28].

Chropowatos$¢ powierzchni jest waznym czynnikiem wplywajacym na przyleganie
bialek i komorek do powierzchni implantu oraz wzrostu masy biofilmu. Badania nad
chropowato$cig powierzchni materiatow stomatologicznych wskazuja, ze jesli jej warto$¢ jest
wigksza niz 2000 nm, powoduje to znaczny przyrost masy biofilmu, dlatego tez warto$¢ nizsza
niz 200 nm jest uwazana za wskazang dla materiatow stosowanych w jamie ustnej [29]. Wyniki
uzyskane w moim badaniu sg zgodne z wcze$niej opisanymi wynikami dotyczgcymi
chropowato$ci powierzchni elementéw wytwarzanych w procesie druku 3D z metalu [30, 31].
Jednakze, parametry Sa (Srednie arytmetyczne odchylenie wysokosci nierownos$ci powierzchni

od ptaszczyzny odniesienia), SqQ (Srednie kwadratowe odchylenie wysokosci nierownosci
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powierzchni od ptaszczyzny odniesienia) wydajg si¢ by¢ znacznie nizsze od opisywanych w
literaturze [32] z uwagi na mniejszg powierzchni¢ porow (5x5 pum), ktora zostata wybrana w
celu uzyskania bardziej szczegdétowego opisu interakcji pomiedzy powierzchnig a bakteriami.
Dodatkowo wysokie wartosci najwyzszych i najnizszych pikow (Sy- $rednie arytmetyczne
odchylenie pomiedzy najwyzsza i najnizszg warto$cig) potwierdzaja, ze drukowane ptytki majg
znacznie wigksza powierzchni¢ dostepng dla adhezji bakterii/komorek, co moze mie¢ wpltyw
na skuteczno$¢ naturalnie wystepujacych proceséw usuwajacych bakterie [33]. Kazdy z
testowanych szczepow wykazywal wigkszg liczebno$¢ oraz mase biofilmu na ptytkach
drukowanych o najwyzszym parametrze chropowato$ci Sa. Pomimo bardzo podobnych
warto$ci parametrow chropowatosci ptytek komercyjnych, mozna zauwazy¢ rdznice w
poziomie adhezji bakterii. Warto$¢ absorbancji biofilméw S. mutans i S. epidermidis dla
komercyjnej ptytki CP1 byta znacznie nizsza niz dla ptytki CP2. Dostepne w sprzedazy ptytki
mocujgce zastosowane W niniejszej pracy, pokryte jonami metali, charakteryzowaty sie
nizszymi $rednimi warto$ciami chropowatosci, a takze innymi parametrami, takimi jak
wysoko$¢ najwyzszego piku (Sp) oraz wysokos¢ najwigkszego dotu (doliny) na okreslonym
obszarze (Sv). Topografia materialu moze wplywaé na obserwowane roznice w tworzeniu
biofilmu. Badania na temat r6znych rodzajow biomateriatow wytwarzanych tradycyjnymi
metodami wskazuja ze chropowatos¢ nie jest kluczowym czynnikiem przyczyniajagcym sie do
tworzenia biofilmu. De-la-Pinta i wsp. wskazal, ze mniejsza chropowato$¢ nie zawsze
powoduje mniejsze tworzenie biofilmu [33]. Zréznicowana topografia powierzchni okreslona
parametrem Ssk (wspotczynnik skosnos$ci rozktadu wysokosci topografii (rzednych)
powierzchni) wskazywatla, ze wysoki odsetek pikow (tj. Ssk> 0) lub dolin (Ssk<0) moze
wplywac na przyleganie bakterii. Podobnie Dutra i wsp. wykazali, ze adhezja bakterii jest
zwigzana z pewnym zakresem chropowato$ci powierzchni, a nie z progiem chropowatosci oraz
zasugerowali, ze biomaterialy powinny by¢ wykanczane metodami polerowania [34]. McGaffe
wskazal, Ze reczne polerowanie narzgdzi drukowanych w 3D zmniejszajace $rednig
chropowato$¢ metalu <0,2 um nie zapobiegato tworzeniu si¢ biofilmu, ale zmniejszylo jego
obfitos¢ [35]. Ponadto, jednolita chropowatos¢ w skali nano [36] lub powierzchnia
kontrolowana przez nanofilary (submikronowa tekstura) zmniejszaja adhezj¢ gronkowcow [37]
przez zmniejszong dostepnos¢ powierzchni kontaktu bakterii. Przyczynia si¢ to do zmniejszenia
przylegania bakterii poniewaz nierowno$ci mniejsze niz komorki bakteryjne uniemozliwiajg
ich adhezje. Obrazy uzyskane za pomocg skaningowego mikroskopu elektronowego pokazuja,
ze skupiska komorek bakteryjnych powstaty w obrebie zaglebien i dolin badanych powierzchni.

Zmiana powierzchni w nanoskali moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia adhezji bakterii. Aby
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wzmocni¢ wlasciwosci osteointegracji i utrudnia¢ skazenie bakteryjne urzgdzen medycznych
wytwarzanaych za pomocg druku 3D powinny by¢ poddawane obrébce koncowej. Niezaleznie
od wybranej metody, produkcja wymagataby dodatkowego czasu aby wyprodukowa¢ implanty
medyczne zanim zostang zastosowane w praktyce Klinicznej, ale bytyby bezpieczniejsza dla
pacjenta w kontekScie infekcji zwigzanych z biomateriatami. Znaczenie chropowatosci
powierzchni ptytek mocujacych stosowanych w chirurgii szczgkowo-twarzowej pozostaje
nierozwigzanym problemem, poniewaz z jednej strony chropowata powierzchnia wplywa na
lepsza odpowiedz kosci, ale takze zmienia przyczepnos$¢ bakterii. Zaprezentowany przeze mnie
system do osteofiksacji ma istotng korzys$¢ kliniczng — pozwala na czesciowy demontaz
konstrukcji. Innymi stlowy, mozna wymieni¢ poluzowane lub zainfekowane cze$ci bez
koniecznosci zdejmowania catych ptytek, co skutkuje mniejszg ingerencja chirurgiczna,
zmniejszeniem ryzyka infekcji rany i usprawnieniem leczenia. Ta metoda fiksacja eliminuje
potrzebe fiksacji mi¢dzyszczekowej, zmniejsza ryzyko przemieszczenia fragmentéw kosci,
utatwia redukcje szczeliny ztamania i przywraca fizjologiczne funkcje kosci.

