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1.

2.

Imie i nazwisko: Marta Krasny
Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego

stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

2005 dyplom lekarza stomatologa - | Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Warszawie,

Oddziat Stomatologii. Srednia ze studiéw 4,12.

2009 stopien doktora nauk medycznych nadany przez Rade Centrum Biostruktury Akademii
Medycznej w Warszawie na podstawie pracy doktorskiej pt. ,Analiza wpfywu przerostu
migdatka gardtowego na stan narzqdu Zucia i morfologie twarzoczaszki u dzieci

kwalifikowanych do leczenia ortodontycznego”, promotor dr hab. Jarostaw Wysocki.

2018 uzyskanie tytufu specjalisty w dziedzinie ortodoncji pod kierunkiem dr hab.

Matgorzaty Zadurskiej - Zaktad Ortodoncji Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych
2007-2008 wolontariat w Poradni Ortodontycznej dla dzieci, Instytut Matki i Dziecka w

Warszawie

08.2008-10.2013 stanowisko mtodszego asystenta w Poradni Ortodontycznej dla Dzieci,

Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

2011-2019 stanowisko asystenta w Zaktadzie Ortodoncji, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w

Warszawie (2014-2017 szkolenie specjalizacyjne)

2014- 2019 stanowisko asystenta w Zaktadzie Ortodoncji Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

2019-2021 stanowisko starszego asystenta w Zaktadzie Ortodoncji, Uniwersyteckie Centrum

Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

01.2019-30.09.2019 stanowisko adiunkta w Zaktadzie Ortodoncji Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego



4. Omowienie osiggnieé, o ktérych mowa w art.219 ust.1 pkt.2 Ustawy

4.1 Tytut osiggniecia naukowego:

Funkcjonalne i estetyczne metody uzupetniania ciggtosci tuku

zebowego w odcinku przednim u pacjentéw z problemami ortodontycznymi

4.2 Wykaz publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe:

1. Marta Krasny, Kornel Krasny, Andrzej Wojtowicz. Long term outcomes of en-block

autotransplantation of a tooth.
Cell and Tissue Banking Apr. 2022 doi: 10.1007/s10561-022-10017-5.
IF:1,522 Pkt. MNiSW: 40.000

Moj wktad w powstanie pracy polegat na: pomystodawca projektu, przeprowadzeniu badania,
kwalifikacji pacjentéw do badania, zebraniu danych i pismiennictwa do artykutu, opracowaniu tekstu

manuskryptu, autor korespondencyjny.

Méj wktad szacuje na 85%

2. Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski. Aesthetic and functional restoration of
the dental arch continuity in difficult cases of impacted teeth within the frontal

segment.
Cell and Tissue Banking 2022 Jun;23(2):293-299.
IF:1,522 Pkt. MNiSW: 40.000

Méj wkiad w powstanie pracy polegat na: stworzeniu koncepcji badania, kwalifikacji pacjentéw do
leczenia, przygotowaniu pacjentow przed zabiegiem chirurgicznych poprzez leczenie ortodontyczne,
opiece pozabiegowej pacjentéw, zebraniu i opracowaniu danych do artykutu, opracowanie

pismiennictwa oraz tekstu manuskryptu, autor korespondencyjny.

Méj wktad szacuje na 75%.



3. Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski. Alternative Methods of Repositioning
Impacted Maxillary Canines in the Dental Arch—En Bloc Autotransplantation of a

Tooth.
Transplantation Proceedings 2020;52,7,2236-2238.
IF: 1,066 Pkt. MNiSW: 40.000

Méj wkiad w powstanie pracy polegat na: zaplanowaniu badania, kwalifikacji pacjentéw do zabiegu
chirurgicznego, ortodontycznym przygotowaniu pacjentéw przed zabiegiem chirurgicznym, czynnym
udziale podczas zabiegu przeszczepu zeba w bloku, opiece pozabiegowe] pacjentéw, leczeniu
ortodontycznym po przeszczepie zebdéw; zebraniu danych do artykutu, analizie zebranych danych,

zebraniu i opracowaniu piSmiennictwa, opracowaniu tekstu manuskryptu.

Méj wktad szacuje na 80%.

4. Marta Krasny, Kornel Krasny, Andrzej Wojtowicz. En Block Autotransplantation of

Retained Canine in the Mandible: A Case Presentation.
International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 2020;40,3,3-7.
IF: 1,840 Pkt. MNiSW: 70.000

Méj wktad: pomystodawca projektu, zaplanowanie leczenia, ortodontyczne przygotowanie
pacjentéw do zabiegu chirurgicznego, kwalifikacji zebdw zatrzymanych do zabiegu, czynny udziat
podczas zabiegu przeszczepu zeba w bloku, opieka pozabiegowa pacjentéw, leczenie ortodontyczne
po przeszczepie zebdw; zebranie danych do artykutu, zebranie i opracowanie pismiennictwa,

opracowanie tekstu manuskryptu, autor korespondencyjny.

Méj wktad szacuje na 80%.

5. Kornel Krasny, Marta Krasny, Andrzej Wojtowicz, Artur Kaminski. Allograft Block

Volume Preservation in Ridge Augmentation for Implants.
Int J Periodontics Restorative Dent. 2018;38(3):355-360.

IF:1,228 Pkt. MNiSW: 30.000 (wg nowej punktacji 70.000)



Méj wkitad w powstanie pracy: polegat na wspdtudziale w planowaniu leczenia, ortodontycznym
przygotowaniu czesci z pacjentdow do zabiegu regeneracji kosci poprzez odpowiednie ustawienie
zebow, zebraniu i analizie danych, opracowaniu tekstu manuskryptu, zebraniu i opracowaniu

pismiennictwa, autor korespondencyjny.

Moj wktad szacuje na: 55 %.

Podstawowe parametry bibliometryczne cyklu prac:

IF: 7,178 pkt Pkt. MNiSW: 260.000 (wg nowej punktacji)

4.3 Omodwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikow

Dotychczasowa praktyka kliniczna oraz wyniki badan naukowych dostepne w
publikacjach miedzynarodowych wskazujg na potrzebe zgtebienia problemu dotyczacego zaburzen
wynikajacych z braku uzebienia i ich konsekwencji zdrowotnych oraz na potrzebe udoskonalenia
praktycznych rozwigzan w codziennej pracy ortodontycznej. Moje dotychczasowe doswiadczenia
zawodowe i praca naukowa skupity sie na jednym z podstawowych problemdéw klinicznych
dotyczacych zaburzen zwigzanych z brakiem uzebienia w jamie ustnej, ktéry prowadzi do pogorszenia
estetyki usmiechu i wydolnosci zucia, a takze powoduje interferencje zgryzowe, co w konsekwencji
moze by¢ przyczyng choréb stawdw skroniowo-zuchwowych oraz powoduje zaburzenia pracy jezyka i

Wymowy.
Nieobecnos¢ zeba w odcinku przednim jamy ustnej moze mieé rézne przyczyny:

- brak zawigzka zeba statego- hipodoncja uzebienia statego;

- utrata zeba w wyniku powiktan préchnicy lub urazu;

- braku zeba w jamie ustnej z powodu jego retencji w koSci- zeby zatrzymane.

Szybkie uzupetnienie luki, niedtugo po ekstrakcji zeba, ogranicza niepozadane

przesuniecia zebow sgsiednich oraz zapobiega pdZznym nastepstwom wynikajgcym z braku ciggtosci



tuku zebowego. Czynnik czasu niekorzystnie wptywa na przesuniecia zebdéw sasiednich i
przeciwstawnych w obrebie luki zebowej, utrudniajgc lub uniemozliwiajgc wykonanie implantacji i
uzupetnienia braku zebowego. Sytuacja taka sprzyja powstaniu nachylen zebéw sgsiednich do luki,
powstaniu szpar pomiedzy kolejnymi zebami, zaburzajac estetyke i funkcje zgryzu. Warunki zgryzowe
mozna wtedy poprawi¢ przeprowadzajgc leczenie ortodontyczne, ktérego zadaniem jest ustawienie

zebéw w odpowiednich miejscach, kreujgc jedng duzg luke, odpowiadajgcg brakujagcemu zebowi.

Luke tg mozna uzupetni¢ w rdzny sposdb. Jesli spetnione sg okreslone warunki, mozna

doprowadzi¢ do jej zamkniecia, poprzez przesuniecia ortodontyczne pozostatych zebdéw, jednak w

wiekszosci przypadkéw takie rozwigzania nie znajdujg zastosowania. W przypadku, kiedy przyczyna
luki jest zgb zatrzymany, rownoczesnie z ortodontycznym szeregowaniem pozostatych zebdéw, stosuje

sie ortodontyczne sprowadzenie go do tuku. Efektywnos¢ tego rozwigzania zalezy od wieku pacjenta:

u dzieci wynosi 96,3% i spada wraz z wiekiem do 70% lub mniej u pacjentéw dorostych. Dla
pozostatych 30% oraz dla wszystkich osdb, u ktdérych przyczyng luki byta utrata zeba, szerokie

zastosowanie majg uzupetnienia protetyczne oparte na wszczepach. Aby umiesci¢ implant w kosci,

konieczny jest jej optymalny wymiar na szerokosc i wysoko$é. W przypadku niewystarczajgcej ilosci
tkanki kostnej do pograzenia implantu stosuje sie techniki jej regeneracji. Skutecznosé¢ implantacji
poprzedzonej augmentacjg w naszych badaniach wynosi 96,7%, ale wraz z uptywem czasu moze
dochodzié¢ do utraty czesci z wszczepow na skutek ztego rozktadu sit zucia. Poprawa kondycji zgryzu,
przektadajgca sie na wiekszg przezywalnos¢ implantéw w dtugoterminowej obserwacji, jest osiggana
poprzez wczesniej przeprowadzone leczenie ortodontyczne, prawidtowe usytuowanie implantu w
kosci: po $rodku luki wzgledem zebdéw sasiednich oraz wprowadzenie $ruby pod odpowiednim
katem. Dla uzyskania optymalnego potozenia implantu w kosci zaprojektowatam, jako wspodtautor 2

patentow o zasiegu krajowym, autorski zestaw narzedzi stuzacy do tego celu.

W przypadku stwierdzenia, ze przyczyng luki jest zab zatrzymany o sukcesie jego
sprowadzania decyduje szereg czynnikdw osobniczych, z ktérych najwazniejsze jest potozenie zeba
zatrzymanego. W sytuacji, gdy zatrzymany zab lezy w kosci z dala od ptaszczyzny zgryzu, pod katem
wiekszym niz 45° lub gdy doszto do jego przemieszczenia na przeciwna strone tuku albo jego korzeri
jest haczykowato zagiety, ortodontyczne sprowadzenie do tuku okazuje sie nieskuteczne. Zabiegiem z

wyboru w takich przypadkach jest nowa, opisana przeze mnie po raz pierwszy metoda przeszczepu

zeba w bloku kostnym, ktdra nie narusza powierzchni korzenia ani wiékien ozebnej zeba, dajac dzieki

temu szanse na jego dalszy pionowy wzrost wraz z wyrostkiem zebodotowym po przeszczepie, przy

zachowaniu zywotnosci zeba.



Prowadzone badania naukowe, dotyczgce opracowania tej nowej metody leczenia i
wynikajgcych z niej korzysci dla pacjenta, obejmowaty grupe chorych kwalifikowanych do leczenia

ortodontycznego z powodu:

1. zaburzen zwarcia i pracy stawdw skroniowo- zuchwowych a takze dysfunkcji mowy,

spowodowanych zaburzeniami dotyczgcymi brakédw uzebienia w przednim odcinku jamy ustnej.

2. ryzyka przedwczesnej utraty zebdéw pozostatych w jamie ustnej, wynikajgcego ze wspdtistnienia

wady zgryzu z brakami zebowymi, prowadzgcymi do przecigzenia obecnych w jamie ustnej zebow.

3. zaburzen majacych bezposredni niekorzystny wptyw na estetyke twarzy i mimike warg, w celu

poprawy jakosci zycia.

Skuteczno$¢ autotransplantacji zeba w bloku w krétkoterminowej obserwacji, uzyskana
z przeprowadzonych przeze mnie badan wyniosta 88,9%. Metoda ta jest zalecana, jako
postepowanie z wyboru u pacjentdw rosngcych z zakorczonym rozwojem korzenia zeba,
niezakwalifikowanych do innych, znanych metod leczenia. W trudnych przypadkach zebdw
zatrzymanych, powiktanych ankylozg oraz u pacjentéw u ktérych w procesie sprowadzania zeba do
tuku, na pewnym etapie leczenia obserwowany jest brak postepu albo gdy korzen/-nie zeba
zatrzymanego sg uformowane nieprawidtowo nowa metoda przeszczepu daje szanse na zachowanie

wtasnego zeba i prawidtowe ustawienie go w tuku.

4.3.1 Omoéwienie zagadnien klinicznych prac z cyklu:

Braki zebow w odcinku przednim, spowodowane retencjg zeba jak tez zeby, ktdore pacjent
utracit w wyniku powiktan prochnicy lub urazu, majg niekorzystny wptyw na funkcje zgryzu i estetyke
usmiechu (Thornton 1990, Magalhaes 2010, Bourdiol 2017). Sytuacja taka stwarza problemy natury
psychofizycznej, wynikajace z obnizonej samooceny pacjenta (Saintrain 2012). Brak ciggtosci tuku
zebowego obniza wydolnos¢ zucia, a do Zotadka trafiajg wieksze kesy, co jest bezposrednig
przyczyng problemoéw trawiennych (Compagnon i Woda 1991, Yurkstas i Manly 1949, Julien 1996).
Utrata zebdéw w strefach podparcia trwajaca wiele lat prowadzi do zaburzenia linii zwarcia, poprzez
bierne wyrzynanie sie zebdw przeciwstawnych, a w konsekwencji do powiktan ze strony stawoéw
skroniowo-zuchwowych (trzaski, przeskakiwania) oraz pojawiajgcych sie lub nasilajgcych z czasem

boléw gtowy lub okolicy stawowej (Kaifu 2003, d'Incau 2012, Garot 2016).

