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Ocena

osiagnigcia naukowego, dorobku naukowego, wspélpracy naukowej, aktywnosci
dydaktycznej i organizacyjnej oraz popularyzacji nauki dr n. med. Bartlomieja Gérskiego
W postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, na podstawie Uchwaly Nr 330/21 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 30.06.2021 roku podjetej zgodnie z art.
221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. z
2018 r. poz. 1668 ze zm.).

Ninigjsza ocena zostala opracowana na podstawie dokumentéw przygotowanych zgodnie z
wymogami formalnymi zawartymi w tekscie ustawy 2z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce art. 219.

Przedstawienie Zyciorysu zawodowego Kandydata do stopnia doktora

habilitowanego

Dr n. med. Bartlomiej Goérski ukoficzyl w 2010r. z wyrdznieniem, kierunek lekarsko-
dentystyczny i uzyskal dyplom lekarza dentysty na Oddziale Stomatologii, I Wydziatu
Lekarskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
W roku 2011 ukofezyt Studia Podyplomowe w zakresie Zarzadzania Zakladami Opieki
Zdrowotnej w Kolegium Ekonomiczno-Spolecznym, Szkoly Gléwnej Handlowej w
Warszawie.
W ramach studiow doktoranckich w Zakladzie Chorob Blony Sluzowej i Przyzebia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — rozpoczetych we wrzeéniu 2011 roku, w
2015r. uzyskal stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii nadany przez
Rade Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na
podstawie obronionej pracy pod tytulem: ,,Wplyw stanu tkanek przyzebia oraz liczby zebow
obecnych w jamie ustnej na wybrane mediatory zapalne u pacjentéw po $wiezym zawale
migénia sercowego”,
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W listopadzie 2015 roku zostal zatrudniony w Zakladzie Chordb Blony Sluzowej i
Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na stanowisku naukowo-
dydaktycznym, a od wrzeénia 2016 roku na stanowisku adiunkta.

W 2016 roku, po zdaniu egzaminéw przed Panstwowg Komisjg Egzaminacyjng
uzyska! tytuly specjalisty w dziedzinie periodontologii a nastgpnie w roku 2021 tytul
specjalisty w dziedzinie chirurgii stomatologicznej.

Od stycznia 2021 roku jest stuchaczem Second Level University Master’s Degree in
Soft Tissue Management around Teeth and Implants, Program Director Prof
Giovanni Zucchelli, Alma Mater Studiorum, Department of Biomedical and
Neuromotor Sciences, University of Bologna, Italy

Dr n. med. Bartlomiej Gorski juz w trakcie studiow uzyskal wyrdznienia: I migjsce
w konkursie ,Scapula Aurea” w roku akademickim 2005/2006 oraz II miejsce
podczas Ogolnopolskiego Konkursu Wiedzy Anatomicznej zorganizowanego przez
Katedre i Zaklad Anatomii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

W roku 2011 r. zostal wyrdiniony nagrods przyznang przez Naczelng Izbg Lekarska
za zlozenie Lekarsko Dentystycznego Egzaminu Pafstwowego w sesji wiosenne)
2011 roku z najlepszym wynikiem w Polsce.

Za osiagniecia naukowe otrzymal w 2019 roku nagrode III stopnia JM Rekiora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za pracg ,, Treatment of intrabony defects
with modified perforated membranes in aggressive periodontitis: a 12-month
randomized controlled trial ”, opublikowang w Clin Oral Investig w roku 2018.

W roku 2019 za wspolautorstwo podrecznika dla studentéw, omawiajgcego nowg
klasyfikacje choréb przyzgbia pt. ,Choroby przyzebia klasyfikacja 2017" otrzymal
nagrode dydaktyczng zespolows I stopnia JM Rektora WUM.