Kolonizacja mikrobiologiczna implantow medycznych stosowanych w ortopedii i
chirurgii szczekowo-twarzowej stanowi powazny problem, poniewaz czesto powoduje infekcje
i prowadzi do odrzucenia wszczepu. Technologia addytywna wydaje si¢ by¢ $swietnym
rozwigzaniem w spersonalizowanej medycynie regeneracyjnej. Jednak wyniki tego badania
wskazuja, ze jej produkty sa podatne na adhezj¢ bakterii i rozwdj biofilmu. Dalsza praca nad
rozwojem i udoskonaleniem wyrobow medycznych drukowanych w technologii 3D powinna
polega¢ na opracowaniu technologii przetwarzania koncowego oraz modyfikacji ich

powierzchni.

Implikacje kliniczne przedstawionych badan

. W proponowanym systemie plytek modulowych nie ma potrzeby ich cigcia lub
doginania, poniewaz ramiona ,gwiazdy” 1 kulkowe potaczenie elementéw konstrukcji
pozwalaja na ich dopasowanie do powierzchni kosci niezaleznie od jej lokalnej topografii bez
ryzyka uszkodzenia warstwy pasywnej. Dzigki czemu elementy systemu nie wymagaja
modyfikacji i moze by¢ on zastosowany w wigkszosci sytuacji klinicznych.

Wykorzystujac technologie druku 3D elementy systemu mozna wytwarza¢ w kazdej jednostce

zaopatrzonej w drukarki na biezaco w potrzebnej na dang chwile ilosci.

. Wigkszos¢ infekcji po urazach szczekowo-twarzowych wystepuje w zuchwie, a infekcje
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te sg gldwng przyczyna usuniecia ptytki — w przypadku jej ekspozycji do jamy ustnej jej
powierzchnia pokrywa si¢ nieprzenikalnym dla antybiotykdéw biofilmem bakteryjnym, ktory
mozna usuna¢ tylko wraz z ptytka. W przypadku systemu modutowego odstonigta cze$¢ ptytki
mozna wymieni¢ bez konieczno$ci demontazu catej konstrukcji, jak ma to miejsce w przypadku

ptytek konwencjonalnych.

. Przedstawione badania wykazaly, ze pacjentow ze ztamaniami trzonu zuchwy mozna z
powodzeniem leczy¢ za pomocg modutowych ptytek do osteofiksacji produkowanych przy

uzyciu technologii addytywnych.

. Moje wyniki wykazaly rowniez stabilnos¢ konstrukeji stworzonej z wykorzystaniem
ptytek modutowych w przypadku wybranych wartosci obcigzenia tj. 100 N—200 N, ktora jest

wystarczajaca aby zastosowac je w badaniach klinicznych.

. Obecne badania wykazaly, ze chropowate powierzchnie addytywnie wytwarzanych
(druk 3D) ptytek tytanowych sg podatne na adhezj¢ mikrobiologiczng. Badania te zwracaja
uwage na konieczno$¢ zachowania ostrozno$ci przy stosowaniu surowych implantow
wytworzonych za pomocg druku 3D. Zwrocitem rowniez uwage na konieczno$¢ opracowania
powtok biologicznych zmniejszajacych adhezj¢ bakteryjna z minimalnym wpltywem na

wlasciwosci biologiczne powierzchni plytek wytwarzanych ta technologia.

. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze oceniane elementy systemu do osteofiksacji
kosci sa wolne od szkodliwych substancji chemicznych, a konstrukcje wykazuja wysoka

wytrzymato$¢ 1 posiadajg porowata powierzchnig, ktdra wspiera proces osteointegracji.
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Szczegdlowa analiza bibliometryczna wykonana przez Bibliotek¢ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zostata przedstawiona w zataczniku.

Jestem autorem badz wspotautorem 20 publikacji w czasopismach naukowych z listy Journal
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Citation Reports (JCR) oraz 16 publikacji opublikowanych w czasopismach naukowych bez
Impact Factor.

Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej
Impact Factor: 66,777 (wg listy Journal Citation Reports JCR zgodnie z rokiem opublikowania)
Punktacja MNISW: 2174

Indeks Hirscha:

4 (wg bazy Web of Science z dn. 21.12. 2021 r.)

6 (wg bazy Scopus z dn. 21.12.2021r.)

Liczba cytowan (bez autocytowan):

47 (wg bazy Web of Science z dn. 21.12.2021 r.)

63 (wg bazy Scopus z dn. 21.12.2021 r.)

Przed uzyskaniem stopnia doktora: Impact Factor: 2,012

Punktacja MNiSW: 56

Po uzyskaniu stopnia doktora: Impact Factor: 64,765

Punktacja MNiSW: 2118

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC ORAZ INFORMACJE O
WYKAZYWANU SIE AKTYWNOSCIA NAUKOWA LUB ARTYSTYCZNA
REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI
NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSC
ZAGRANICZNEJ

5.1 Opis aktywnosci naukowej (poza osiagnieciem, 0 ktorym mowa w art. 219 ust.

1 pkt 2 Ustawy, opisanym w pkt 4 autoreferatu)

5.11. Aktywnos$¢ naukowa w uczelniach zagranicznych lub we wspoélpracy z

uczelniami zagranicznymi:

W ramach dziatalno$ci naukowej we wspolpracy z uczelniami zagranicznymi prowadzeg
badania dotyczace zastosowania implantow zewnatrzustnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
implantow bazalnych w rehabilitacji pacjentow po rozlegtych zabiegach resekcyjnych w

obrebie twarzo-czaszki z powodu nowotworéw Oraz implantow zygomatycznych, tubero-
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pterygoidalnych 1 bikortykalnych u pacjentow po zabiegach resekcyjnych z powodu infekcji
grzybiczych wywotanych przez grzyby z rzedu Mucorales. Ponadto, przeprowadzitem badania
profilu bezpieczenstwa cieplnego wybranych grup instrumentéw tngcych podczas preparacji

toza kostnego dla wszczepdw stomatologicznych

Wydziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Belgradzie, Serbia —w
zakresie zastosowania implantow Zewngtrzustnych ze szczegolnym uwzglednieniem implantow

bazalnych u pacjentow po rozleglych resekcjach twarzo-czaszki (prof. Vitomir Konstantinovic)

Efektem wspotpracy z powyzszym osrodkiem jest oryginalna publikacja, w ktorej jestem tzw.
,,Senior author” i autorem korespondencyjnym:

Vitomir KS, Filip I, Vojkan L, Igor b, Lukasz P [autor korespondencyjny]. Survival rate of
disk and screw-type implants used for the retention of extraoral prostheses. J Prosthet Dent.
2020 Dec 12:50022-3913(20)30576-X.