Jesdli w tuku brakuje statego kta, ktéry jest najdtuzszym zebem w jamie ustnej, zaburzeniu

ulegajg istotne funkcje estetyczne i czynnosciowe, ktére petnit: opada kacik ust po stronie braku

9



zebowego i pogarsza sie estetyka usmiechu (Fagade 1988). Notuje sie brak prowadzenia ktowego
zapewniajgcego ochrone tkanek twardych oraz przyzebia pozostatych zebdéw, szczegélnie waznego u
pacjentéw z bruksizmem, ze szkodliwymi nawykami czy u 0séb stresujgcych sie. Obecno$é wszystkich
zebow w odcinku estetycznym jest kluczowe dla rozwoju psychologicznego, stad brak zeba w tym
obszarze stanowi duzy problem ortodontyczno- stomatologiczny (Koyama 2016, Fiske 1997, 1998,
Davis 2000). Zjawisko zatrzymanych ktéw wystepuje u okoto 2,2% pacjentéw (Grover 1985),

natomiast zatrzymanie zebdw siecznych w szczece dotyka 2% dzieci i mtodziezy (Chiewee 2018).

Ogdlnie z retencjg zebdéw w gabinecie ortodontycznym spotykamy sie dos¢ czesto, bo u ok
13,7% pacjentéw (Uslu 2009), z wieksza czestotliwoscig problem ten dotyka kobiet niz mezczyzn
(Bishara 1992, McSherry, 1998, Moss, 1972). NajczeSciej zatrzymaniu ulegajg trzecie trzonowce obu
szczek, a nastepnie kty oraz zeby przedtrzonowe (Hou 2010). Wsréd czynnikow predysponujgcych do
tego zjawiska mozna wymieni¢ zwezenie szczeki, tytozgryz z retruzjg, zeby nadliczbowe, czynniki
genetyczne i miejscowe oraz fizjologiczng kolejnos¢ wymiany zebow mlecznych na state (Cernochova
2012, Ludicke 2008, Bishara 1992, Chiewee 2018). W sytuacji zatrzymania sie takiego zeba,
najbardziej pozgdane jest ortodontyczne sprowadzenie go do tuku, ktére daje szanse na
yfizjologiczne uzupetnienie luki”. W planowaniu leczenia ortodonta musi jednak wzigé pod uwage
kondycje catego zgryzu, ilos¢ miejsca w tuku na zatrzymany zab, jego budowe i pozycje w stosunku do

zebdw sasiednich, odlegtos¢ od linii zgryzu i linii posrodkowej (Zuccati 2006, Fleming 2009).

1. Sprowadzenie zatrzymanego zeba w luke metodami ortodontycznymi

Po analizie dokumentacji medycznej zawierajgcej miedzy innymi CT zeba zatrzymanego,
ortodonta planujacy leczenie kwalifikuje zgb do zabiegu odstoniecia i sprowadzenia do tuku z uzyciem
sit ortodontycznych. Jako Zrédto sity wykorzystuje ligature elastyczng montowang do aparatu
grubotukowego lub do tuku stalowego aparatu cienkotukowego. Aktywacja przeprowadzana jest co
3-4 tygodnie przez pot roku. W przypadku braku progresu po 6 miesigcach uznaje sie nieskutecznosc

tej metody leczenia w danym przypadku i proponuje pacjentowi alternatywny plan leczenia.

Wyniki badan nad skutecznoscig tej metody leczenia opublikowatam w artykule pt. ,Aesthetic
and functional restoration of the dental arch continuity in difficult cases of impacted teeth within the
frontal segment”. Jedng z grup badawczych stanowili pacjenci ze zdiagnozowanym zatrzymanym
ktem w szczece. Analizie poddano wyniki leczenia 38 oséb (w tym 21 dzieci i 17 osdéb dorostych), u
ktérych zostato odstonietych tacznie 47 zebéw. Srednia skuteczno$é sprowadzenia do fuku zeba

zatrzymanego wyniosta 85,1% i pozostawata w silnej zalezno$ci od wieku pacjenta. U osdb <18rz
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skuteczno$¢ wyniosta 96,3%, czyli sprowadzono 26 z 27 zatrzymanych zebdw. Wsréd dorostych
skutecznos$¢ byta mniejsza i wyniosta 70%. Z 20 zatrzymanych zebdw skutecznie sprowadzono do tuku

14 z nich.

Wyniki mojego badania, jak i prac innych naukowcéw dowodza (Becker 2003), ze ortodontyczne
sprowadzanie zatrzymanych zebdw u dorostych jest obarczone istotnym ryzykiem niepowodzenia,
dlatego podczas prezentowania planu leczenia, w tej grupie pacjentéw z zebami zatrzymanymi,

nalezy podac pacjentowi alternatywne metody leczenia tego problemu.

Metodg z wyboru, w celu zamkniecia luki miedzyzebowej spowodowanej nieskutecznym
sprowadzeniem zatrzymanego zeba do tuku lub braku mozliwosci ortodontycznego zamkniecia luki
po brakujgcym zebie, jest zastosowanie implantu zebowego. Ortodonta kieruje pacjenta na
konsultacje do chirurga, ktéry kwalifikuje brak do odbudowy implantologicznej, badz w przypadku

redukcji kosci wyrostka zebodotowego do jej regeneracji przed implantacja.

2. Zastosowanie implantdw jako uzupetnienia luki w odcinku przednim

Temat ten zostat szeroko zbadany i opisany w licznych pracach, jednak pomiedzy autorami
istniejg nadal pewne rozbieznosci. W sytuacji koniecznosci wszczepienia implantu w luke
wykreowang przez ortodonte, klinicznie mozina mie¢ do czynienia z réinymi sytuacjami:

wystarczajacej ilosci tkanki kostnej w wymiarze pionowym i poziomym do pogrgzenia wszczepu,

ubytku ilosci kosci w jednym z tych wymiardw lub w obu jednoczesnie (Krasny K 2017). Ubytek kosci

W_wymiarze pionowym stwierdza sie, gdy poziom kosci mierzony w punkcie srodka luki

miedzyzebowej jest mniejszy od pionowego wymiaru kosci wyrostka zebodotowego, mierzonego od
linii powstatej z potaczenia poziomu kosci stwierdzanej na dystalnych od luki stronach zebdéw

wiasnych pacjenta. Natomiast ubytek kosci w wymiarze poziomym, gdy szerokos¢ wyrostka mierzona

w punkcie srodka, na szczycie wyrostka prostopadle do jego powierzchni jest mniejsza niz wymiar

poprzeczny kosci na srodku zeba sasiedniego.

Brak optymalnego wymiaru i ksztattu kosci wyrostka zebodotowego moze albo uniemozliwié
wykonanie implantacji, albo zaburzyé estetyke uzupetnienia opartego na wszczepie pograzonym w

kosci o zredukowanym wymiarze. W konsekwencji moze dojs¢ do réznych powiktan:

1) W przypadku redukcji wymiaru pionowego:
A zaburzenia linii uSmiechu,

B zaburzenia linii zgryzowej,
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C wykonania nienaturalnie dtugiej korony zeba,
2) W przypadku redukcji wymiaru poziomego:
A konieczno$¢ pograzenia implantu poza szczytem wyrostka zebodotowego i poza tukiem
zebowym,
B czesciowe obnazenie sruby implantu,
C ciemne zabarwienie dzigsta spowodowane przebijaniem sruby implantu przez cienka blaszke

kostna.

Rozwdj technik augmentacji kosci zapewnit mozliwos¢ odtworzenia optymalnych wymiaréw
tkanki kostnej dla najlepszego usytuowania i pograzenia sruby implantu, co jest warunkiem uzyskania

idealnej funkcji i estetyki pézniejszej odbudowy protetyczne;j.

Z naszych szeroko prowadzonych badan, we wspodtpracy z Polskim Bankiem Tkanek, mamy
pewnosé, ze augmentacja kosci wyrostka zebodotowego jest procedurg przewidywalng i skuteczng, a
prawidtowe przygotowanie i zastosowanie przeszczepu minimalizuje jego resorpcje. Wyniki badania
nad tym aspektem opublikowalismy miedzy innymi w pracy pt. ,Allograft Block Volume Preservation
in Ridge Augmentation for Implants”, gdzie wykazaliSmy wyniki dtugoterminowego stosowania
mrozonych, sterylizowanych radiacyjnie bloczkéw kostnych. Materiat do badania stanowito 117
pacjentéw, w tym 79 kobiet i 37 mezczyzn w wieku 21 - 68 lat, u ktérych wystgpit zanik kosci

wyrostka zebodotowego w wymiarze pionowym, poziomym lub w obu na raz (ryc.1).

Ryc.1 Strzatkg zaznaczono olbrzymi ubytek kostny w szczece w okolicy zeba 21

W sumie wykonano 121 allogenicznych przeszczepéw blokéw kostnych, z czego 67
przeszczepow dotyczyto wyrostka zebodotowego w odcinku estetycznym (11 zabiegdw regeneracji w

zuchwie i 56 w szczece) (ryc.2 a,b).
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ryc. 2a ryc. 2b

Ryc.2 Przeszczep allogennego bloku kostnego przymocowany w miejscu biorczym (ryc.a) i

uszczelnionego granulatem kostnym (ryc.b)

ryc.a ryc.b
Ryc. 3a ukazuje wymiar pionowy i poprzeczny Ryc. 3b strzatka pokazuje ksztatt wyrostka po
wyrostka zebodotowego po poszerzenieniu. przeszczepie

Skutecznos$¢ augmentacji w catym badaniu wyniosta 96,7% (ryc.3 a,b). W tabeli 1 pokazane s3

uzyskane wyniki poszerzenia wyrostka w poszczegdlnych grupach.

tacznie w tym badaniu uzyskaliémy regeneracje tkanki kostnej u 137 pacjentéw, dzieki czemu
mozliwe byto prowadzenie tacznie 183 implantéw w tak przygotowang kos¢ wyrostka zebodotowego,
ze skutecznoscig 98,4%. Sredni okres obserwacji w tej grupie wyniést 3 lata i w tym czasie nie

utracono zadnego z zainstalowanych wszczepow.
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Table 1 Distribution of Augmentation
Procedures by Arch (N = 121)

Group| Group Il Group Il Total
Maxilla 64 3 25 92
Mandible 24 4 1 29
Total 88 7 26 121

Table 2 Average Alveolar Ridge Dimensions

(in mm) Before and After Grafting
Group |  Group Il Group Il

Horizontal Vertical Horizontal Vertical

Maxilla
Before 2.95 16.4 243 134
After 7.9 20.8 6.8 17.9
Average 4.95 4.6 4.37 4.5
Mandible
Before 233 19.43 34 18.1
After 6.73 23.76 74 22.7
Average 4.4 4.34 4 4.6

Z tego, jak i z 17 innych naszych badan o tej tematyce, nie bedacych czescig cyklu habilitacyjnego,
wiemy, ze mrozone sterylizowane radiacyjnie bloczki korowo-ggbczaste sg dobrym, trwatym i
przewidywalnym materiatem kosciozastepczym, a odpowiednia technika przygotowania bloczka
podczas zabiegu augmentacji oraz zastosowanie wiérow allogennych do uszczelnienia granicy
pomiedzy graftem a koscig wtasng, pozwalajg na ograniczenie resorpcji masy bloczka podczas okresu
reorganizacji. Dzieki temu mozliwe stato sie uzyskanie pozadanego ksztattu wyrostka zebodotowego,
bedacego gwarancjg estetycznej odbudowy braku zebowego, ktéra utrzymywata sie na

satysfakcjonujgcym poziomie podczas okresu obserwacji.

Nasze kilkunastoletnie obserwacje, dotyczace regeneracji tkanki kostnej zarédwno materiatem
autogennym jak i allogennym o rdznej strukturze (widry, granulat, blok) moglismy wykorzystac nie
tylko u pacjentéw ktérzy utracili zgb w odcinku estetycznym, ale takze podczas planowania leczenia u

pacjentéw z zebami zatrzymanymi.

Skuteczno$¢ implantacji po usunieciu zeba zatrzymanego w potgczeniu z regeneracjy kosci
wyrostka zebodotowego oraz uzyskany wynik estetyczny badatam wraz ze wspdtautorami takze w
pracy pt. ,Aesthetic and functional restoration of the dental arch continuity in difficult cases of

impacted teeth within the frontal segment” u 26 pacjentow leczonych tg metoda.

Tabela 2 pokazuje wyniki 100% skutecznosci leczenia w tej grupie oraz satysfakcjonujgcy efekt
leczenia u 88,3% pacjentéw. U 12 oséb zanotowano idealng i u 12 dobrg estetyke uzupetnienia braku

zeba po 2 latach od zakonczenia leczenia.
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Zabieg Liczba Skutecznosé Powodzenie Powiktania Sredni czas Ocena estetyki
zebow TO T1 wTl leczenia idealna dobra |niedostateczna

zeby odstaniane
grupal przedsionkowo 22 90,90% 90,90% 20 6 18,9 miesigca 12 8 0
podniebiennie 25 80,00% 80,00% 20 4 27,8 miesigca 18 2 0
augmentacja 9 100% 100% 9 1 19,5 miesigca 3 6 1

graupa ll granulatem
blokiem 17 100% 100% 17 4 21,5 miesigca 9 6 2
(3 jednoczasowo)

grupa lll | autotransplantacja 18 94,44% 88,90% 16 3 17 miesiecy 9 5 2

w bloku kostnym

Dtugotrwata obserwacja wynikéw implantacji w odcinku estetycznym, szczegdlnie w kontekscie
mtodych dorostych pokazata, ze efekt estetyczny takiego leczenia moze ulec pogorszeniu w ciggu
kilkunastu lat, z powodu ciggtego pionowego wzrostu wyrostka zebodotowego (Kokich 2005).
Zaobserwowano, ze po uptywie czasu korona osadzona na implancie, z powodu osteointegracji
wszczepu z koscig, pozostaje w pierwotnym miejscu, podczas gdy sasiednie zeby pacjenta wraz z
wyrostkiem wydtuzajg sie, co zmusza do zmiany korony na implancie, a nawet stwarza koniecznos¢

usuniecia implantu w przypadkach skrajnych (Zachrisson 2011).