W latach 2012-2015 r. w ramach studiéw doktoranckich otrzymal stypendium
rektora dla najlepszych Doktorantéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Ponadto zostal wyrdzniony nagrodami za osiggnigcia naukowe:

- w 2010 roku- [1I miejsce podczas 6th Warsaw International Medical Congress w
sesji “Dentistry”,

- w roku 2011- nagroda giéwna w Ogélnopolskim Konkursie Studentow
Stomatologii ,. Zloty Reamer”,

- w roku 2012 wyrésnienic w sesji plakatowej podczas V Migdzynarodowej
Konferencji Endodontycznej, w Szczecinie za pracg , Endodontic treatment of a
tooth 32 with the bone destruction localized in the interdental septum. CBCT as an
indispensable tool to assess the origin of the lesion”,

- w roku 2014 - 1 miejsce w sesji plakatowej podczas Pierwszej Konferencji
Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego (PTP) w Warszawie za pracg
Complications after heart pacemaker implantation in implantologically treated
patient- is there association between these two evenis? "

W zakresie obowiazkéw dydaktycznych prowadzil w latach 2011-2014 zajgcia z
zakresu periodontologii dla studentéw I, I i I roku na kierunku Higiena
Stomatologiczna, oraz od 2012 roku réwniez z przedmiotu periodontologia dla
studentéw 11, ITL, IV i V roku Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego UMW.

Petnil funkcje opiekuna szkolenia specjalizacyjnego dwoch lekarzy w dziedzinie
periodontologia.



Byl wykladowca w ramach cyklicznych kurséw w zakresie szkolenia
podyplomowego z periodontologii:

- Kurs wprowadzajgcy: Podstawy diagnostyki i leczenia niechirurgicznego w
periodontologii,

- Choroby biony sluzowe] jamy ustnej,

- Choroby btony éluzowej jamy ustnej i profilaktyka onkologiczna,

- Implantologia w periodontologii,

- Chirurgia sluzéwkowo-dzigslowa.

W latach 2013-2016 byt opiekunem Kofa Chirurgii Periodontologicznej przy
Zaktadzie Chorob Blony Sluzowej i Przyzebia, i dziatalnoéci naukowej studentéw,
czego efektem bylo przygotowanie 3 prac naukowych opublikowanych w
czasopismach: Dental and Medical Problems, Magazyn Stomatologiczny oraz Nowa
Stomatologia.

Byl rowniez opiekunem merytorycznym minigrantu studenckiego ,.Zastosowanie
kosci autogennej w polgczeniu z materialem ksenogennym w sterowanej regeneracji
tkanek pacjentow z zaawansowanym zapaleniem przyzebia” realizowanym w
Zakladzie Chorob Blony Sluzowej i Przyzebia Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Habilitant zdoby! doswiadczenie w opiece nad pracg doktorska, gdyz peinit
funkcje promotora pomocniczego w przygotowywaniu dysertacji obronionej w roku
2020 ,, Wplyw leczenia ortodontycznego na powstawanie recesji dzigsel zgbow
siecznych i klow w Zuchwie" promotor: Prof. dr hab. n. med. Malgorzata Zadurska -
Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, oraz
jest aktualnie promotorem pomocniczym w przewodzie — doktorskim pt.:
. Porownanie wplywu leczenia implantologicznego na flore bakteryjng wokdl
implantow i zgbow, oraz na poziom MMP-9 w §linie" promotor: Prof. dr hab. n. med.
Renata Gorska — Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny WUM.

Dr n. med. Bartlomiej Gorski bral udzial w badaniach epidemiologicznych w ramach
programu finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia "Ocena stanu zdrowia jamy
ustnej i jego uwarunkowania w populacji polskiej w wieku 35-44 i 65-74 lat™:

- w latach 2011-2012 r. w badaniu ogolnopolskim badaniu oceniajacym czestosé
wystgpowania choréb przyzebia u osob w wieku 35-44 lat w populacji duzych
aglomeracji miejskich (Bialystok, Kielce, Lublin, Szczecin, Warszawa, Wroclaw),

- w latach 2013-2014 r. w ogélnopolskim badaniu epidemiologicznym
oceniajgcym stan przyzebia i wybrane wykladniki stanu jamy ustnej Polakéw w
wieku od 65 do 74 lat na terenie 5 duzych miast w Polsce,

Ponadto w latach 2010-2013 uczestniczyl w ogdlnopolskim badaniu "Perio-
Kardio", oceniajgcym stan tkanek przyzebia u pacjentow po swiezym zawale mieénia
sercowego, w ramach wspolpracy z oérodkami akademickimi w Bialymstoku,
Kielcach, Lublinie, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie i Wroclawiu,

Aktywnos¢ i zaangazowanie dr. Bartlomiejn Gérskiego w dzialalnosci
dydaktycznej iorganizacyjnej oraz popularyzacji nauki oceniam pozytywnie.