IF 3,426; Punkty MNiSW: 100

Wydziatl Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Jaipur Dental College, Jaipur, India — w zakresie
zastosowania implantow zygomatycznych u pacjentow po rozleglych resekcjach twarzo-czaszki

i infekcjach grzybiczych wywotanych przez grzyby z rzedu Mucorales (dr Vivek Gaur)

Efektem wspolpracy z powyzszym osrodkiem sg 3 opisy przypadkow, w ktorych jestem tzw.
»senior author” (jeden z nich opublikowany w czasopi$mie z IF) 1 1 przeglad literatury, w
ktorym jestem zarowno pierwszym autorem jak i korespondencyjnym:

Gaur V, Doshi AG, Palka LR. Mandibular reconstruction using single piece zygomatic implant
in conjunction with a reinforcing Fibular Graft Union: A case report. Int J Surg Case Rep.
2020;73:347-354.

Punkty MNiSW: 40

Gaur V, Patel K, Palka L. An implant-supported prosthetic rehabilitation of a patient with a
bilateral subtotal maxillectomy defect secondary to rhino-orbital-cerebral mucormycosis: A
clinical report of a graftless approach. J Prosthet Dent. 2021 Feb 4:50022-3913(21)00005-6.
IF 3.426; Punkty MNiSW: 100

Gaur V, Perumal SM, Rahmaan F, Palka k.. A practical approach to orofacial rehabilitation in
a patient after inferior maxillectomy and rhinectomy with mono framework construction
supported on a zygomatic implant placed in the glabella: a case report. Maxillofac Plast
Reconstr Surg. 2021 Jul 13;43(1):25.
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Punkty MNiSW: 40

Palka L [autor korespondencyjny], Gaur V. The importance of mucormycosis infections on
example of Rhino Orbital Cerebral Mucormycosis. Postepy Hig Med Dosw 2021; 75 : 211-216.
IF 0,27; Punkty MNiSW: 40

the International Implant Foundation, Munich, Germany — w zakresie badania profilu
bezpieczenstwa cieplnego wybranych grup instrumentow tngcych podczas preparacji toza
kostnego dla wszczepow stomatologicznych (prof. dr Stefan Ihde) oraz zastosowania implantéw
bikortykalnych w okolicy tubero-pterygoidalnej z wykorzystaniem druku 3D do planowania

zabiegu z uwzglednieniem mozliwych roznic anatomicznych tej okolicy.

Efektem wspolpracy z powyzszym osrodkiem sg 3 oryginalne publikacje (w jednej z nich

jestem tzw. ,,senior author” i autorem korespondencyjnym) oraz opisy przypadkow:

Ihde S, Dalewski B, Palka L [autor korespondencyjny]. The Assessment of the Maximum
Heat Production and Cooling Effectiveness of Three Different Drill Types (Conical vs.
Cylindrical vs. Horizontal) during Implant Bed Preparation—An In Vitro Study. Applied
Sciences. 2021; 11(21):9961.

IF 2,679; Punkty MNiSW: 100

Ihde S, Palka L, Jarzab S, Janeczek M, Gozdziewska-Harlajczuk K, Kleckowska-Nawrot J,
Janus I, Dobrzynski M, Karykowska A. The Anatomy, Features and Sex Correlations
(Dimorphism) of Tubero—Palato—Pterygoid Region among Adult Population—Single Center
Study Based on 3D Printed Models. Applied Sciences. 2021; 11(12):5450.

IF 2,679; Punkty MNiSW: 100

Ihde S, Palka L, Jarzab S, Janeczek M, Gozdziewska-Harlajczuk K, Kleckowska-Nawrot J,
Janus I, Dobrzynski M. Three-Dimensional Determination of the Fusion Zone between the
Distal Maxilla and the Pterygoid Plate of the Sphenoid Bone and Considerations for Implant
Treatment Procedure. Applied Sciences. 2021; 11(1):30.

IF 2,679; Punkty MNiSW: 70

Opisy przypadkéw:
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Ihde S, Palka L. Anchorage possibilities in case of a unilateral maxillary defect using the
concept of Strategic Implant®. Natl J Maxillofac Surg. 2018 Jul-Dec;9(2):235-239.
Punkty MNiSW: 20

Ihde S, Sipic O, Palka L. A Single-Step Implant Treatment of a Patient Presenting with a High
Smile Line (Gummy Smile) - Surgical, Prosthetic, and Financial Considerations of Full-Mouth
Rehabilitation with One-Piece Implants Anchored in Cortical Bone - A Case Report. Ann
Maxillofac Surg. 2020 Jul-Dec;10(2):512-517.

Punkty MNiSW: 20

Ihde S, Palka L., Janeczek M, Kosior P, Kiryk J, Dobrzynski M. Bite Reconstruction in the
Aesthetic Zone Using One-Piece Bicortical Screw Implants. Case Rep Dent. 2018 Apr
29;2018:4671482.

Punkty MNiSW: 5

Ihde Stefan, Palka Lukasz, Bryta Ewelina, Dobrzynski Maciej: Catkowita rehabilitacja
implantoprotetyczna szczeki 1 zuchwy za pomoca implantow bikortykalnych o0
natychmiastowym protokole obcigzenia - opis przypadku, GerontologiaWspoiczesna, vol. 4, nr
1, 2016, s. 15-18,

Punkty MNiSW: 4

51.2. Aktywnos¢ naukowa w uczelniach polskich lub we wspétpracy z uczelniami

polskimi:

W ramach aktywnoS$ci naukowej we wspotpracy z uczelniami polskimi prowadzg¢ m. in. badania
dotyczace wplywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne studentow fizjoterapii;
uwarunkowan genetycznych u pacjentow z przebytym zablokowaniem krazka w stawie
skroniowo-zuchwowym bez redukcji; zastosowania szyn zwarciowych u pacjentow z bolem
mig$niowo-powieziowym 1 przewlekltym, formowania biofilmu na tytanowych ptytkach do
osteofiksacji kosci produkowanych za pomoca technologii 3D, jak rowniez badania
mechaniczne i biomechaniczne oraz obrazujace powierzchnie tytanowych ptytek do

osteofiksacji kosci produkowanych za pomocg technologii 3D
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Zaklad Rehabilitacji Narzqdu Ruchu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie — w zakresie wplywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne
studentow (dr n. zdr. Magdalena Gebska, dr hab. Lukasz Kotodziej).