3. Uzupetnienie luki poprzez chirurgiczne sprowadzenie zeba do tuku- autotransplantacja zeba w

bloku kostnym- opracowanie nowej metody leczenia (doswiadczenia wtasne i follow up)

W oparciu o bogate doswiadczenie w auto- i allotransplantacji, w tym w rekonstrukcji rozlegtych
wielosciennych ubytkéw kostnych, podjelismy pod rozwage zaprojektowanie takiego sposobu
leczenia, ktéry wykorzystatby wysoka skutecznosé gojenia sie tkanki kostnej po przeszczepach
kostnych z wykorzystaniem obecnego w transplancie zatrzymanego zeba, ktérego nie mozna byto
sprowadzi¢ do tuku zebowego za pomoca klasycznego leczenia przy pomocy sit ortodontycznych.
Procedura rdznita sie tym od dotychczas znanych sposobdw, ze przy autotransplantacji zeba w bloku
kostnym oszczedzano wtékna ozebnej, co dawato szanse na dalszy pionowy wzrost zeba wraz z koscig
wyrostka zebodotowego, a transplantowany zab zachowywat sie podczas gojenia z miejscem
biorczym podobnie, jak zeby w segmentach kostnych uzyskiwane w przypadku segmentacji kosci
szczek wykonywanej podczas operacji ortognatycznych. Jame po wypreparowanym bloku wraz z
zebem uzupetniano przeszczepem allogennym jednoczasowo, podczas gdy przeszczepiany zab
umieszczano na szczycie wyrostka zebodotowego w specjalnie przygotowane miejsce biorcze.
Stworzyto to szanse rewaskularyzacji naczyi krwionosnych wnikajgcych przez otwér wierzchotkowy
do zeba i ostatecznie po 12 tygodniach od zabiegu zgb wykazywat prawidtowa reakcje na chlorek
etylu. Taka technika zabiegu jest istotna zwtaszcza u oséb mtodych, u ktérych nadal dosé intensywnie

ros$nie wyrostek zebodotowy w wymiarze pionowym.
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Jako pierwsi w artykule pt. ,,En Block Autotransplantation of Retained Canine in the Mandible: A
Case Presentation” opisaliSmy tg metode leczenia u osé6b mtodych z zakoriczonym rozwojem korzenia
i zamknietym wierzchotkiem zeba. Technika zabiegu rozpoczynata sie od wnikliwej oceny anatomii i
topografii zatrzymanego zeba w stosunku do okolicznych struktur i zebéw. Na podstawie CT
sporzadzono schemat projektowanego bloku kostnego zawierajgcego korzen zeba wraz z otaczajgca

go tkankg kostng oraz wyizolowang z kosci jego korong (ryc. 4).

Ryc. 4 Strzatka pokazuje wypreparowany blok kostny wraz z zebem

Zespot ortodontyczno- chirurgiczny ustalit zakres leczenia ortodontycznego przed zabiegowego
(odtworzenie odpowiedniej luki pod transplantat, réwnolegte potozenie korzeni zebdéw sasiednich,
stworzenie luki o rozmiarze, ktory modgtby pomiesci¢ zgb wraz z otaczajacg go koscig itp.) oraz
ostateczne potozenie bloku wraz z zebem w tuku zebowym po transplantacji. Ortodonta obecny
podczas zabiegu decydowat o ostatecznym utozeniu graftu. Szczegdlnie istotne byto potozenie korony
przeszczepianego kta wzgledem zebdw przeciwstawnych. Gtéwnym celem ortodontycznym byto
osiggniecie zrdwnowazonej okluzji, bez przedwczesnego kontaktu na zebie przeszczepianym,
poniewaz przesuniecia odtamdéw podczas nagryzania stwarzataby realne zagrozenie niezrosniecia sie
przeszczepu z miejscem biorczym. Przeszczep stabilizowano do zebdéw sgsiednich za pomoca

retainera drucianego montowanego na przedsionkowej czesci koron tych zebdéw (ryc.5).

Po 3 miesigcach od przeszczepu stwierdzono dodatnia reakcje na chlorek etylu oraz kolor zeba
tozsamy ze strong przeciwlegtg (ryc. 6). Podczas czteroletniego okresu obserwacji nie stwierdzitam
zmiany koloru przeszczepianych zebdéw ani pogorszenia warunkéw estetycznych u pacjentéw

leczonych tg metodg (ryc.7).
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Ryc. 5 Blok kostny wraz z zebem w miejscu biorczym- na wyrostku (strzatka)

Ryc.7 Dolny prawy kiet 4 lata po zabiegu autotransplantacji
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Dobre wyniki i recenzje dotyczace tej pracy sktonity nasz zespdt do szerszego zastosowania
nonwej metody, takize u pacjentéw z zebami zatrzymanymi w szczece. Wyniki leczenia
zaprezentowaliSmy w pracy zatytutowanej , Alternative Methods of Repositioning Impacted Maxillary

Canines in the Dental Arch—En Bloc Autotransplantation of a Tooth”.

Do badania zakwalifikowano 9 pacjentéow z zatrzymanymi ktami szczeki (tgcznie 11 kitéw),
ktérych nie udato sie sprowadzi¢ do tuku stosujac ortodontyczne metody leczenia. Sredni czas trakcji
zatrzymanych ktdéw wyniést 9 miesiecy (min. 6 miesiecy a max. 11 miesiecy). Zatrzymane zeby
sprowadzane byty do fuku zebowego metodami ortodontycznymi; zaczep na zebie zatrzymanym byt
taczony nicig elastyczng z tukiem stalowym biegngcym przez sloty zamkéw na pozostatych zebach w
tuku gérnym. Pacjenci zgtaszali sie na wizyty kontrolne co 3-4 tygodnie w celu aktywacji elementéw
elastycznych. W momencie, kiedy na kontrolnym badaniu radiologicznym, wykonanym po okoto pét
roku od rozpoczecia sprowadzania, nie stwierdzano progresu leczenia, rewidowano pierwotny plan
leczenia.

Pacjentom zaproponowano alternatywne metody leczenia:

1. Usuniecie zatrzymanego zeba i rekonstrukcje jego braku za pomocg implantu zebowego.

2. Autotransplantacje zatrzymanego zeba w bloku kostnym do tuku.

Pieciu pacjentéw zdecydowato sie na przeszczep zatrzymanego zeba do tuku w bloku
kostnym. Przed przeszczepowe leczenie ortodontyczne polegato na przygotowaniu tuku zebowego:
rownolegtym ustawieniu korzeni zebdw, stworzeniu luki, w ktérg miat by¢ przeszczepiony zatrzymany
zab wraz z blokiem kostnym. Na tym etapie nalezato mie¢ na uwadze potozenie zeba zatrzymanego w
kosci i planowac przesuniecia tak, aby nie uszkodzi¢ korzeni zebdw sasiednich.

tacznie w przeprowadzonym badaniu przeszczepiono 6 zebdw u pieciu pacjentéw (u jednej

osoby wykonano dwuczasowo zabieg po obu stronach tuku zebowego)(ryc. 9 a,b).
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Ryc.a Ryc.b

Ryc. 9 a, b Strzatki pokazujg przeszczepiony blok kostny wraz z zebem 13 przymocowanym do

aparatu ortodontycznego i zebdéw sgsiednich

Tabela 3 przedstawia wyniki w okresie 2 tygodni po zabiegu (T1), miesigcu po zabiegu (T2) i 3
miesigcach od zabiegu (T3). Przeszczepiane zeby byly badane pod katem patologicznej ruchomosci,

zywotnosci, koloru zeba oraz reakcji bélowych.
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1 2 3 4 5 6
1 | ) | 3BT ) 3 T | T | 3 L5 | ) I 3 T ) 3 T | T2 | T3

patologiczna nie tak nie nie nie nie tak tak nie tak nie nie
ruchomos¢

reakcja na |ujemna|ujemna |dodatnialujemna|dodatnia|dodatnia|ujemna|ujemna|dodatnia|ujemna |dodatnia|dodatnia|ujemna |dodatnial dodatnia [ujemnalujemnaldodatnia
chlorek etylu
test opukowy ujemny ujemny ujemny ujemny ujemny ujemny

kolor zgba fizjologiczny fizjologiczny fizjologiczny fizjologiczny fizjologiczny fizjologiczny

Okres obserwacji poszczegdlnych zebdw po autotransplantacji w bloku wahat sie od 6 do 15

miesiecy ($rednio 11,5 miesigca). W tym czasie nie utracono zadnego z zebow.

W artykule , Aesthetic and functional restoration of the dental arch continuity in difficult cases of

impacted teeth within the frontal segment” poréwnujacym rézne metody uzupetniania ciggtosci tuku

w odcinku estetycznym, poddalismy ocenie skuteczno$s¢ nowego zabiegu autotransplantacji zeba- w

bloku kostnym.

Przedstawiono wyniki 18 pacjentéow leczonych tg metoda, u ktdrych przeszczepiono 8 zebdow

siecznych i 10 ktéw (Tab. 4).

Tabela 4 Liczba i rodzaj autotransplantowanych zebéw w bloku

Siekacz przysrodkowy Siekacz boczny Kiet tacznie
Dzieci Dorosli Dzieci Dorosli Dzieci Dorosli
Grupa 3 0 3 0 5 3 7 18
(6 pacjentow)

Skutecznos$¢ oceniano na podstawie nastepujacych kryteriow:

Czas leczenia

Patologiczna ruchomos¢ zeba transplantowanego

Ostateczne uzupetnienie luki w tuku na zakonczenie leczenia (T0)

Obecnosc¢ uzupetnienia luki po 2 latach od zakonczenia leczenia (T1)

W ocenie estetyki brano pod uwage nastepujace aspekty (w czasie T1) :
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e Przebieg girlandy dzigstowej/ wymiar pionowy wyrostka zebodotowego

e Przebieg wypuktosci wyrostka zebodotowego od strony wargowej/ wymiar poziomy kosci
wyrostka

e Kolor otaczajgcych tkanek miekkich oraz kolor uzupetniajgcego luke zeba

e Stopien odstoniecia korzenia/ powierzchni gwintowe] implantu

e Linie usmiechu i przebieg ptaszczyzny zgryzu

Ryc. a Ryc. b

Ryc.10 a, b Obraz radiologiczny przed i po autotransplantacji

Ryc.a Ryc. b Ryc. c Ryc. d

Ryc. 11 a,b,c,d Wyrostek przed zabiegiem (a), wypreparowany blok kostny wraz z zebem 13 (b), kiet
w bloku kostnym przeszczepiony w miejsce biorcze- na szczycie wytostka zebodotowego (c), obraz

kliniczny 4 tygodnie po zabiegu (d).

Ryc. 12 Wynik kliniczny 12 tygodni po zabiegu autotransplantacji
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Ryc. a Ryc. b

Ryc. 13 a,b Wynik kliniczny 1 rok po zabiegu autotransplantacji

Ryc. a Ryc. b
Ryc. 14 a, b Usmiech pacjenta przed leczeniem i 2 lata po zabiegu autotransplantacji

W jednym przypadku leczonym opisang metoda nie uzyskaliSmy stabilnosci autotransplantu z
miejscem biorczym, co doprowadzito do wydzielenia sie bloku wraz z zebem. W drugim nieudanym
przypadku, po 5 miesigcach od zabiegu w kontrolnym badaniu CT stwierdzono resorpcje zewnetrzng i
wewnetrzng, co byto wskazaniem do usuniecia zeba. Powstate ubytki kosci uzupetnilismy poprzez
wykonanie augmentacji blokiem kostnym oraz uzupetnieniem luk koronami protetycznymi opartymi

na implantach.

Skutecznos$¢ tej metody oszacowaliSmy na 88,9%. Dobry efekt estetyczny uzyskaliSmy u
87,5% 0s6b nig leczonych z zachowaniem zywotnosci widkien ozebnej (ryc. 14 a,b). Umozliwito to

dalszy pionowy wzrost wyrostka wraz z zebem, przy zachowaniu jego zywotnosci.

Transplantacja zatrzymanego zeba w bloku kostnym moze by¢ wykorzystana jako jedyna
mozliwosé leczenia w przypadkach, w ktérych wskutek urazu doszto do ankylozy zeba z koscig w
okresie wzrostu. Klinicznie obserwuje sie korone takiego zeba w infraokluzji, poniewaz na etapie
urazu doszto do zatrzymania sie dalszego pionowego wzrostu kosci wyrostka wraz z zebem. Metoda

ta sprawdza sie takze w przypadkach niepowodzenia sprowadzania zatrzymanego zeba do tuku, gdy
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na pewnym etapie leczenia obserwowany jest brak postepu lub w sytuacji nieprawidtowo
uformowanego korzenia/-i zeba zatrzymanego, co dyskwalifikuje go do innych znanych metod

leczenia.

Dalsza obserwacja pacjentéw poddanych leczeniu tg metodg zaowocowata powstaniem
kolejnej pracy zamykajacej cykl pt. ,Long term outcomes of en-block autotransplantation of a tooth”.
Celem jej byta ocena dtugoterminowej skutecznosci sprowadzania zatrzymanych zebéw do tuku

poprzez przeszczepienia zeba w bloku kostnym.

Do badania wtgczono 22 osoby, u ktérych wykonano zabieg przeszczepu zeba zatrzymanego
w bloku kostnym do przedniego odcinka tuku zebowego (tgcznie przeszczepiono 23 zeby w bloku
kostnym). U 2 oséb doszto do utraty transplantu na wczesnym etapie, w zwigzku z czym do dalszej
oceny zakwalifikowano 20 oséb. Zabiegi przeprowadzono w latach 2018-2021. Wiek pacjentow
wahat sie od 13 do 45 lat, w chwili zabiegu. tacznie przeszczepiono 21 zebdéw potozonych w przednim

odcinku szczeki i zuchwy.