Ocena osiggniecia naukowego

Osiggniecic naukowe pt.: ,Ocena gojenia ubytkéw Srédkostnych powstalych
w przebiegu agresywnego zapalenia przyzebia (stadium ITI stopie C zapalenia
przyzgbia) leczonych w protokole sterowanej regeneracji tkanmek”
przedstawione przez dr.n.med. Bartlomieja Gorskiego stanowi 6 tworzgcych cykl,
powigzanych tematycznie parac naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych w latach: 2017-2020. Wszystkie prace s3 oryginalne i
zostaly opublikowane w czasopismach recenzowanych: jedna w Dental and Medical
Problems, dwie w czasopismie Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej i
kolejne 3 w renomowanym czasopiémie z listy filadelfijskiej - Clinical Oral
Investigations.

Sumaryczna warto§¢  wspdlezynnika wplywu - IF dla tych publikacji wynosi
9,645, natomiast liczba punktow ministerialnych- MNiSW wynosi 381.

W pierwszej przedstawianej pracy:

Gorski B, Kaczynski T, Miskiewicz A, Gérska R.:

“Early postoperative healing following guided tissue regeneration in aggressive
periodontitis patients ",
Dental and Medical Problems. 2018; 55 (3): 289-297,

oceniano wplyw czynnikéw ogélnych, czynnikéw miejscowych zaleznych od
charakterystyki ubytku érodkostnego oraz sgsiednich tkanek przyzgbia brzeznego i
aspektéw technicznych procedury chirurgicznej, na gojenie ubytkéw Srodkostnych u
pacjentéw z AgP po zabiegu GTR. Zabiegi chirurgiczne 59 ubytkéw $rédkostnych
zostaly przeprowadzone zgodnie z koncepcjg mikrochirurgiczng . Oceniono gojenie
tkanek poprzez okreélenie wartodci wskaznika EHI (early wound healing index) w
okresie 7 — 14 dni od interwencji chirurgicznej. Nie stwierdzono korelacji migdzy
wartoécig wskaznika EHI a czynnikami zwigzanymi z pacjentem.  Aczkolwiek
wykazano, ze ubytki érédkostne zlokalizowane przy zgbach jednokorzeniowych,
miejsca 0 budowie charakterystycznej dla cienkiego fenotypu oraz z wystgpujacymi
wyjéciowo recesjami dzigsel statystycznie czgiciej wykazywaly cechy gojenia
wtornego. W konkluzji podkreélono, Ze czynniki miejscowe moga wplywac na
wezesne gojenie pooperacyjne  brodawki dzigslowej po zabiegu sterowanej
regeneracji tkanek.

Praca druga :

Gorski B, Kaczynski T, Gérska R.:
“The association between early posioperative healing and the |2-month clinical and
radiographic outcomes of guided tissue regeneration in aggressive periodontitis
patients ",
Postepy Higieny i Medycyny Do$wiadczalnej 2019; 73: 447-456,



miala na celu oceng wplywu sposobu gojenia ubytkéw srédkostnych po zabiegu
GTR u pacjentéw z AgP na uzyskane po 12 miesigcach wyniki leczenia oceniane
kliniczne i radiologicznie, i byla kontynuacjy prowadzonych wcze$niej badan.
Przeprowadzono 50 zabiegéw wg koncepcji mikrochirurgicznej z wigczeniem 61
ubytkéw srodkostnych. Stwierdzono statystycznie istotne splycenie glebokosci
kieszonek przyzebnych, redukcje utraty poziomu CAL oraz redukcje glebokosci
ubytkéw Srédkostnych, ocenionej na zdjeciach radiologicznych. Nie stwierdzono
zaleznosci pomigdzy sposobem gojenia miejsca zabiegowego, a uzyskanymi po 12
miesigcach wartosciami ocenianych parametréw klinicznych i radiologicznych. W
konkluzji stwierdzono, Ze biotyp dzigsla moze by¢ czynnikiem wplywajgcym na
wczesne gojenie tkanek, jednak sposob gojenia wydaje sie nie mie¢ wplywu na
odlegle Kliniczne i radiologiczne wyniki leczenia regeneracyjnego.