Katedra i Zakiad Protetyki Stomatologicznej, Wydzial Medycyny i Stomatologii, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — w zakresie uwarunkowan genetycznych u pacjentow z
przebytym zablokowaniem krqzka w stawie skroniowo-zuchwowym bez redukcji, zastosowania
szyn zwarciowych u pacjentow z bolem migsniowo-powieziowym i przewlekltym, (dr hab. n. med.

Ewa Sobolewska, prof. uczelni; dr n. med. Bartosz Dalewski).

Efektem wspotpracy z powyzszym osrodkiem jest 7 prac oryginalnych, sposrod ktorych w 6

jestem autorem korespondencyjnym.

Dalewski B, Biatkowska K, Patka L [autor korespondencyjny], Jakubowska A, Kiczmer P,
Sobolewska E. COL5A1 RS12722 Is Associated with Temporomandibular Joint Anterior Disc
Displacement without Reduction in Polish Caucasians. Cells. 2021 Sep 14;10(9):2423.

IF 6,600; Punkty MNiSW: 140

Gebska M, Dalewski B, Palka L [autor korespondencyjny], Kotodziej £, Sobolewska E.
Type D Personality and Stomatognathic System Disorders in Physiotherapy Students during
the COVID-19 Pandemic. Journal of Clinical Medicine. 2021; 10(21):4892.

IF 4,241; Punkty MNiSW: 140

Gebska M, Kotodziej L, Dalewski B, Palka k. [autor korespondencyjny], Sobolewska E. The
Influence of the COVID-19 Pandemic on the Stress Levels and Occurrence of Stomatoghnatic
System Disorders (SSDs) among Physiotherapy Students in Poland. J Clin Med. 2021 Aug
28;10(17):3872.

IF 4,241; Punkty MNiSW: 140

Dalewski B, Kaminska A, Kiczmer P, Wegrzyn K, Palka L [autor korespondencyjny], Janda
K, Sobolewska E. Pressure Algometry Evaluation of Two Occlusal Splint Designs in Bruxism
Management-Randomized, Controlled Clinical Trial. J Clin Med. 2021 May 27;10(11):2342.
IF 4,241; Punkty MNiSW: 140

Dalewski B, Palka L [autor korespondencyjny], Kiczmer P, Sobolewska E. The Impact of
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SARS-CoV-2 Outbreak on the Polish Dental Community's Standards of Care-A Six-Month
Retrospective Survey-Based Study. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jan 31;18(3):1281.
IF 3,390; Punkty MNiSW: 140

Dalewski B, Kaminska A, Syrico A, Kaldunska A, Palka L [autor korespondencyjny],
Sobolewska E. The Usefulness of Modified Mallampati Score and CT Upper Airway Volume
Measurements in Diagnosing OSA among Patients with Breathing-Related Sleep Disorders.
Applied Sciences. 2021; 11(9):3764.

IF 2,679; Punkty MNiSW: 100

Dalewski B, Kaczmarek K, Jakubowska A, Szczuchniak K, Palka k., Sobolewska E. COL12A1
Single Nucleotide Polymorphisms rs240736 and rs970547 Are Not Associated with
Temporomandibular Joint Disc Displacement without Reduction. Genes (Basel). 2021 May
5;12(5):690.

IF 4,241, Punktacja MNiSW: 140

Uniwersytet Zielonogorski; Collegium Medicum; Instytut Nauk o Zdrowiu — w zakresie
formowania biofilmu na tytanowych plytkach do osteofiksacji kosci produkowanych za pomocg
technologii 3D (dr hab. Katarzyna Baldy-Chudzik, dr n. zdr. Justyna Mazurek-Popczyk)

Efektem wspotpracy z powyzszym osrodkiem sa 2 prace oryginalne, wchodzace w sktad

jednotematycznego cyklu.

Uniwersytet Zielonogorski;, Wydzial Mechaniczny; Instytut InZynierii Mechanicznej (dr hab.
Piotr Kurylo), Instytut Inzynierii Materialowej i Biomedycznej w zakresie badan
mechanicznych i biomechanicznych oraz obrazowania powierzchni tytanowych plytek do
osteofiksacji kosci produkowanych za pomocg technologii 3D (dr hab. Tomasz Klekiel, dr
Katarzyna Arkusz)

Efektem wspotpracy z powyzszym o$rodkiem sa dwie prace wchodzace w sktad

jednotematycznego cyklu.

Politechnika Wroctawska, Wydziat Mechaniczny,; Katedra Mechaniki, Inzynierii Materiatlowej
i Biomedycznej w zakresie badan biomechanicznych tytanowych piytek do osteofiksacji kosci
produkowanych za pomocq technologii 3D (dr hab. Krzysztof Jamroziak).

Efektem wspolpracy z powyzszym osrodkiem jest 1 praca oryginalna, wchodzaca w sktad
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jednotematycznego cyKlu.

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ, oddzial ortopedii i traumatologii
narzqdu ruchu, dr n. med. Piotr Pruszynski w zakresie badan biomechanicznych tytanowych

phitek do osteofiksacji kosci produkowanych za pomocgq technologii 3D

5.2  Publikacje po doktoracie (poza cyklem habilitacyjnym) z pierwszym autorstwem
lub korespondujacym w czasopi$mie o liczbie punktow MNiSW spehiajacym kryteria
prac oryginalnych: 70 pkt. / 100pkt / 140 pkt / 200 pkt.

Vitomir KS, Filip I, Vojkan L, Igor b, Lukasz P [autor korespondencyjny]. Survival rate of
disk and screw-type implants used for the retention of extraoral prostheses. J Prosthet Dent.
2020 Dec 12:50022-3913(20)30576-X.

IF 3.426; Punkty MNiSW: 100

Ihde S, Dalewski B, Palka L [autor korespondencyjny]. The Assessment of the Maximum
Heat Production and Cooling Effectiveness of Three Different Drill Types (Conical vs.
Cylindrical vs. Horizontal) during Implant Bed Preparation—An In Vitro Study. Applied
Sciences. 2021; 11(21):9961

IF 2.679; Punkty MNiSW: 100

Dalewski B, Biatkowska K, Palka k. [autor korespondencyjny], Jakubowska A, Kiczmer P,
Sobolewska E. COL5A1 RS12722 Is Associated with Temporomandibular Joint Anterior Disc
Displacement without Reduction in Polish Caucasians. Cells. 2021 Sep 14;10(9):2423.