W toku zbierania danych dwie osoby zaraportowaty utrate przeszczepionego zeba, jedna
odmoéwita udziatu w badaniu, ale potwierdzita obecnos$¢ przeszczepianego zeba w jamie ustnej.
Pozostate 17 oséb (18 zebodw), ktére wyrazito swiadoma zgode na wziecie udziatu w badaniu,
poddano badaniu klinicznemu i radiologicznemu. Ostatecznie w badaniu wzieto udziat blisko 81%
zakwalifikowanych do niego oséb: 10 mezczyzn i 7 kobiet (odpowiednio 58,8% i 41,2%).
Dtugoterminowa obserwacja pozabiegowa wahata sie w przedziale od 12 do 51 miesiecy, $rednio

34,3 miesigce.
Zebrano nastepujgce dane:

1. Wiek pacjenta w chwili zabiegu
2. Przeszczepiany zab

3. Cazas, jaki uptynat od autotransplantacji

Na podstawie wczesniej opracowanego protokotu, poddaliémy ocenie zgb przeszczepiany,
porownujgc go do zeba nieprzeszczepianego po przeciwnej stronie tuku zebowego. U jednego
pacjenta, ktéremu przeszczepiono w bloku oba kty szczeki, zeby te poréwnano do jednoimiennych

zebéw w tuku dolnym. Sprawdzono nastepujgce parametry:

1. Ruchomosc zeba, oceniana wg klasyfikacji Millera (Andreasen 1990a)
0- Ruchomosc fizjologiczna;

1- Zwiekszona ruchomos$é w wymiarze poziomym ponizej 1 mm;
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2- Zwiekszona ruchomosé w wymiarze poziomym powyzej 1 mm;

3- Zwiekszona ruchomos¢ w wymiarze poziomym powyzej 1 mm i wymiarze pionowym.

2. Reakcja na chlorek etylu (zywotnosc¢ zeba)

3. Stan tkanek przyzebia (obecnos¢ recesji mierzonej od potaczenia szkliwno-
cementowego)

Test opukowy w kierunku oznak ankylozy zeba

Kolor zeba (naturalny, ciemniejszy, uzupetnienie kompozytowe, licdwka, korona)

Przeprowadzone leczenie kanatowe zeba

N o v o~

CBCT pod katem resorpcji wewnetrznej i zewnetrznej

Tabela 5 przedstawia zebrane dane, ktdre nastepnie poddano analizie statystycznej.

Tab. 5 Wyniki badania klinicznego i radiologicznego zebéw w grupie osdb po przeszczepie zeba w
bloku

Mezczyzni Kobiety ogétem
zmiany
okotowierzchotkowe
brak 11 7 18
reakcja na chlorek
dodatnia 8 6 14
ujemna 3 1 4
leczenie kanatowe
brak 11 7 18
kolor zeba

naturalny 10 4 14
ciemniejszy 1 3 4

ankyloza
nie 11 6 17
tak 1 1

recesja
brak 6 3 9
1-2 mm 2 3 5
3-5mm 3 1 4

ruchomos¢ zeba
brak 1 1
fizjologiczna 9 6 15
horizontal mobility less 2 2
than 1 mm
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Statystycznie potwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy przeszczepem zeba w bloku
kostnym a wystepowania recesji zebéw w prezentowanym materiale. Czesciej obserwowano recesje
rzedu 1-2 mm, jak tez te bardziej zaawansowane wokét zebéw poddanych autotransplantacji.
Pomimo techniki oszczedzenia widkien ozebnej poprzez preparacje zeba zatrzymanego wraz z
otaczajacg go koscig, w dwdch przypadkach doszto do powstania resorpcji zewnetrznej korzenia
zeba, co stanowito 11,1 % przeszczepianych zebdw. Niestety z powodu nieduzej liczebnosci w
grupach, nie uzyskano istotnosci statystycznej dla tej cechy. U jednej pacjentki odnotowano ankyloze
zeba 11 wspdtistniejgcg z wydtuzeniem korony tego zeba, ktéra byta wynikiem kilkukrotnych préb

odstaniania go i nastepczego zaniku tkanki kostnej.

Sposrdd 18 zebdw transplantowanych w bloku nie byto koniecznosci leczenia kanatowego
zadnego z nich. Dodatkowo zywotno$¢ zostata potwierdzona dodatnig reakcjg na chlorek etylu u
77.8% zebdéw z grupy badanej v 88.8% dodatnich reakcji w grupie kontrolnej. Jednoczesnie w
prezentowanym materiale w okresie obserwacji na kontrolnym CBCT nie stwierdzono zmian
okotowierzchotkowych w Zzadnym przypadku, nie byto tez koniecznosci leczenia kanatowego w
zadnym przypadku. Ma to bezposredni zwigzek z technikag zabiegu, ktdra oszczedza wtdkna ozebnej,

sprzyja rewaskularyzacji i jest mniej traumatyczna dla przeszczepianego zeba.

Ryc. 15 Gorny prawy kiet 4 lata po przeszczepie w bloku

Whioski, ktore wyciggneliSmy na podstawie badan nad nowa metoda autotransplantacji zebéw

zatrzymanych sg nastepujace:
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1. Regeneracja nerwdéw oraz rewaskularyzacja w technice przeszczepienia zebéw w bloku,
przebiegajg z bardzo wysoka przewidywalnoscig, o czym $wiadczy brak koniecznosci leczenia
zebéw kanatowo, zmian okotowierzchotkowych wokét zebdw transplantowanych oraz wysoki
odsetek dodatnich reakcji na chlorek etylu w dtugoterminowej obserwacji.

2. Ryzyko ankylozy zeba leczonego tg metoda wydaje sie by¢ minimalne.

3. W przypadku zeboéw przeszczepionych w bloku czesciej dochodzi do recesji dzigset w
poréwnaniu do grupy kontrolnej.

4. Technika przeszczepu zeba w bloku kostnym nie chroni zeba przed rozwojem resorpcji

zewnetrznej w dtugoterminowej obserwacji w 100%.

Dyskusja

W przypadku zatrzymania statych kiéw mozna zastosowaé kilka metod leczenia, poczawszy
od usuniecia mlecznego kta na etapie uzebienia mieszanego (Dalessandri 2017, Naoumova 2015),
poprzez chirurgiczne odstoniecie zeba i pocigganie go do aparatu ortodontycznego opartego o
sgsiednie zeby (D'Amico 2003) lub do mikroimplantu wszczepionego w kos¢ szczeki w uzebieniu
statym -ortodontyczne metody sprowadzania (Lee 2017). W przypadku niekorzystnego potozenia
zaleca sie usuniecie zeba i zastgpienie jego braku implantem zebowym, albo pozostawienie takiego
kta z okresowa kontrolg radiologiczng (Dalessandri 2017). Alternatywa do tej pory byt zabieg
przezwyrostkowej autotransplantacji zeba, polegajacy na przeszczepieniu zeba z miejsca, w ktorym
jest on zatrzymany do tuku zebowego (Grisar K 2019, Andreasen 1990, Schatz 1993). Skutecznosc tej
metody w wieloletniej obserwacji waha sie od 67,9% do 88,2% (Grisar 2018, Grisar 2019).
Najkorzystniejsze warunki do dalszego rozwoju zeba przeszczepionego ta metodg sg wtedy, gdy jego
korzen nie jest w petni wyksztatcony, a otwdr wierzchotkowy pozostaje otwarty (Kristerson 1985,
Kallu 2005, Kim 2005), jednak sg doniesienia o skutecznosci tej metody takze w przypadkach zebow z
zakonczonym rozwojem wierzchotka zeba (Grisar 2019). W celu unikniecia zapalenia miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych oraz nastepczej resorpcji zapalnej korzenia zeba (Schwartz 1988, Hasselgren
1977), czes¢ z autorow rekomenduje leczenie kanatowe zebdw po autotransplantacji
przezwyrostkowej (Arikan 2008, Chambers 1988, Patel 2011, Sagne 1997). Strategiczne znaczenie dla
dtugoterminowego sukcesu leczenia tg metoda ma jednak nienaruszony stan witdkien ozebnej

podczas zabiegu transplantacji (Andreasen J O 1981).

U pacjentow w wieku rozwojowym, ktdrzy utracili zagb w wyniku urazu lub z powodu
powiktan prochnicy w odcinku estetycznym, metoda dajgcg dobry efekt estetyczny i funkcjonalny jest

autotransplantacja zawigzka zeba (Zackrisson 2004, Czochrowska E 2000, Andreasen 1990).
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Najczesciej przeszczepiane s przedtrzonowce w miejsce zebdw siecznych szczeki. Aby zwiekszyé
szanse na jej powodzenie, preferuje sie niezakorczony rozwdj korzenia zeba, ktéry ma byé
przeszczepiany (Piroozmand 2018). Na skutecznos¢ zabiegu ma réwniez wptyw zastosowanie
wystandaryzowanej techniki chirurgicznej w warunkach aseptycznych, uwzgledniajacej zawigzek zeba
do autoprzeszczepu oraz obszar, w ktéry ma zostaé przeszczepiony, przygotowanie zebodotu biorcy

oraz pozycje, ktdéra ma zajac zab transplantowany (Andreasen et al.1990a).

W niniejszym opracowaniu omoéwitam 3 metody postepowania w przypadkach brakéw
zebowych w odcinku przednim u pacjentéw dorostych. Najwyzszg skutecznos¢ leczenia uzyskatam w
grupie leczonej poprzez uzupetnienie braku zebowego implantem zebowym, na ktérym osadzano
korone protetyczng. W przypadku redukcji kosci wyrostka zebodotowego, w pierwszym etapie
wykonywano jej regeneracje poprzez zabiegi augmentacyjne. Bezpieczenstwo i efektywnosc tej
metody leczenia wielokrotnie sprawdzono i udowodniono (Krasny M 2013, Stopa Z 2018). Z uwagi na
fakt, ze spora cze$¢ pacjentdw nie podejmowata wczesniejszego leczenia ortodontycznego,
ostateczny estetyczny wynik leczenia byt w tej grupie najnizszy. Powodem rezygnacji z korekty wady
byto wydtuzenie catkowitego czasu leczenia, przez etap ortodontyczny. Wysokga skutecznosé leczenia
w krétkoterminowej obserwacji, wynoszacg blisko 90%, uzyskano w grupie leczonej poprzez
autotransplantacje zeba zatrzymanego w bloku. Tu idealny efekt leczenia uzyskano u ponad potowy
pacjentow. Mozliwos¢ uzupetnienia luki witasnym zebem wydaje sie bardziej pozadana z punktu
widzenia estetyki, poniewaz daje naturalny efekt (Grisar 2019). W prezentowanym materiale
przeszczepiane zeby pozostawaty zywe, co znamiennie wptyneto na wyiszg ocene ostatecznego

wyniku leczenia.

Nowa metoda autotransplantacji, w ktdrej pozostawiono kos$¢ wokot korzenia zeba, daje
szanse na zachowanie zywotnosci miazgi oraz fizjologicznej ruchomosci, a zachowanie zywotnosci
wiezadet przyzebia jest istotnym czynnikiem prognostycznym sukcesu dla tego rodzaju zabiegéw
(Andreasen 1981, Grisar 2019). Dtugoterminowa skuteczno$¢ nowej techniki transplantacji
zatrzymanych zebéw w bloku wyniosta 81%, co zdaje sie by¢ dobrym prognostykiem na przysztosé, w
porownaniu do skutecznosci transplantacji przezwyrostkowej, ktéra waha sie od 51%-67,9%
(Gonnissen 2010, Kallu 2005, Grisar 2019). Zeby przeszczepiane tg metodg wymagajg dalszej
obserwacji, poniewaz dtugos¢ obserwacji wykazuje odwrotng korelacje do skutecznosci

autotransplantacji (Gonnissen 2010).

4.4 Podsumowanie wynikéow dotyczacych omawianych badan witasnych wraz 1z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.
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W przypadku leczenia ortodontycznego pacjenta z brakiem zebowym w odcinku
przednim, lekarz ortodonta odpowiedzialny jest za koricowy efekt leczenia, wiaczajac w to wyglad
przysztej odbudowy braku zebowego. W przypadku gdy sprowadzanie zeba do tuku nie przynosi
efektu lub budowa albo potozenie zeba dyskwalifikuje przypadek do ortodontycznych metod
leczenia, nowa technika autotransplantacji zeba w bloku daje pacjentom szanse na uzupetnienie luki
wiasnym zebem. Ortodonta jako lekarz prowadzacy, odpowiedzialny jest za utozenie kolejnosci
zabiegdw potrzebnych do uzyskania optymalnego wyniku leczenia w danym przypadku. Nowa
metoda leczenia zatrzymanych zebdw- jest obarczona 19% ryzykiem niepowodzenia w

dtugoterminowe] obserwacji.
W sytuacjach takich jak:
- zatrzymanie zgba z nieprawidtowo uksztattowanym korzeniem,
- ankyloza zeba zatrzymanego lub nieprawidtowo wyrznietego w tuku zeba w ankylozie,
- nieudana préba sprowadzenia zeba do tuku za pomocg metod ortodontycznych,

zysk z zastosowania zabiegu autotransplantacji przewyzsza ryzyko tego zabiegu. W wielu sytuacjach

nowa technika zabiegu bedzie miata zastosowanie z wyboru lub jako jedyna opcja leczenia.