IF 6.600; Punkty MNiSW: 140

Gebska M, Dalewski B, Palka L. [autor korespondencyjny], Kotodziej L., Sobolewska E.
Type D Personality and Stomatognathic System Disorders in Physiotherapy Students during
the COVID-19 Pandemic. Journal of Clinical Medicine. 2021; 10(21):4892.

IF 4.241; Punkty MNiSW: 140

Ge¢bska M, Kotodziej L, Dalewski B, Palka L [autor korespondencyjny], Sobolewska E. The
Influence of the COVID-19 Pandemic on the Stress Levels and Occurrence of Stomatoghnatic
System Disorders (SSDs) among Physiotherapy Students in Poland. J Clin Med. 2021 Aug
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28:10(17):3872.
IF 4.241; Punkty MNiSW: 140

Dalewski B, Kaminska A, Kiczmer P, Wegrzyn K, Palka L [autor korespondencyjny], Janda
K, Sobolewska E. Pressure Algometry Evaluation of Two Occlusal Splint Designs in Bruxism
Management-Randomized, Controlled Clinical Trial. J Clin Med. 2021 May 27;10(11):2342
IF 4.241; Punkty MNiSW: 140

Dalewski B, Palka L[autor korespondencyjny], Kiczmer P, Sobolewska E. The Impact of
SARS-CoV-2 Outbreak on the Polish Dental Community's Standards of Care-A Six-Month
Retrospective Survey-Based Study. Int J Environ Res Public Health. 2021 Jan 31;18(3):1281.
IF 3.390; Punkty MNiSW: 140

Dalewski B, Kaminska A, Syrico A, Kaldunska A, Palka L[autor korespondencyjny],
Sobolewska E. The Usefulness of Modified Mallampati Score and CT Upper Airway Volume
Measurements in Diagnosing OSA among Patients with Breathing-Related Sleep Disorders.
Applied Sciences. 2021; 11(9):3764.

IF 2.679; Punkty MNiSW: 100

Patka LR, Rybak Z, Kuropka P, Szymonowicz MK, Kiryk J, Marycz K, Dobrzynski M. In vitro
SEM analysis of desensitizing agents and experimental hydroxyapatite-based composition
effectiveness in occluding dentin tubules. Adv Clin Exp Med. 2020 Nov;29(11):1283-1297.
IF 1.727; Punkty MNiSW: 70

5.3 Inne tematy badan naukowych

Obecnie w ramach wspolpracy migdzynarodowej podpisatem MTA oraz prowadze
badania z firma Octapharma w zakresie opracowania techniki uzyskiwania fibryny
bogatoptytkowej PRF nowej [V generacji z uzyciem preparatéw krwiopochodnych, szczegolnie
czynnika VIl oraz czynnika von Willenbranda. W ramach tych badan wspoétpracuje rowniez z
Uniwersytetem Zielonogérskim 1 Pomorskim Uniwersytetem Medycznym. Wstepne wyniki
pozwolity na zgloszenie patentowe techniki uzyskiwania oraz modyfikacji probéwek do
otrzymywania PRF (zgtoszenie patentowe z dnia 19.05.2021 dot. probowki do wytwarzania

fibryny bogatoptytkowej oraz sposobu wytwarzania fibryny bogatoplytkowej. Zgloszenie

36



oznaczono numerem:P.437901). Otrzymany skrzep fibrnynowy charakteryzuje si¢ wigkszg
objetoscia, wytrzymato$cig oraz trwato$cia w poroéwnaniu z PRF otrzymywanym dotychczas
opisanymi metodami. Moje modyfikacje pozwalaja na uzyskiwanie PRF w krotszym czasie i
niezaleznie od przyjmowanych lekow przeciwzakrzepowych, wykorzystanie skrzepu jako
bardziej wytrzymatej membrany czy jako nosnik lekoéw, obecnie przygotowywana jest
publikacja ze wstepnymi wynikami badan.

W ramach odbywania specjalizacji w dziedzinie protetyki stomatologicznej na
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu opracowatem formulacje farmaceutyczna
zmniejszajacg odruch wymiotny wystepujacy podczas procedur protetycznych oraz
diagnostycznych, ktéra jest obecnie przedmiotem badan oraz zgloszenia patentowego.
Uzyskane wyniki zostang wkrotce opublikowane. Prowadz¢ rowniez badania dotyczace
stosowania technologii druku 3D w protetyce stomatologicznej w szczegdlnosci wptywu post-
procesingu na przebarwienia uzupeklnien protetycznych (we wspotpracy z Politechnika
Wroctawska) oraz na kontaminacje bakteryjng ich powierzchni (we wspdlpracy z
Uniwersytetem Zielonogorskim) — publikacja w przygotowaniu.

W obszarze moich zainteresowan i badan jest rOwniez tematyka zapalenia
okotowszczepowego peri-implantitis oraz zmian nowotworowych w jamie ustnej, w
szczegOlnosci  przypadkow, w  ktorych rak plaskonablonkowy ,,nasladuje” zapalenie
okotowszczepowe. Celem tych badan jest opracowanie szybkiego testu rdznicujacego
wspomniane stany kliniczne wykorzystujacy poziom inteleukin i katepsyn. Pomyst ten zostat
zgtoszony do konkursu na niekomercyjne badania kliniczne w obszarze choréb rzadkich -

ABM/2021/1.

54 Kierowanie projektami badawczymi

1. Bytem kierownikiem projektu ,,Ocena porownawcza stopnia i trwalosci obliteracji
kanalikéw zgbinowych po zastosowaniu wtasnej kompozycji farmaceutycznej na bazie
nano-hydroksyapatytu i wybranych preparatow desensytyzjacych —badania in vitro.” w
ramach stypendium ,,Grant Plus” realizowanego w ramach Poddziatania 8.2.2 Regionalne
Strategie Innowacji, Priorytetu VIII, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

2. Wspotwykonawca projektu Darboven Idee Grant 2016 dot. wytwarzania
modulowych plytek do osteotomii, posiadajacych mozliwo$¢ taczenia si¢ w roznych
kombinacjach pozwalajac lekarzowi na tworzenie konstrukcji stabilizujgcych

indywidualnie dopasowanych do skomplikowanych ztaman kosci np. z
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przemieszczeniem w obrgbie twarzoczaszki.

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB
SZTUKE.

6.1 Dzialalnos¢ dydaktyczna

e 2011- 2012 ¢wiczenia z radiologii stomatologicznej i chirurgii szczgkowo-twarzowej
w Katedrze i Klinice chirurgii szczekowo-twarzowej dla studentow anglojezycznych
V roku wydziatu lekarsko-stomatologicznego.

o 2012- 2014 ¢wiczenia z parazytologii na kierunku dietetyka dla studentéw I stopnia
studiow stacjonarnych,

o 2012- 2014 wyktady z patofizjologii dla kierunku ratownictwo I stopnia studiow
stacjonarnych, i seminaria z podstaw diagnostyki medycznej dla kierunku fizjoterapia
IT rok 1II st. oraz diagnostyki medycznej 1 Srodowiskowej dla kierunku zdrowie
publiczne II st. I rok w Zaktadzie Choréb Uktadu Nerwowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu.

e 2013-2015 seminaria dla II i III roku wydziatu lekarsko-stomatologicznego z chirurgii
eksperymentalnej 1 biomaterialow, oraz zajecia dla 11 roku studentow anglojezycznych
z tego samego zakresu w Zaktadzie Chirurgii Eksperymentalnej 1 Badania

Biomaterialoéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

0Od 2020 roku jestem wyktadowca wizytujagcym studiow podyplomowych:

e Diploma Program in Immediate Loading Implantology at Jaipur Dental College,
Jaipur, India; Maharaj Vinayak Global University, Jaipur, India w porozumieniu z
International Implant Foundation, Monachium, Niemcy.

e Ponadto, co roku w ramach prowadzonej praktyki dentystycznej przyjmuj¢ lekarzy

stazystow w ramach ksztalcenia podyplomowego.

6.1.1 Miedzynarodowe i Krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowg albo artystyczna:

Przyznane stypendium z Urz¢du Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego w projekcie
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,,Grant Plus” na projekt ,,Ocena poréwnawcza stopnia i trwato$ci obliteracji kanalikow
zgbinowych po zastosowaniu wlasnej kompozycji farmaceutycznej na bazie nano-
hydroksyapatytu i wybranych preparatdow desensytyzjacych —badania in vitro.” w ramach
stypendium ,,Grant Plus” realizowanego w ramach Poddziatania 8.2.2 Regionalne Strategie

Innowacji, Priorytetu VIII, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

6.1.2 Prezentacja wynikéw badan na konferencjach naukowych krajowych i

zagranicznych:

Jestem autorem lub wspotautorem 35 doniesien na migdzynarodowych badz krajowych

konferencjach naukowych.

1. Dykcik Aleksandra, Zdrojewska Gabriela, Dalewski Bartosz, Patka f.ukasz, Sobolewska Ewa:
Relevance of Cone Beam Computed Tomography craniocervical and sagittal condylar
guidance angle measurements among patients who reported breathing-related sleep disorders,
W: SIMC International Medical Congress of Silesia. Conference organized online, May12-14.
2021. Abstract book, 2021, ISBN 978-83-950834-4-0, 340.

2. Master of Immediate Loading- 8th Edition; 2nd Session; 15 — 21. 11. 2019; Surgical Session:
Hands On Daswani Dental College & Research Center IPB-19, RIICO Institutional Area,
Ranpur, Kota, Rajasthan

3. 4th International Conference ( ICCI) on cortical implantology, 22-24.07.2019, Chennai, Indie

4. Master of Immediate Loading- 7th Edition; 2nd Session; 19 — 21. 11. 2018; Surgical Session:
Hands On Daswani Dental College & Research Center IPB-19, RIICO Institutional Area,
Ranpur, Kota, Rajasthan

5. Immediate Loading Implants Coaching Day, Treatment with MU (multi-unit) bicortical

implants- pros and cons, Bucarest, Romania, 26-27.10.2018

6. 3rd International Congress of Cortical Implantology zorganizowany przez King George’s

Medical University, Lucknow, India i International Implant Foundation, Germany, 23.07.2018

7. New treatment procedures in bicortical implantology, Immediate Loading Today, Saint
Petersburg, Russia, 27.05- 2.06.2018
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

The prosthetic procedures which can facilitate our work with strategic implants, Immediate
Loading Today Forum, Belgrade, Serbia, 28.09-1.10.2017

Occlusion in circular bridges, STRATEGIC IMPLANTOLOGY CONFERENCE 2017, GOA,
INDIE, 24-25.07.2017

The importance of attrition in dental implantology, Budva, Montenegro, 6th Teacher Training

Retreat Immediate Functional Loading and Strategic® Implant Concept, 2.04.2017

Immediate Loading Implantology course, New Delhi, 6-8.03.2017, International Implant
Foundation

Lukasz Patka: Prosthetics and Bio-Physical perspectives. The Big Debate- Basal vs
Conventional Implantology. 5. 03. 2017 Novotel, Juhu, Mumbai, India

Lukasz Patka: Okluzja atrycyjna czyli okluzja naszych przodkow — czy gryziemy w zgodzie z
naturg? Zastosowanie koncepcji ,,Attrition Occlusion” we wspolczesnej protetyce i
implantoprotetyce. IV DOLNOSLASKIE JESIENNE DNI STOMATOLOGICZNE
»AKADEMIA OKLUZIJI I IMPLANTOLOGII”, 19.11.2016.

Lukasz Patka, Stefan Thde.: Bite reconstruction using one-piece bicortical screws, FDI 2016

Poznan, 8 wrzes$nia 2016 r.

Lukasz Patka, Maciej Dobrzynski, Malgorzata Cykowska Blasiak.: An innovative dental

implant filled with functional structure, FDI 2016 Poznan, 8 wrzesnia 2016 r.

Magdalena Szklarz, Katarzyna Dudziak, Aleksandra Skalec, Karol Kirstein, Lukasz Patka,
Aleksander Chrészcz, Maciej Janeczek, Maciej Dobrzynski, Zbigniew Rybak.: Mechanizmy
odpowiedzi immunologicznej na zastosowanie terapii fotodynamicznej; W:X Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Naleczow, 27 kwietnia 2016

r.

Karol Kirstein, L.ukasz Patka, Kamila Kotodziejczyk, Maciej Dobrzynski, Maria Szymonowicz,
Aleksandra Skalec, Magdalena Szklarz, Aleksander Chrészcz, Maciej Janeczek, Zbigniew
Rybak.: Odpowiedz immunologiczna w zebopochodnych procesach zapalnych; W:X

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy ustne;j". Nateczow, 27
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

kwietnia 2016 r.