W sytuacji, gdy przyczyna luki jest utrata lub brak zeba, stan kosci wyrostka zebowego
w miejscu braku jest kluczowy dla trwatosci, funkcjonalnosci oraz estetyki uzupetnienia opartego na
implantach. Ubytek tkanki kostnej zaréwno w wymiarze pionowym, jak i poziomym bedzie wptywat
niekorzystnie na te parametry. Augmentacja wyrostka zebodofowego jest zabiegiem
przewidywalnym i bezpiecznym niemal u wszystkich pacjentéw, takie w dtugoterminowe;j
obserwacji. Metoda ta jest wysoce skuteczna przy zastosowaniu sprawdzonych materiatéw
augmentacyjnych. Alloprzeszczepy, czyli materiat pobrany od zmartego dawcy, odpowiednio
przygotowany i przechowywany jest wysoce przewidywalny przy prawidtowym doborze i obrébce.
Zabiegi augmentacyjne odtwarzajg ksztatt i wymiar wyrostka zebodotowego odwracajgc tym samym
naturalne zjawisko zaniku tkanki kostnej po stracie zeba. Nierzadko przed implantacjg konieczne jest
takze przeprowadzenie leczenia ortodontycznego, ktérego zadaniem jest stworzenie optymalnych
warunkéw zgryzowych, zréownowazonej okluzji oraz luki korespondujgcej z utraconym zebem/

zebami.

Regeneracja kosci wyrostka zebodotowego przed implantacja zapobiegajag
wykonywaniu koron nienaturalnie dtugich (w przypadku redukcji wymiaru pionowego) oraz

niekorzystnym przebarwieniom dzigsta w przypadku, gdy implant otoczony jest matg iloscig tkanki
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kostnej (w przypadku redukcji wymiaru poziomego). Zastosowanie opatentowanych przeze mnie
narzedzi do prawidtowego umiejscowienia implantu w kosci wyrostka zebodotowego jest kolejnym
faktorem, ktéry zwieksza skutecznos¢ tego leczenia, z uwagi na lepsze rozmieszczenie implantu w

obrebie luki miedzyzebowe;j.

Prawidtowa diagnostyka oraz zaplanowanie leczenia, jak tez Swiadome zastosowanie
jednej z powyzszych metod leczenia pozwala na osiggniecie wiekszosci celéw leczniczych. Procedury
ortodontyczne odtwarzajg lub stwarzajg optymalne warunki do idealnego odtworzenia ciggtosci tuku
zebowego, natomiast zastosowanie zestawu opatentowanych przeze mnie narzadzi do
pozycjonowania implantéw korzystnie wptywa na efekt estetyczny leczenia i przedtuza ich zywotnosé

w okresie follow up.

Wyniki badan klinicznych i ich praktyczne zastosowanie

1. Ortodontyczne sprowadzanie zatrzymanych zebdw do tuku jest skuteczne na poziomie 96,3%
w grupie pacjentow ponizej 18 r.z. W grupie pacjentéw dorostych sukces dotyczy jedynie 70%
a wraz z wiekiem pacjenta skutecznos¢ tej metody spada.

2. U pacjentéw, u ktérych z réznych powoddw nie udaje sie w sposéb ortodontyczny zamkngc
luki po brakujagcym zebie, metodg dajacg przewidywalne i dtugotrwate efekty jest
wprowadzenie implantu $rédkostnego i osadzenie na nim korony protetycznej.

3. W przypadku deficytu tkanki kostnej wyrostka zebodotowego przed implantacjg w odcinku
przednim konieczne jest przeprowadzenie zabiegu augmentacji w celu odtworzenia
optymalnych wymiaréw wyrostka zebodotowego w wymiarze pionowym i poziomym, istotne
nie tylko z punktu widzenia uzyskania stabilnosci pierwotnej implantu, lecz takze estetyki
uzupetnienia opartego na implancie.

4. Augmentacja za pomocg materiatu allogennego jest zabiegiem dajgcym zamierzony efekt u
96,7% leczonych pacjentéw. U 88,3% pacjentdw w okresie obserwacji utrzymywata sie dobra
lub idealna estetyka uzupetnienia luki zebowej wykonanej tg metoda.

5. Niekorzystne potozenie zatrzymanego zeba z zakoiczonym rozwojem wierzchotka, zaréwno
w zuchwie jak i w szczece, lub nieprawidtowe uksztattowanie korzenia zeba zatrzymanego,
nie jest juz wskazaniem do jego usuniecia, ani do leczenia kanatowego w przypadku
transplantacji przezwyrostkowej, jesli mozna zaplanowac i wykona¢ autotransplantacje zeba
w bloku kostnym.

6. Autrotransplantacja zeba w bloku kostnym jest nowg metodg uzupetnienia luki po

brakujagcym zebie, skuteczng w 81% przypadkéw w dtugoterminowej obserwacji, dajaca
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mozliwos$é uzyskania dobrego efektu estetycznego, z uwagi na zachowanie zywotnosci
wtékien ozebnej, u 7 na 8 osdb nig leczonych. Taka technika umozliwia dalszy pionowy

wzrost wyrostka wraz z zebem, przy zachowaniu jego zywotnosci.

Leczenie pacjentéw z brakami zebowymi w odcinku przednim jest prowadzone przez
kilku specjalistéw z zakresu stomatologii min. chirurga stomatologicznego, ortodonte, i protetyka.
Wspdtczesnie wymagania pacjentdw siegajg duzo dalej, niz tylko odtworzenie ciggtosci tuku
zebowego, dlatego plan leczenia powinien uwzglednia¢ sposoby uzupetnienia luki po zakorczonym
ortodontycznym ustawianiu zebdéw z uwzglednieniem aspektu estetyczno-funkcjonalnego w krétko- i

dtugoterminowej obserwaciji.

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg na korzysci wynikajgce z wdrozenia nowej
metody leczenia w grupie pacjentdw, ktdrzy wymagajg jej zastosowania, dzieki czemu uzyskuje sie

poprawe warunkow zgryzowych na najwyzszym poziomie estetyki i stabilnosci efektu leczenia.
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Dziatalnos$¢ naukowa
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5. Informacja o wykazaniu sie istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegodlnosci zagranicznej

Moje doswiadczenia kliniczne i naukowe rozpoczetam w 2007 roku, kiedy to podjetam
wspotprace z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie i Orthodontic Department, Institute
of Dental Medicine Faculty Hospital Olomouc, Czech Republik. Dotyczyta ona badan nad stanem
zgryzu i morfologig twarzowej czesci czaszki u dzieci z problemem przerosnietego migdatka
gardtowego. Podjetam sie badan poréwnawczych dzieci, u ktérych wykonano adenotomie i tych, u
ktorych z réinych przyczyn zabiegu tego nie wykonano v grupa kontrolna dzieci bez problemu z
migdatkami. Owocem pracy byto wyznaczenie wartosci wzglednego przeptywu nosowo-gardtowego,
ponizej wartosci ktérego obserwowano charakterystyczne zmiany morfologii twarzy u dzieci. Moja
rola polegata na zaprojektowaniu badania i zebraniu materiatu do tej pracy, w wyniku czego odbytam
tygodniowy staz w Olomoucu, w Czechach. Nastepnie zajetam sie analizg dokumentac;ji tj. danych z
wywiadu, zdje¢ zewnatrzustnych i wewnatrzustnych. Zakwalifikowanych do badania pacjentéw
podzielitam na grupy badane i dokonatam analizy zdjeé cefalometrycznych. W wyniku tej wspétpracy
obronitam prace doktorskg w grudniu 2009 roku oraz opublikowane zostaty dwie prace w
czasopismach z Impact Factor oraz jedna w czasopi$mie polskim z tego zakresu. Wyniki tej

wspotpracy wygtoszone zostaty na dwdch wystgpieniach.

Ponizej wyniki wspdlnie prowadzonych badan:

Jarostaw Woysocki, Marta Krasny, Piotr Henryk Skarzynski. Patency of nasopharynx and a
cephalometric image in the children with orthodontic problems. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.

2009;73(12):1803-9.

Marta Krasny, Jarostaw Wysocki, Matgorzata Zadurska, Piotr Skarzynski. Relative nasopharyngeal
patency index as possible objective indication for adenoidectomy in children with orthodontic

problems. International Journal of Pediatric Otorinolaryngology 2011;75,250-255.

Marta Krasny, Anna Wasiewicz, Matgorzata Zadurska, Jarostaw Wysocki. Leczenie obstrukcyjnego
bezdechu sennego -przyczyny chordb cywilizacyjnych w realiach polskich. Magazyn Stomatologiczny,

10/2014, 115-118.
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Kolejnym etapem moich badan naukowych byty gérne drogi oddechowe, ktdre
realizowatam we wspodtpracy z Klinikg Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w
zakresie obturtacyjnego bezdechu sennego. Rolg laryngologéw byfa diagnostyka pacjentéw z
podejrzeniem bezdechu, a mojg analiza zgromadzonych danych, wyszukanie powigzan pomiedzy
morfologig twarzoczaszki, szerokos$cig drog oddechowych a ciezkoscia bezdechéw oraz dobdr
zachowawczych metod leczenia bezdechu. W toku tej wspdtpracy przeanalizowatam kilkadziesiat
tomografii komputerowych pacjentéw ze zdiagnozowanym OBPS (Obturacyjnym Bezdechem Podczas
Snu) wykazujgc miejsca najwiekszych zwezen, jako bezposrednich przyczyn obturacji drog

oddechowych. Wyniki tej wspotpracy dwukrotnie prezentowalismy na zjazdach miedzynarodowych.

Efektem tej wspdfpracy sq nastepujqgce publikacje:

Jarostaw Wysocki, Krasny Marta, Prus Monika. Morphological predictors of sleep apnoea severity.

Folia Morphol. 2016;75(1):107-111.

Marta Krasny, Jarostaw Wysocki , Monika Prus, Kazimierz Niemczyk Location of the narrowest area

of the pharynx regarding BMI and OSA severity. Folia Morphol (Warsz). 2017;76(3):491-500.

Monika Prus, Jarostaw Wysocki, Marta Krasny, Kazimierz Niemczyk. Nasal resistance asymmetry as a
predictor of satisfaction following nasal airway obstruction surgeries. Polski Przeglad

Otolaryngologiczny, tom 6, nr 4 (2017), s. 1-9.

Znaczna cze$¢ mojego dorobku, bo az 10 prac opublikowanych w czasopismach z Impact
Factor (tagcznie IF 12,411) oraz 6 doniesien na konferencjach krajowych i zagranicznych, jest efektem
Scistej wspotpracy z Zaktadem Transplantologii i Centralnym Bankiem Tkanek Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Trzy z nich stanowig cze$S¢ mojego cyklu artykutéw habilitacyjnych.
Wspotpraca ta rozpoczeta sie w 2011 roku i polegata na badaniu skutecznosci i bezpieczenstwa
zastosowania mrozonej, sterylizowanej radiacyjnie allogennej kosci oraz btony osierdziowej w
procedurach stomatologicznych. W toku badarn opracowalismy nowe metody rekonstrukcji wyrostka
zebodotowego, niezbedne przed wszczepieniem implantu, ze szczegdlnym uwzglednieniem estetyki
usmiechu. Opracowalismy takze sposoby majgce na celu ograniczenie resorpcji tak przygotowanych

przeszczepow tkanki kostnej.

Materiat do przeszczepdw, w ramach tej wspdtpracy, przygotowywany byt od zmartych

dawcéw w Zaktadzie Transplantologii, a zabiegi przeszczepiania wykonywane przez staty zespodt
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stomatologéw, w ktédrym pracowatam od samego poczatku. Mdj udziat polegat na planowaniu
leczenia oraz badan, przygotowaniu poprzez leczenie ortodontyczne pacjentdw do procedury
przeszczepu, kwalifikacji do poszczegdlnych zabiegdw i na opiece pozabiegowej. W przygotowaniu
prac bratam udziat w zbieraniu danych z przeprowadzonych badan, na analizie zebranych danych
oraz przygotowywaniu artykutéw do druku, analizie wynikdw badan, zebraniu i analizie

pismiennictwa, czesto jako autor korespondencyjny.
Pozostate artykuty bedgce efektem wspotporacy naukowej, a nie bedgce czesciq cyklu:

Kornel Krasny, Artur Kaminsk, Marta Krasny, Matgorzata Zadurska, Piekarczyk P, Fiedor P. Clinical
Use of Allogeneic Bone Granulates to Reconstruct Maxillary and Mandibular Alveolar Processes.

Transplantation Proceedings, 2011, 43, 3142-3144,

Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski, Matgorzata Zadurska, Piotr Piekarczyk, Piotr Fiedor.
Evaluation of safety and efficacy of radiation-sterilized bone allografts in reconstructive oral surgery.

Cell Tissue Bank 2013 Sep;14(3):367-74.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski, Piotr Fiedor. Allogeneic materials in complications
associated with pre-implantation restoration of maxillary and mandibular alveolar processes. A four

case report. Cell Tissue Bank, 2014 Sep;15(3):381-9.

Kornel Krasny, Marta Krasny, Artur Kaminski. Two-stage closed sinus lift: a new surgical technique

for maxillary sinus floor augmentation. Cell Tissue Bank. 2015 Dec;16(4):579-85.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski, Piotr Fiedor. Global maxillary ridge augmentation with
frozen radiation-sterilised bone blocks followed by implant placement: A case report. Cell Tissue

Bank. 2015 Mar;16(1):35-41.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Piotr Fiedor, Matgorzata Zadurska, Artur Kaminski. Long-term
outcomes of the use of allogeneic, radiation-sterilized bone blocks in reconstruction of the atrophied

alveolar ridge in the maxilla and mandible. Cell Tissue Bank. 2015;16(4):631-8.

Kornel Krasny, Artur Kaminski, Marta Krasny, Tomasz Czech, Andrzej Wojtowicz. Preparation of

allogeneic bone for alveolar ridge augmentation. Cell Tissue Bank. 2017 Sep;18(3):313-321.
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5.1 Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Moj dorobek naukowy jako autorki lub wspoétautorki zgodnie z zataczong analizg
bibliometryczng  przeprowadzong przez Biblioteke Gtéwng Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego obejmuje:

25 oryginalnych petnotekstowych prace naukowych (wszystkie po doktoracie: 18 z

Impact Factor-28,044 pkt i MNiSW-610 pkt i 8 prac bez Impact Factor: MNiSW- 50 pkt)

12 opisow przypadkow (w tym 3 przed doktoratem — 18 pkt MNiSW; 9 po doktoracie —

3 prace z Impact Factor: 3,596 pkt i MNiSW- 105 pkt i 6 prac bez IF: MNiSW- 39 pkt)

6 prac pogladowych (wszystkie po doktoracie: 1 z Impact Factor- 0,693 pkt i MNiSW- 15 pkti 5

prac bez Impact Factor: MNiSW -23pkt)

2 rozdziaty w podrecznikach:

A. Krajowych
Rozdziat pt. ,Analiza modeli w petnym uzebieniu statym” w skrypcie zatytutowanym
,Cwiczenia przedkliniczne z ortodoncji” pod redakcjg dr hab. med. Matgorzaty Zadurskiej.