Magdalena Szklarz, Lukasz Patka, Aleksandra Skalec, Katarzyna Dudziak, Aleksander
Chroészez, Karol Kirstein, Maciej Janeczek, Maciej Dobrzynski, Zbigniew Rybak.: Terapia
fotodynamiczna w onkologii jamy ustnej; W:X Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

"Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Nateczow, 27 kwietnia 2016 r.;

Matgorzata Cykowska, Katarzyna Dudziak, Maciej Dobrzynski, Zbigniew Rybak, tukasz
Palka, Olga Parulska, Maria Szymonowicz, Karol Kirstein, Aleksandra Skalec, Aleksander
Chroészcz, Maciej Janeczek.: Zastosowanie technologii generatywnych w stomatologii w
oparciu o pi$miennictwo oraz do§wiadczenia wlasne = Application of generative technology in
dentistry based on literature revue and authors experimental studies; W:XVI Migedzynarodowa
Konferencja Naukowa "Inzynieria stomatologiczna i biomateriaty". Ustron, 10-12 czerwca

2015r.

Cykowska-Btasiak, E. Chlebus, B. Dybata, t[ukasz] Palka, M[aciej] Dobrzynski, O[lga]
Parulska, M[aria] Szymonowicz, Z[bigniew] Rybak.: Review of 3D printing applications in
medicine W:Central European Conference on Regenerative Medicine - CECRM 2015.
Bydgoszcz, Poland, 14-15 March 2015.

Lukasz Palka.: Ocena porownawcza obliteracji kanalikow z¢binowych po zastosowaniu wlasne;j
kompozycji farmaceutycznej W:Wplyw mtodych naukowcow na osiagniecia polskiej nauki -
VII edycja. Materiaty konferencyjne - streszczenia wystapien 3 [Wroctaw, 16 18.01.2015]
[DVD]; Krakow: CreativeTime, 2015

Maciej Dobrzynski, Ireneusz Catkosifiski, Olga Parulska, Patrycja Szymczyk, Matgorzata
Kowalczyk-Zajac, Agnieszka Czajczynska-Waszkiewicz, Katarzyna Herman, Malgorzata
Cykowska, Justyna Bazan, Katarzyna Dudziak, Katarzyna Fita, Ewa Karuga-Kuzniewska,
Lukasz Palka, Agnieszka Rusak, Maria Szymonowicz, Rafal Wiglusz, Matgorzata Batycka,
Zbigniew Rybak.: Ocena morfologii i symetrii zuchwy u potomstwa samic szczurow poddanych
dziataniu 2,3,7,8- tetrachlorodibenzo-p-dioksyny (TCDD) - doniesienie wstepne W:VIII
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Naleczow, 21-
22 maja 2014 r.

Malgorzata Batycka, Ewa Karuga-Kuzniewska, Agnieszka Rusak, Maria Szymonowicz,
Katarzyna Fita, Maciej Dobrzynski, Matgorzata Cykowska, Justyna Bazan, Katarzyna Dudziak,
Lukasz Patka, Olga Parulska, Rafat Wiglusz, Zbigniew Rybak.: Opatrunki aktywne biologicznie
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

- przyszto$é w leczeniu trudnych ran; W:VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko

a stan zdrowia jamy ustnej". Nateczow, 21-22 maja 2014 r.

Matgorzata Cykowska, Edward Chlebus, Bogdan Dybata, Katarzyna Fita, Maciej Dobrzynski,
YLukasz Patka, Rafat Wiglusz, Justyna Bazan, Katarzyna Dudziak, Ewa Karuga-Kuzniewska,
Olga Parulska, Agnieszka Rusak, Maria Szymonowicz, Matgorzata Batycka, Zbigniew Rybak.:
Przeglad znanych zastosowan technologii SLM w stomatologii; W:VIII Konferencja Naukowo-

Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Naleczow, 21-22 maja 2014 r

Matgorzata Cykowska, Anna Wozna, Edward Chlebus, Katarzyna Fita, Maciej Dobrzynski,
Lukasz Patka, Rafal Wiglusz, Justyna Bazan, Katarzyna Dudziak, Ewa Karuga-Kuzniewska,
Olga Parulska, Agnieszka Rusak, Maria Szymonowicz, Malgorzata Batycka, Zbigniew Rybak.:
Zastosowanie materiatow biodegradowalnych w stomatologii - analiza piSmiennictwa W:VIII
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Naleczow, 21-
22 maja 2014 r

Lukasz Patka, Katarzyna Dudziak, Justyna Bazan, Maciej Dobrzynski, Matgorzata Cykowska,
Katarzyna Fita, Ewa Karuga-Kuzniewska, Olga Parulska, Agnieszka Rusak, Maria
Szymonowicz, Rafal Wiglusz, Malgorzata Batycka, Zbigniew Rybak.: Zastosowanie terapii
fotodynamicznej w chirurgii szczgkowo-twarzowej; W:VIII  Konferencja Naukowo-

Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Nateczow, 21-22 maja 2014 r

Agnieszka Rusak, Ewa Karuga-Kuzniewska, Matgorzata Batycka, Maria Szymonowicz,
Katarzyna Fita, Maciej Dobrzynski, Maltgorzata Cykowska, Justyna Bazan, Katarzyna Dudziak,
Lukasz Patka, Olga Parulska, Rafat Wiglusz, Zbigniew Rybak.: Biofilm - problem $rodowiska
jamy ustnej; W:VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy

ustnej". Nateczow, 21-22 maja 2014 r

Ewa Karuga-Kuzniewska, Agnieszka Rusak, Malgorzata Batycka, Maria Szymonowicz,
Katarzyna Fita, Maciej Dobrzynski, Matgorzata Cykowska, Justyna Bazan, Katarzyna Dudziak,
Lukasz Patka, Olga Parulska, Rafal Wiglusz, Zbigniew Rybak.: Biomaterialy do terapii ran
btony $luzowej w stomatologii; W:VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a

stan zdrowia jamy ustnej". Nateczow, 21-22 maja 2014 r.

Lukasz Patka, Katarzyna Dudziak, Justyna Bazan, Maciej Dobrzynski, Malgorzata Cykowska,
Katarzyna Fita, Ewa Karuga-Kuzniewska, Olga Parulska, Agnieszka Rusak, Maria

Szymonowicz, Rafat Wiglusz, Matgorzata Batycka, Zbigniew Rybak.: Immunologiczny aspekt
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

terapii fotodynamicznej (PDT); W:VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a

stan zdrowia jamy ustnej". Nateczow, 21-22 maja 2014 r.