B. Miedzynarodowych
Rozdziat pt. ,Analysis of models representing permanent dentition” w skrypcie
zatytutowanym “Preclinical orthodontics” pod redakcjg Matgorzaty Zadurskiej i dr n. med.

Ewy Czochrowskiej

Uzyskany patent na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

2017-06-24 Patent nr 227434 na wynalazek: Narzedzie do ustalania miejsca implantacji

i/lub ustalania miejsca naciecia ptata $luzowkowo-okostnowego oraz sposob ustalania
miejsca implantacji stomatologicznej i sposéb ustalania miejsca naciecia ptata sluzéwkowo-

okostnowego. Nr. zgtoszenia P.412640; WIPO ST 10/C- PL412640.

2019-08-07 Patent na wynalazek: Narzedzie do ustalania kata wprowadzania wiertta w

implantacji stomatologicznej. Nr. zgtoszenia P.422467.
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Sumaryczny IF 32,333
taczna liczba punktow MNiSW: 860 pkt (w tym po doktoracie 842 pkt.)
Wskaznik Hirscha 7 (wg bazy Scopus)

Cytowania 95 (wg bazy Scopus)

5.2 Opis aktywnosci naukowej (poza osiggnieciem, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2

Ustawy, opisanym w pkt 4 autoreferatu)

5.2.1 Pozostate kierunki badan naukowych obejmujg nastepujaca tematyke:
- przygotowanie zaniktych wyrostkéw zebodotowych do implantacji

Prace nad estetykg ustawienia zebdw w trudnych przypadkach stomatologicznych
doprowadzity mnie do koniecznosci zgtebienia tematu ilosci i jakosci tkanki kostnej,
niezbednej do pograzenia w niej implantu, w przypadkach braku zebéw wiasnych. Praca
zespotu stomatologicznego jest Scisle ze sobg powigzana, a btagd na ktérymkolwiek etapie
prowadzi do niezadowalajgcego efektu koncowego pracy wszystkich specjalistéw

zaangazowanych w proces leczenia pacjenta.

Zanik tkanki kostnej jest zjawiskiem fizjologicznym, w sytuacji, kiedy dochodzi do utraty zeba.
Wymiar poziomy wyrostka zebodotowego jest kluczowy dla wprowadzenia implantu,
natomiast jako$¢ i wymiar pionowy sg kluczowe dla estetyki uzupetnienia opartego na

implancie.

Czesc z opublikowanych prac o tej tematyce znalazta sie w cyklu habilitacyjnym. Ponizej prace

spoza cyklu dotyczace tematu alloprzeszczepow.

Artykuty z Impact Factor o zasiegu miedzynarodowym:
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Kornel Krasny, Artur Kaminski, Marta Krasny, Tomasz Czech, Andrzej Wojtowicz. Preparation of

allogeneic bone for alveolar ridge augmentation. Cell Tissue Bank. 2017 Sep;18(3):313-321.

Kornel Krasny, Marta Krasny, Artur Kaminiski. Two-stage closed sinus lift: a new surgical technique

for maxillary sinus floor augmentation. Cell Tissue Bank. 2015 Dec;16(4):579-85.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski, Piotr Fiedor. Global maxillary ridge augmentation with
frozen radiation-sterilised bone blocks followed by implant placement: A case report. Cell Tissue Bank.

2015 Mar;16(1):35-41.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Piotr Fiedor, Matgorzata Zadurska, Artur Kaminiski. Long-term
outcomes of the use of allogeneic, radiation-sterilized bone blocks in reconstruction of the atrophied

alveolar ridge in the maxilla and mandible. Cell Tissue Bank. 2015;16(4):631-8.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski, Piotr Fiedor. Allogeneic materials in complications
associated with pre-implantation restoration of maxillary and mandibular alveolar processes. A four

case report. Cell Tissue Bank, 2014 Sep;15(3):381-9.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Artur Kaminski, Matgorzata Zadurska, Piotr Piekarczyk, Piotr Fiedor.
Evaluation of safety and efficacy of radiation-sterilized bone allografts in reconstructive oral surgery.

Cell Tissue Bank 2013 Sep;14(3):367-74.

Kornel Krasny, Artur Kaminiski, Marta Krasny, Matgorzata Zadurska, Piotr Piekarczyk, Piotr Fiedor.
Clinical Use of Allogeneic Bone Granulates to Reconstruct Maxillary and Mandibular Alveolar

Processes. Transplantation Proceedings, 2011, 43, 3142-3144.

Pozostate publikacje naukowe:

Marta Krasny, Kornel Krasny, Jarostaw Wysocki. Poszerzenie czesci zebodotowej zuchwy w

przygotowaniu do leczenia implantologicznego. Magazyn stomatologiczny, 2009; (198),94-99;

Marta Krasny, Kornel Krasny, Michat Pelc, Artur Kaminski. Podniesienie dna zatoki szczekowej za

pomocq kosci homogennej. Doniesienie wstepne. Magazyn Stomatologiczny, 12, (201), 2008, 37-44.

Marta Krasny, Kornel Krasny. Skutecznosc¢ autotransplantacji kosci, jako metody przygotowania

zaniktych wyrostkéw zebodotowych do zabiegu implantacji. Magazyn Stomatologiczny, 4/2015, 36-39

Kornel Krasny, Marta Krasny. Pionowa i pozioma odbudowa ubytku kosci wyrostka zebowego.

Magazyn Stomatologiczny, 4/2016, (282), XXVI, 28-30.
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Kornel Krasny, Marta Krasny, Wojtowicz A. Zastosowanie allogennych bloczkdw kostnych oraz PRF w

rekonstrukcji duzych ubytkow kostnych. Protet.Stamatol.2016, LXVI,6, 468-476.

Kornel Krasny, Marta Krasny. Odbudowa ubytku kosci czesci zebodotowej zuchwy bloczkiem kostnym

allogennym. Magazyn stomatologiczny, 2017;4,(293), XXVII, 20-24.

Kornel Krasny, Marta Krasny. Odbudowa jamy kostnej granulatem allogennym w leczeniu

przedimplantacyjnym. Magazyn Stomatologiczny 2017;11, 50-54.

-ocena drég oddechowych

Temat drég oddechowych towarzyszy mi przez catg mojg kariere lekarsky. Badanie nad
wptywem zwezenia pasazu oddechowego potgczony z ustnym torem oddychania, u dzieci z
przerostem migdatka gardtowego, zaowocowat obrong przeze mnie pracy doktorskiej w 2009
roku. Kontynuacja tego zagadnienia w kontekscie bezdechdéw, ich ciezkosci i leczenia u oséb
dorostych w sumie data mi 7 artykutéw (w tym 4 z Impact Factor) oraz 4 wystgpienia na

konferencjach krajowych i zagranicznych z tego tematu.

Artykuty opublikowane w czasopismach miedzynarodowych z Impact Factor:

Marta Krasny, Jarostaw Wysocki, Monika Prus, Kazimierz Niemczyk. Location of the narrowest area

of the pharynx regarding BMI and OSA severity. Folia Morphol (Warsz). 2017;76(3):491-500.

Jarostaw Wysocki, Marta Krasny, Monika Prus. Morphological predictors of sleep apnoea severity.

Folia Morphol. 2016;75(1):107-111.

Marta Krasny, Jarostaw Wysocki, Matgorzata Zadurska, Piotr Skarzynski. Relative nasopharyngeal
patency index as possible objective indication for adenoidectomy in children with orthodontic

problems. International Journal of Pediatric Otorinolaryngology 75 (2011) 250-255.

Jarostaw Wysocki, Marta Krasny, Piotr Skarzynski. Patency of nasopharynx and a cephalometric
image in the children with orthodontic problems. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2009
Dec;73(12):1803-9.

Pozostate publikacje naukowe:

Marta Krasny, Anna Wasiewicz, Matgorzata Zadurska, Jarostaw Wysocki. Leczenie obstrukcyjnego
bezdechu sennego -przyczyny choréb cywilizacyjnych w realiach polskich. Magazyn Stomatologiczny,

10/2014, 115.
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Marta Krasny, Kornel Krasny. Wptyw adenotomii oraz aktywnego przerostu migdatka gardtowego na
ciezkos¢ wady zgryzu u dzieci kwalifikowanych do leczenia ortodontycznego. Magazyn

Stomatologiczny, 6/2014, 41-44.

Monika Prus, Jarostaw Wysocki, Marta Krasny, Kazimierz Niemczyk. Nasal resistance asymmetry as a
predictor of satisfaction following nasal airway obstruction surgeries. Polski Przeglad

Otolaryngologiczny, tom 6, nr 4 (2017), s. 1-9.

-wptyw lekéw i produktéw medycznych na procedury stomatologiczne

Powszechnos¢ stosowania lekéw przez pacjentéw odwiedzajgcych gabinet stomatologiczny
jest tak duza, ze w toku pracy zawodowej lekarz dentysta czesto musi podjgé decyzje, czy
przyjmowany przez pacjenta lek nie wptynie niekorzystnie na zabieg wykonywany w obrebie

jamy ustnej.

Z drugiej strony zastosowanie lekédw lub produktow medycznych po zabiegach z zakresu
stomatologii przyspiesza gojenie sie ran, zwieksza skutecznos¢ i bezpieczenstwo procedur z
przerwaniem ciggtosci tkanek. Jako praktyk i badacz podjetam sie analizy wptywu lekéw na
ortodontyczny ruch zeba oraz wptywu zastosowania antybiotykdw na skutecznos¢ po zabiegu
implantacji, a takze oceny skutecznosci stosowania wosku chirurgicznego w gojeniu sie
zebodotéw poekstrakcyjnych. W moim dorobku naukowym znalazty sie trzy prace

opublikowane w czasopismach z Impact Factor z tego zakresu.

Ponizej opublikowane pozycje w czasopismach z Impact Factor:

Marta Krasny, Kornel Krasny, Matgorzata Zadurska, Piotr Fiedor. Evaluation of treatment outcomes
and clinical indications for antibiotic prophylaxis in patients undergoing implantation procedures. Adv

Med Sci. 2015 Nov 4;61(1):113-116.

Marta Krasny, Kornel Krasny, Piotr Fiedor. Safety and efficacy of bone wax in patients on oral

anticoagulant therapy. Acta Pol Pharm. Vol. 71 No. 4 pp. 6831686, 2014.

Marta Krasny, Matgorzata Zadurska, Grzegorz Cessak, Piotr Fiedor. Analysis of effect of non-steroidal
anti-inflammatory drugs on teeth and oral tissues during orthodontic treatment. Report based on

literature review. Acta Pol Pharm. 2013 May-Jun;70(3):573-7.
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-retencja w ortodong;ji

W kregu moich naukowych zainteresowan oprdcz szeroko rozumiane] estetyki znalazta sie
takze retencja, czyli stabilizacja efektéw leczenia ortodontycznego. Nierzadko utrzymanie
efektow leczenia ortodontycznego jest trudniejsze niz ich osiggniecie. W efekcie

opublikowatam jako wspétautor dwa przeglady piSmiennictwa z tego tematu.

Opublikowane pozycje dotyczgce tego tematu:

Barbara Podobas-Muderrisoglu, Marta Krasny, Matgorzata Zadurska. Retencja w ortodoncji. Czes¢ |.

Retainery ruchome- przeglad piSmiennictwa. Forum Ortodontyczne, 2014,10,287-294.

Marta Krasny, Barbara Podobas- Muderrisoglu, Miroslava Drohomyretska, Anna Dabrowska-
Gatarczyk, Matgorzata Zadurska. Retencja w ortodoncji. Czes¢ 2. Aparaty retencyjne state- przeglad
piSmiennictwa. Forum Ortod. 2016;12(4),287-297.

-sieci neuronowe

Wychodzac poza stomatologie w ostatnim czasie, skierowatam swoje naukowe kroki w strone
modelowania matematycznego pozwalajacego na zasymulowanie dziatania skomplikowanych
biologicznych reakcji in vitro. Owocem wspétpracy z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym jest
opublikowanie dwdch prac w czasopismach miedzynarodowych z wysokim wspdétczynnikiem Impact

Factor.

Ponizej opublikowane pozycje w czasopismach z Impact Factor:

Dariusz Swietlik, Aida Kusiak, Marta Krasny, Jacek Biatowas. The Computer Simulation of Therapy
with the NMDA Antagonist in Excitotoxic Neurodegeneration in an Alzheimer’s Disease-like

Pathology. J Clin Med. 2022 Apr; 11(7): 1858.

Dariusz Swietlik, Jacek Biatowas, Aida Kusiak, Marta Krasny. Virtual Therapy with the NMDA
Antagonist Memantine in Hippocampal Models of Moderate to Severe Alzheimer’s Disease, in Silico

Trials. Pharmaceuticals 2022, 15(5), 546. doi: 10.3390/ph15050546.

5.2.2 Aktywnos¢ naukowa w uczelniach zagranicznych lub we wspétpracy z uczelniami

zagranicznymi:
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https://doi.org/10.3390%2Fph15050546

Orthodontic Department, Institute of Dental Medicine Faculty Hospital Olomouc, Czech

Republik

Efektem wspodtpracy z powyzszym osrodkiem jest rozprawa doktorska obroniona w 2009 roku

przed Radg Instytutu Biostruktury Akademii Medycznej w Warszawie i 3 publikacje:

Jarostaw Wysocki, Marta Krasny, Piotr Skarzynski. Patency of nasopharynx and a cephalometric

image in the children with orthodontic problems. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2009;73(12):1803-9.

Marta Krasny, Jarostaw Wysocki, Matgorzata Zadurska, Piotr Skarzyniski. Relative nasopharyngeal
patency index as possible objective indication for adenoidectomy in children with orthodontic

problems. International Journal of Pediatric Otorinolaryngology 2011;75,250-255.

Marta Krasny, Anna Wasiewicz, Matgorzata Zadurska, Jarostaw Wysocki. Leczenie obstrukcyjnego
bezdechu sennego -przyczyny chordb cywilizacyjnych w realiach polskich. Magazyn Stomatologiczny,

10/2014, 115-118.

5.2.3 Aktywnos¢ naukowa w uczelniach polskich lub we wspoétpracy z uczelniami polskimi:

- Zaktad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Warszawa
- Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

- Klinika Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

5.2.4 Publikacja po doktoracie (poza cyklem habilitacyjnym) z pierwszym autorstwem lub
korespondujagcym w piSmie o liczbie punktéow MNiISW spetniajgcym kryteria prac

oryginalnych: 70 pkt. / 100pkt / 140 pkt / 200 pkt

Marta Krasny, Jarostaw Wysocki, Matgorzata Zadurska, Piotr Skarzyniski. Relative nasopharyngeal
patency index as possible objective indication for adenoidectomy in children with orthodontic
problems. International Journal of Pediatric Otorinolaryngology 75 (2011) 250-255.

IF- 1,267 pkt MNiSW- 25pkt/70 pkt
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Krasny Marta, Krasny Kornel, Zadurska Matgorzata, Fiedor Piotr. Evaluation of treatment outcomes

and clinical indications for antibiotic prophylaxis in patients undergoing implantation procedures.

Adv Med Sci. 2015 Nov 4;61(1):113-116.
IF- 1,364 Pkt. MNiSW 15/100pkt

5.2.5 Prace po doktoracie, spoza cyklu z min punktacja 40 pkt

Dariusz Swietlik, Aida Kusiak, Marta Krasny, Jacek Biatowas. The Computer Simulation of
Therapy with the NMDA Antagonist in Excitotoxic Neurodegeneration in an Alzheimer’s
Disease-like Pathology.) Clin Med. 2022 Apr; 11(7): 1858. Published online 2022 Mar 27.
doi: 10.3390/jcm11071858.

140

Dariusz Swietlik, Jacek Biatowas, Aida Kusiak, Marta Krasny. Virtual Therapy with the
NMDA Antagonist Memantine in Hippocampal Models of Moderate to Severe
Alzheimer’s Disease, in Silico Trials. Pharmaceuticals 2022, 15(5), 546;

https://doi.org/10.3390/ph15050546.

100

Krasny Kornel, Kaminski Artur, Krasny Marta, Czech Tomasz, Wojtowicz Andrzej.
Preparation of allogeneic bone for alveolar ridge augmentation. Cell Tissue Bank. 2017

Sep;18(3):313-321.

40

Krasny Marta, Krasny Kornel, Fiedor Piotr, Zadurska Matgorzata, Kaminski Artur. Long-
term outcomes of the use of allogeneic, radiation-sterilised bone blocks in
reconstruction of the atrophied alveolar ridge in the maxilla and mandible. Cell Tissue

Bank. 2015 Dec;16(4):631-8.

40

Kornel Krasny, Marta Krasny, Artur Kaminski. Two-stage closed sinus lift: a new surgical
technique for maxillary sinus floor augmentation. Cell Tissue Bank. 2015 Dec;16(4):579-

85.

40

Krasny Marta, Krasny Kornel, Zadurska Matgorzata, Fiedor Piotr. Evaluation of treatment
outcomes and clinical indications for antibiotic prophylaxis in patients undergoing

implantation procedures. Adv Med Sci. 2015 Nov 4;61(1):113-116.

100

Krasny Marta, Krasny Kornel, Kaminski Artur, Fiedor Piotr. Allogeneic materials in
complications associated with pre-implantation restoration of maxillary and mandibular

alveolar processes. A four case report. Cell Tissue Bank, 2014 Sep;15(3):381-9.

40

Krasny Marta, Krasny Kornel, Fiedor Piotr. Safety and efficacy of bone wax in patients on

oral anticoagulant therapy. Acta Pol Pharm. Vol. 71 No. 4 pp. 6831686, 2014.

40

Krasny Marta, Zadurska Matgorzata, Cessak Grzegorz, Fiedor Piotr. Analysis of effect of

non-steroidal anti-inflammatory drugs on teeth and oral tissues during orthodontic

40
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treatment. Report based on literature review. Acta Pol Pharm. 2013 May-Jun;70(3):573-
7.

Krasny Kornel, Kaminski Artur, Krasny Marta, Zadurska Matgorzata, Piekarczyk Piotr, | 40
Fiedor Piotr. Clinical Use of Allogeneic Bone Granulates to Reconstruct Maxillary and

Mandibular Alveolar Processes. Transplantation Proceedings, 2011, 43, 3142-3144.

Zadurska Matgorzata, Pietrzak- Bilinska Barbara, Maciejak Dorota, Krasny Marta, | 40
Plakwicz Pawet, Wysocki Jarostaw. Klippel- Trenaunay- Weber Syndrome. Pol. J. Environ.

Stud. Vol. 20, No 6A (2011), 134-139.

Krasny Marta, Krasny Kornel, Kaminski Artur, Zadurska Matgorzata, Piekarczyk Piotr, | 40
Fiedor Piotr. Evaluation of safety and efficacy of radiation-sterilized bone allografts in

reconstructive oral surgery. Cell Tissue Bank 2013 Sep;14(3):367-74.

Krasny Marta, Wysocki Jarostaw, Zadurska Matgorzata, Skarzynski Piotr. Relative | 70
nasopharyngeal patency index as possible objective indication for adenoidectomy in
children  with  orthodontic problems. International Journal of Pediatric

Otorinolaryngology 75 (2011) 250-255.

Wysocki Jarostaw, Krasny Marta, Skarzyniski Piotr. Patency of nasopharynx and a | 70
cephalometric image in the children with orthodontic problems. Int J Pediatr

Otorhinolaryngol. 2009 Dec;73(12):1803-9.

5.2.6 Kierowanie projektami badawczymi:

Kierownik projektu zatytutowanego , Ocena skutecznosci odrotowania zebdw pierwszych

trzonowych statych szczeki w zaleznosci od miejsca lutowania ramienia Sruby Hyrax w
aparacie do szybkiej ekspansji szczeki” realizowanego w Zaktadzie Ortodoncji Szpitala

Klinicznego Dziecigtka Jezus w ramach projektu Mtodych Naukowcédw na rok 20015/2016.

5.2.7 Staze i szkolenia zagraniczne:

2007.04.30-05.04 | staz w Departament of Orthodontics, Clinic od Dental Medicine, Faculty
Hospital Olomouc/Czechy; Prof. MUDr. Milan Kaminek, DrSc.,FD.S.R.C.S.Eng.

2015.10.05-16 | staz w University of British Columbia, Faculty of Dentistry, Vancouver, Canada
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6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke

6.1 Dziatalnos¢ przeddyplomowa popularyzujgca nauke

Aktywnos$¢ naukowa rozpoczetam na IV roku studidw, jako cztonek Kota Naukowego przy | Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. W ramach tej dziatalnosci zajetam sie badaniem objawow
wystepujacych przy zaburzeniach stawdw skroniowo- zuchwowych. Owocem tej pracy byta
prezentacja na Ogolnopolskim Kongresie Mtodych Medykdéw pt. ,,Ocena symptomatologii choréb
stawéw skroniowo-zuchwowych” oraz na miedzynarodowej konferencji 30th Anniversary of co-
operation between the Medical University of Warsaw and the University in Lund and Malmo pt.

“Symptomatology evaluation of temporomandibular disorders”.

Na V roku bytam takze aktywnym cztonkiem Kota Naukowego przy Zaktadzie Ortodoncji Akademii
Medycznej w Warszawie. To wtedy rozpoczetam badania nad estetykg usmiechu w trudnych
warunkach zgryzowych, ktére kontynuuje w codziennej praktyce. W ramach pracy studenckiej
powstata praca prezentowana na Ogdlnopolskim Kongresie Mtodych Medykéw pt. ,,Poprawa

ksztattu zebow u mtodych pacjentéw w trakcie i po leczeniu ortodontycznym”.

6.2 Dziatalnos¢ podyplomowa popularyzujaca nauke

Od 2011 roku bytam zwigzana z Zaktadem Ortodoncji WUM, w ktérym odbytam szkolenie
specjalizacyjne pod kierunkiem prof. hab. dr n. med. Matgorzaty Zadurskiej, w latach 2014-2017. Byt
to czas intensywne] pracy zawodowej ale tez naukowej. Skupitam sie na drobiazgowej analizie
estetyki usmiechu, na rozwoju zgryzu i jego wad, a owocem tej pracy byly 4 publikacje i dwa

wystgpienia:

Matgorzata Zadurska, Agnieszka Jurek, Marta Krasny. Analiza przypadkoéw klinicznych wystepowania
zebéw dwoistych w uzebieniu mlecznym i statym- sugerowana etiologia i nastepstwa . Dental Forum

vol. XXXX, No 2 (2012), 33-39.

Martyna Czerkies, Adrianna Mostowska, Elzbieta Mierzwiniska- Nastalska, Marta Krasny, Matgorzata
Zadurska. Rola czynnikéw genetycznych w etiologii i leczeniu wad zgryzu. Forum ortodontyczne Tom

9, nr 3/2013, 182-189.

Anna Wasiewicz, Marta Krasny, Mafgorzata Zadurska, Grazyna Smiech-Stomkowska. Znaczenie
estetyki twarzy i usmiechu w planowaniu leczenia ortodontycznego- przeglad pisSmiennictwa. Czesé 1.

Forum Ortodontyczne, 2014,3,179-186.
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Marta Krasny, Kornel Krasny. Wptyw adenotomii oraz aktywnego przerostu migdatka gardtowego na
ciezkos¢ wady zgryzu u dzieci kwalifikowanych do leczenia ortodontycznego. Magazyn

Stomatologiczny, 6/2014, 41-44.

6.3 Dziatalnos¢ dydaktyczna przeddyplomowa

Podczas pracy w Zaktadzie Ortodoncji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2011-2019

prowadzitam zajecia ze studentami IV i V roku kierunku Stomatologii z zakresu ortodoncji-

prowadzenie seminariow i ¢wiczen.

Zajecia z fizjologii narzadu zucia ze studentami Ill roku kierunku Stomatologii- prowadzenie ¢wiczen i

seminariow.

Zajecia ze stomatologii zintegrowanej wieku rozwojowego ze studentami V roku kierunku

Stomatologii- prowadzenie seminariéw i éwiczen.

Zajecia z ortodoncji ze studentami | roku logopedii WUM i UW- prowadzenie seminaridow i éwiczen.

6.4 Dziatalnos¢ dydaktyczna podyplomowa

2019.06.14-15 Powiktania w leczeniu implantoprotetycznym. Wyktad dla lekarzy stomatologéow w

ramach V Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych — Serock.

2018.06.15-17 Ortodontyczno - chirurgiczne leczenie pacjentow z hipodoncjg w odcinku
estetycznym. Wyktad dla lekarzy stomatologow w ramach |V Mazowieckich Spotkan

Stomatologicznych- Serock.

2018.06.15-17 Metody retencji po leczeniu ortodontycznym. Wyktad dla lekarzy stomatologow w

ramach IV Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych- Serock.

09-10.06.2017 Czynniki wplywajgce na droinos¢ drég oddechowych. Zmiany w ukfadzie
stomatognatycznym wynikajgce z zaburzen droznosci drég oddechowych. Wplyw wad zgryzu na
droznosc¢ drog oddechowych. Wyktad dla lekarzy stomatologédw w ramach Ill Mazowieckich Spotkan

Stomatologicznych- Serock.

14.11.2017 Retencja w ortodoncji- aparaty zdejmowane i state. Wyktad w Sesji Naukowo-

Szkoleniowej dla cztonkéw PTS Warszawskiego oddziatu PTS- Warszawa.

46



2015.02.10 Obturacyjny bezdech podczas snu- przyczyny, postacie, metody leczenia ze szczegélnym
uwzglednieniem ortodontycznych aparatéw protruzyjnych. Prelegent wyktadu dla cztonkéw PTS, w

Sesji Naukowo- Szkoleniowej Warszawskiego oddziatu PTS- Warszawa.