Ireneusz Calkosinski, Joanna Rosinczuk-Tonderys, Justyna Bazan, FLukasz Patka.:
Disseminated intravascular coagulation syndrome in rats with induced pleuritis; W:International

Conference "Advances in pneumology". Wroctaw, [October 5-6], 2012

Katarzyna Dudziak, Justyna Bazan, Lukasz Patka, Ireneusz Catkosinski.: Escherichia coli as a
probiotic; W:1st Polish-Czech Probiotics Conference "Microbiology and immunology of
mucosa, Probiotics Conference 2013". Kudowa Zdr¢j, Poland, 28-31 May 2013; Wroctaw:
Institute of Immunology and Experimental Therapy Polish Academy of Science, 2013,;

Justyna Bazan, Katarzyna Dudziak, Lukasz Palka, Ireneusz Catkosinski, A. Kotodziejczyk, K.
Ryputa.: Prevention on infectious diarrhea in piglets and identification of pathogenic
Escherichia coli; W:1st Polish-Czech Probiotics Conference "Microbiology and immunology
of mucosa, Probiotics Conference 2013". Kudowa Zdr6j, Poland, 28-31 May 2013; Wroctaw :
Institute of Immunology and Experimental Therapy Polish Academy of Science, 2013;

Lukasz Patka, Justyna Bazan, Ireneusz Catkosinski, Katarzyna Dudziak.: The role of probiotics
in contemporary dentistry. Do antibiotics currently used in dentistry require prebiotic, probiotic
or symbiotic supplementation?; 1st Polish-Czech Probiotics Conference "Microbiology and
immunology of mucosa, Probiotics Conference 2013". Kudowa Zdr6j, Poland, 28-31 May 2013;
Wroclaw : Institute of Immunology and Experimental Therapy Polish Academy of Science,
2013r.

Kaja Ortowska, Lukasz Patka, Anna Paradowska.: Analiza czynnikéw $rodowiskowych w
etiologii rozszczepow podniebienia; W:I Ogoélnopolska Konferencja Studenckich Kot
Naukowych "Medycyna stomatologiczna - biomateriaty". Katowice-Ligota, 22-23 wrzesien
2005r.

Kaja Orlowska, Lukasz Patka, Anna Paradowska.: Analiza czynnikow s$rodowiskowych w
etiologii rozszczepow podniebienia; W:X Ogodlnopolska Konferencja Studenckich Kot
Naukowych Akademii Medycznych. Wroctaw, 1-3 IV 2005 r. Ksigzka streszczen; Wroctaw :

Studenckie Towarzystwo Naukowe Akademii Medycznej we Wroctawiu, 2005r.
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6.2 Czlonkostwa w Towarzystwach Naukowych

1. Czlonek Sekcji Protetyki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

2. Czlonek i nauczyciel The International Implant Foundation (11F).

6.3. Udzial w komitetach redakcyjnych czasopism i radach naukowych czasopism oraz

recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych.

Edytor go$cinny specjalnego wydania ,,Modern concepts in implantology” w Journal of
Functional Biomaterials wraz z prof. Vitomirem Konstantinovicem i dr. Bartoszem

Dalewskim.

Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢edzynarodowych (w tym posiadajacych IF¥):
1. Journal of Clinical Medicine
Materials
. Applied Sciences

International Journal of Enviromental Research

2

3

4

5. Diagnostics
6. Computers in Biology and Medicine
7. Pharmaceutics

8. Healthcare

9. Journal of Functional Biomaterials
10. World Journal of Oncology

11. Heliyon

12. Journal of Biomechanics

6.4. Informacja o wspélpracy z otoczeniem spolecznym i gospodarczym

W dniu 24.04.2018 jako spotka ScienceBioTech, bedaca whascicielem patentu, podpisaliSmy w
ramach autorskiego programu akceleracyjnego Idead4Azoty list intencyjny z Grupa Azoty.
Wspoéltpraca dotyczy opracowania i wdrozenia technologii produkcji modutowych plytek

przeznaczonych do zabiegu osteotomii.
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6.5. Wykaz dorobku technologicznego

Ptytka do oseotomii.

6.6. Uzyskane prawa wlasno$ci przemyslowej, w tym uzyskane patenty, krajowe lub

miedzynarodowe.

e Patent europejski- ptytka do osteotomii- numer zgloszenia P.424141; numer prawa
wylacznego Pat.234637 (PL234637B1, PL424141A1). Przedmiotem patentu jest ptytka
do osteotomii, z mozliwoS$cig taczenia si¢ miedzy soba, charakteryzujaca si¢ tym, ze
zawiera co najmniej jedng wypustke (2) i/lub co najmniej jeden tacznik (4) potaczony z
ptytka za pomoca polaczenia (5) oraz jeden lub dwa gwintowane otwory (3) na

mocowanie polgczone trzpieniem.

o Wspottworca wzoru przemystowego EUIPO plytki do osteotomii o numerze

003434067-0001.

e Zgloszenie patentowe z dnia 19.05.2021 dot. probéwki do wytwarzania fibryny
bogatoptytkowe] oraz sposobu wytwarzania fibryny bogatoplytkowej. Zgloszenie

oznhaczono numerem:P.437901

6.7. Ukonczone kursy i szkolenia:

9-13.05.2016 staz naukowy w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu pod kierownictwem prof. Witolda Szyftera

11-13.2015 Ultrasonografia narzadow powierzchniowych szyi pod kierownictwem naukowym

prof. dr. hab. n .med. Marka Ruchaty Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowe;j

13-15.09.2017 Diagnostico y oclusion en RNO, Centro de Estudios, Rehabilitaciona Neuro-

oclusal, Barcelona, Hiszpania, kurs prowadzony przez Dr. Carlos de Salvador Planas

25-27.10.2017 Terapeutica en RNO |, Centro de Estudios, Rehabilitaciona Neuro-oclusal,
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Barcelona, Hiszpania, kurs prowadzony przez Dr. Carlos de Salvador Planas

9-11.01.2018 Protesis Dental, Centro de Estudios, Rehabilitaciona Neuro-oclusal, Barcelona,

Hiszpania, kurs prowadzony przez Dr. Carlos de Salvador Planasa

(podpis wnioskodawcy)
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