2014.06.6-7 Obturacyjny bezdech podczas snu- przyczyny, postacie, metody leczenia ze
szczegolnym uwzglednieniem ortodontycznych aparatow protruzyjnych. Prelegent wyktadu w sesji
ortodontycznej podczas konferencji naukowo- szkoleniowej: Dni Stomatologii Wspétczesnej-

Warszawa.
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6.5 Wspdtpraca z instytucjami, towarzystwami naukowymi i dziatalnos¢ organizacyjna

01.10.2018-30.09.2019 cztonek Rady Mtodych Medykow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z powotania JM Rektora WUM prof. Mirostawa Wielgosia

- cztonek European Orthodontic Society (EQS)
- cztonek Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego (PTO)
- cztonek Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS)

-cztonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Szczekowo- Twarzowej (PTChSIST)

27.02.2015 Przewodniczqcy sesji naukowej podczas Konferencji naukowe] towarzyszgcej odstonieciu
tablicy upamietniajgcej postaé¢ prof. Antoniny Orlik- Grzybowskiej, organizowanej przez Zaktad
Ortodoncji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Koto Sekcji Ortodontycznej Oddziatu

Warszawskiego PTS oraz Polskie Towarzystwo Ortodontyczne

6.6 Recenzowanie publikacji naukowych

Jestem recenzentem tgczenie 28 prac nadestanych do czasopism naukowych krajowych i

zagranicznych. Ponize;j lista:

2019 Forum Ortodontyczne

Pacjent z obturacyjnym bezdechem sennym w gabinecie ortodontycznym. Opis przypadku.

od 2014 Recenzent anglojezycznego czasopisma Oral Health and Dental Management

1. Social aspects to postpone orthodontic treatment

2. Coronectomy: a systematic review

3. Role of titanium mesh as a reconstruction material for orbital floor defects in cases of orbital
blowout trauma

Bony guide for maxillary reconstruction: case report

Restoration of Primary Canines with Porcelain Laminate Veneers: a Clinical Report

Sinus lifting in the presence of antral pseudocyst: case reports and review of the literature

N & U A

Comparison of orthopan- and computerized tomographic examination of root and alveolar

bone resorption in orthodontic patients
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Nonfamilial Nonsyndromic Supernumerary teeth- a case report

Comparison of measurements made on plaster and CBCT-scanned models

Pharyngeal Airway Dimensions in Non-Syndromic Unilateral and Bilateral Cleft Lip and Palate
Patients Compared With Class | Subjects

Comparison of w angle with different angular and linear measurements in assessment of
sagittal skeletal relationship in class i and class ii patients in jaipur population - a
cephalometric study

Ridge preservation following tooth extraction using an absorbable gelatin sponge
Radiographic analysis of posterior airway variation, gonial angle, mandibular length and
facial height in patients submitted to vertical mandible osteotomy

Pain Perception Towards Orthodontics Treatment Among Patients In Riyadh Colleges of
Dentistry and Pharmacy Dental Clinics

Minimal invasive orthodontic treatment of a periodontal pre-injured upper central Incisor
Comparison of incisor, molar & lower anterior facial divergence in hypodivergent,
hyperdivergent and normodivergent patient : A study model and cephalometric study
Indications for Orthognathic Surgery - a review

Marfan's syndrome: general informations and odontologic manifestations

Complete Mouth Rehabilitation of a Young Adult with Hypoplastic Amelogenesis Imperfecta:
A Case Report

Acceleration of orthodontic treatment using prp: a detailed case report

Timing in Orthodontics: A simple guide for the general practitioner

2013-2022 Recenzent w anglojezycznych czasopismach posiadajacych wspétczynnik Impact

Factor

European Journal of Dentistry

Low-speed drilling without irrigation for tooth autotransplantation: a case report

Quantitative Imaging in Medicine and Surgery

A clinical study investigating whether the tongue-out position improves the quality of the anatomical

appearance of the pharynx on CT imaging

Saudi Pharmaceutical Journal

Management of maxillary impacted canines: A prospective study of practitioners’ preferences.

Medical Principle and Practice
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Chnical evaluation of the use of tibial bone grafting in dentoalveolar reconstructive surgery

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

Are distinct etiologies of upper airway obstruction in mouth-breathing children associated with

different cephalometric patterns?

Head and Face Medicine

1. Horizontal pull-out strength of orthodontic infrazygomatic mini-implant: an in vitro study.

2. Nature of Pain Associated with Pre-Adjusted, Edgewise, Orthodontic Fixed-Appliance Treatment

03.2019 Recenzent 9 prac wystanych na Kongres Mtodych Medykdéw

1. Comprehensive diagnostics in «burning mouth syndrome» in patients with somatic pathologies

2. Restoration of microcirculation in the marginal periodontium in different shoulder level after
dental preparation for full aesthetic crowns

3. Manifestations of arthritis of temporomandibular joints in women based on the complaints and

medical histories

4. The oral health awarness among the residents of Warsaw

5. The age groups of risk in female patients with internal disorders and inflammatory-degenerative

disorders of TMJ

6. Study of the condition of the pressure dentine of the root channel of the teeth after instrumental

and medical treatment during apical periodontitis

7. USG parameters of TMJ and masseter muscles in norm for males and females of age 18-24

Years

8. State of hard tissues of teeth and the thickness of the fixing material under artificial crowns on a

cast basis in remote periods after prosthetics

9. Assessment of Oral Health and Pathology Knowledge in Medical Students and Physicians

6.7 Uzyskane patenty i zgloszenia patentowe

Patent na obszarze RP
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2017-06-24 Wtasciciel i twdrca: Narzedzie do ustalania miejsca implantacji i/lub ustalania miejsca
naciecia ptata $luzdwkowo-okostnowego oraz sposéb ustalania miejsca implantacji stomatologicznej i
spos6b ustalania miejsca naciecia ptata sluzdwkowo-okostnowego; nr. zgtoszenia P.412640; WIPO ST

10/C - PL412640; Patent nr 227434,

2019-08-07 Wiasciciel i twdrca: Narzedzie do ustalania kata wprowadzania wiertta w implantacji

stomatologicznej. nr. zgtoszenia P.422467.

Zgtoszenie patentowe

2019-03-28 WHasciciel i twodrca: Narzedzie do ustalania miejsca naciecia ptata sluzéwkowo-
okostnowego i/lub miejsca wiercenia pod implanty stomatologiczne w bezzebnej szczece i/lub
zuchwie oraz sposdb ustalania miejsca naciecia ptata $luzéwkowo-okostnowego i/lub miejsca

wiercenia pod implanty stomatologiczne w bezzebnej szczece i/lub zuchwie”.

6.8 Uzyskane nagrody i wyrdznienia

1. Nagroda zespotowa IlI° Rektora WUM Marka Krawczyka za wspdtautorstwo skryptu pt.
,Cwiczenia przedkliniczne z ortodoncji” pod redakcjg dr hab. med. Matgorzaty Zadurskiej.

2. Nagroda zespotowa II° Rektora WUM za wspdtautorstwo skryptu pt. ,Preclinical
Orthodontics” pod redakcjg dr hab. med. Matgorzaty Zadurskiej i dr n. med. Ewy
Czochrowskie;j.

3. Nagroda specjalna zespotowa Rektora WUM za aktywne cztonkostwo i twoérczg prace w
ramach Rady Mfodych Medykow.

4. Stypendia naukowe w ostatnich trzech latach studiow.

6.9 Prezentacja wynikow badan na konferencjach naukowych krajowych i

zagranicznych:

2021.07.02-03 | Alternative methods of repositioning impacted maxillary canines in the dental
arch — en bloc auto-transplantation of a tooth. EOS 2021 Annual Virtual
Conference

2019.10.10-13 | Wspotpraca ortodonty i implantologa: standardy; Xlll Konferencja Biomateriaty i
Mechanika w Stomatologii; Ustron

2019.10.17-19 | Alternative methods of repositioning impacted maxillary canines in the dental

arch — en bloc auto-transplantation of a tooth; 14 Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, Zakopane
2019.09.15-17 | Chirurgiczne leczenie powiktan i ograniczen procedur ortodontycznych;

powiktfania i ograniczenia ortodontyczne — transplantacja zeba w bloku kostnym,
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22. Zjazd Polskiego towarzystwa Ortodontycznego oraz Il Kongres Polskiego
Towarzystwa Technikdw Ortodontycznych, Krakéw

2019.10.16-18

Zastosowanie allogennej btony osierdziowej w samoistnej regeneracji ubytkéw
szczek. Kornel Krasny, Marta Krasny, Artur Kaminski, Andrzej Wojtowicz, 28th
congress of european association of tissue and cell banks;

Stadsgehoorzaal Leiden, the Netherlands

2019.05.16-18

Czynniki Zwiekszajgce Przewidywalno$¢ Przeszczepéw Allogennych Blokéw
Kostnych, XIIl Kongres OSIS, EDI - Jachranka

2019.05.09-11

Efektywna modyfikacja podniesienia dna zatoki i poszerzenia wyrostka, Kongres
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej, Lublin

2018.12.01

Optymalizacja biotechnologiczna w zabiegach implantologicznych — XllI
Swigteczny Wieczér Implantologiczny OSIS, Warszawa

2018.10.11-14

Zastosowanie zestawu narzedzi wtasnego projektu stuzgcych do pozycjonowania
implantéw dentystycznych oraz projektowania ptata sluzéwkowo — okostnowego.
XVIII Konferencja Biomateriaty i Mechanika w Stomatologii, Ustron

2018.10.11-14

Zastosowanie allogennej btony osierdziowej jako zapory ograniczajacej zanik
wyrostka zebodotowego. XVIII Konferencja Biomateriaty i Mechanika w
Stomatologii, Ustron

2018.09.20-21

Aspekty chirurgiczno - ortodontyczne w leczeniu zebdw zatrzymanych, XXI Zjazd
Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego, Il Kongres Polskiego Towarzystwa
Techniki Ortodontycznej; Wroctaw

2018.09.20-21

Ortodontyczno - chirurgiczne mozliwosci leczenia pacjentéw z hipodoncjg w
odcinku przednim, Ortodontic and surgical treatment of patients with hypodontia
in the anterior region; XX| Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego, llI
Kongres Polskiego Towarzystwa Techniki Ortodontycznej; Wroctaw

2018.06.15-17

Ortodontyczno — chirurgiczne leczenie pacjentéw z hipodoncja w odcinku
estetycznym. IV Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne, Serock

2017.12.08-09

Zastosowanie allogennych blokédw kostnych wzbogaconych PRF w regeneracji
kosci szczek. Miedzynarodowa konferencja Naukowo-Szkoleniowa | Warsztaty;
Lubelskie Forum implntologiczne 2017; Lublin

2017.1-.18-20 Extending the width and height of the alveolar process and the alveolar part of
the mandible with allogeneic bone blocks - 26 Congress of the European
Association of Tissue Banks Treviso, Italy
2017.10 Nowe zastosowanie bloczkdw kostnych allogennych - zabieg otwartego sinus lift
- XIll Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Warszawa
2017.10 Minimalnie inwazyjna metoda zachowania pierwotnego ksztattu wyrostka

zebodotowego po ekstrakcji zeba z zastosowaniem osierdziowej btony allogennej
- XIll Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Warszawa

2017.10.12-15

Zastosowanie allogenicznych blokdw kostnych wzbogaconych PRF w augmentacji
tkanki kostnej : obserwacje kliniczne - XVII Konferencja Biomateriaty i Mechanika
w Stomatologii, Ustron

2017.10.13-14

Allogenic bone for prevention and management of implant treatment
complications - 13 Sympozjum Srodkowo — Europejskiej Akademii Implantologii
(CEIA), Krakow

2017.05.12-13

Skutecznos¢ bloczkdw kostnych allogennych w augmentacji wyrostka zuchwy i
szczeki — 12 Miedzynarodowy Kongres OSIS, Jachranka

2016.10.28-29

Functional treatment of Class Il malocclusion by profilaxis of obstructive sleep
apnea. Marta Krasny, Barbara Podobas-Miiderrisoglu, Jarostaw Wysocki,
Matgorzata Zadurska. Kijow

2016.06.09-11

Expanding the width and height of the alveolar ridge or the alveolar section of
the mandible with an allogeneic bone block —6 International Camlog Congress
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2016.06.09-11

Double, closed sinus lift with the use of allogeneic bone granulate - 6
International Camlog Congress

2016.06.09-11

Open sinus lift with the use of allogeneic bone block - 6 International Camlog
Congress

2015.10

Functional treatment of retrognathia by profilaxis of obstructive sleep apnea.
Marta Krasny, Barbara Podobas, Jarostaw Wysocki, Matgorzata Zadurska. Kijow,
Ukraina.

2015.10.02-03

Allogeneic granulate in pre-implantation reconstruction of the alveolar ridge
Kaminski A, Krasny M, Krasny K, Zadurska M, Fiedor P. Split, Chorwacja.

2015.10.02-03

Two-stage closed sinus lift: a new surgical technique for maxillary sinus floor
augmentation. Kaminski A, Krasny K, Krasny M, Zadurska M, Fiedor P. Split,
Chorwacja.

2014.10.1-3 Long-term outcomes of the use of allogeneic, radiation-sterilised bone blocks in
reconstruction of the atrophied alveolar ridge in the maxilla and mandible; 23rd
Annual Congress of the European Association of Tissue Banks; Lund, Sweden

2014.10.1-3 The use of frozen, radiation-sterilised allografts in complications of alveolar ridge

reconstruction performer with other bone-replacement materials - 23rd Annual
Congress of the European Association of Tissue Banks; Lund, Sweden

2012.09.27-30

Prezentacja pracy nal6. Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego pt.,
Analiza nieprawidtowosci zebowych wspotistniejgcych z agenezjg zebow
mlecznych u pacjentéw z oligodoncjg w uzebieniu statym”; Poznan

2011.09.15-18

Prezentacja plakatu na 15. Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego pt.
»,Budowa twarzy u pacjentéw z oligodoncjg uzebienia statego”; Zamos¢

2011.06.11

Prezentacja pracy na X Jubileuszowym Kongresie Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego , Kliniczne wykorzystanie allogenicznego granulatu kostnego
w rekonstrukcji wyrostkéw zebodotowych szczeki i zuchwy”, Rawa Mazowiecka

2011.05.27-28

Prezentacja pracy na V Miedzynarodowej Konferencji Stomatologicznej Zachod-
Wschdd pt. ,Wzgledny wskaznik droznosci jamy nosowo-gardtowej, jako mozliwe
wskazanie do adenotomii u dzieci z problemami ortodontycznymi”, Warszawa

2011.05.20-21

Prezentacja plakatu na XXXIl Sympozjum Sekcji Ortopedii Szczekowej Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego pt. ,,Droznos¢ nosogardta a obraz
cefalometryczny u dzieci z problemami ortodontycznymi”, Gdansk

2011.05.12-13

Prezentacja plakatu na V Miedzynarodowej Konferencji Naukowo- Szkoleniowej
pt. ,,Zespodt Klippera- Trenaunaya- Webera”, Nateczow

2005.04.22-23

Prezentacja pracy na Ogdlnopolskim Kongresie Mtodych Medykdw pt. ,,Poprawa
ksztattu zebow u mtodych pacjentéw w trakcie i po leczeniu ortodontycznym”
Warszawa

2004

Prezentacja pracy na Sympozjum , Developments in the diagnosis, prevention and
treatment of disorders of the craniofacial complex” pt.“Ocena symptomatologii
chordb ssz”, Warszawa

2004.04.23-24

Prezentacja pracy na Ogdlnopolskim Kongresie Mtodych Medykdw pt. “Ocena
symptomatologii choréb ssz”, Warszawa
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