Publikacja trzecia:
Gorski B.:
»Dzigslo jako nowe Zrddlo komdrek macierzystych w obrgbie jamy ustnej o duzej

dostepnosci i o potencfalnym znaczeniu w leczeniu regeneracyjnym’.
Postgpy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej 2017; 70: 858-871,

Jest pracg pogladows, w ktorej autor na podstawie najnowszych doniesien literaturowych
opisuje szeroko zagadnienia zwigzane z biologia 1 potencjalem mezenchymalnych komérek
macierzystych (MSCs - mesenchymal stem cells) z jamy ustnej oraz komérek macierzystych
tkanki lgczne] dzigsta (GMSCs - gingival mesenchymal stem cells). Stanowi ona
uzupeinienie cyklu prac i wskazuje na mozliwosci zastosowania komérek macierzystych z
jamy ustnej w stomatologii i w medycynie regeneracyjnej. W podsumowaniu stwierdza
m.inn., ze koncepcja wykorzystania komoérek GMSCs w leczeniu regeneracyjnym ubytkéw
kostnych spowodowanych zapaleniem przyzgbia jest mozliwa i ma szerokie perspektywy
zastosowania.

W publikacji czwartej:
Gorski B, Jalowski S, Gorska R, Zaremba M.:

“Treatment of intrabony defects with modified perforated membranes in aggressive
periodontitis: a 12-month randomized controlled trial ",
Clinical Oral Investigations” 2018; 22 (8); 2819-2828,

autorzy oceniali mozliwoé¢ wykorzystania zmodyfikowanej blony kolagenowej
(MPM - modified perforated membrane) w leczeniu regenaracyjnym ubytkow
Srodkostnych u pacjentéw z AgP. Bylo to randomizowane, prospektywne, podwéjnie
zadlepione i zgodne z modelem split-mouth badanie kliniczne. Ubytki $rddkostne
byly leczone z zastosowaniem wszczepu ksenogenicznego oraz zmodyfikowanej
blony perforowanej MPM w grupie badanej oraz blony kolagenowej standardowej w
grupie kontrolnej Zalozono, Ze czeé¢ okluzyjna blony MPM  bedzie stanowila
mechaniczng przeszkodg dla wnikania komérek nablonkowych, a czgéé perforowana
bedzie umozliwiala migracje komérek, w tym GMSCs i PDPCs do ubytku
srodkostnego. Stwierdzono istotng poprawe wskaznikow oceniajacych glebokoéé



kieszonek przyzebnych, polozenie klinicznego przyczepu lacznotkankowego |
gleboko$é ubytku kostnego w ocenie radiologicznej oraz szczyt kosci w obu grupach
~ badanej z MPM i kontrolnej, w ktorej zastosowano blong¢ kolagenowy CM -
niezmodyfikowang, ale nie stwierdzono réznic istotnych statystycznych. Jednakze w
konkluzji potwierdzono, ze wystepowalo zwigkszone wypelnienie liniowe ubytku
oraz % wypelnienie ubytku srédkostnego 12 miesigcy po zabiegu w miejscach
zastosowania MPM, co moze éwiadczyé o tym, 2e obecnoé perforacji w blonie
kolagenowej wplywala pozytywnie na proces regeneracji kosci, ktéry trwa powyzej 6
miesigcy. Obserwacja ta dala podstawg do konkluzji, 2e  zastosowanie
zmodyfikowanej blony kolagenowej CM moze stanowi¢ alternatywg w leczeniu
regeneracyjnym tkanek przyzgbia.

Kolejna publikacja- piata:
Gorski B, Jalowski S, Gorska R, Zaremba M.:

“Treatment of intrabony defects with modified perforated membranes in aggressive
periodontitis: subtraction radiography outcomes, prognostic variables, and patient
morbidity ",

Clinical Oral Investigations. 2019; 23 (7): 3005-3020,

jest kontynuacjg poprzednich badaf. Autorzy oceniali zmiany gestosci koéci po
leczeniu regeneracyjnym ubytkow $rédkostnych z wykorzystaniem perforowanych
blon kolagenowych u pacjentow z AgP. Dodatkowo okreslano czynniki wplywajace
na pozytywne wyniki leczenia oceniane kliniczne i radiologiczne oraz odczucia
pacjentow. Ubytki $rodkostne byly leczone 2z zastosowaniem wszczepu
ksenogenicznego z zastosowaniem zmodyfikowane)j blony perforowanej MPM w
grupie badanej oraz blony kolagenowej standardowej w grupie kontrolnej. Te
badania rowniez potwierdzily zwigkszong gestos¢ kosci/wszczepu w ubytkach, w
ktorych zastosowano biong MPM, co moze wskazywaé na wigkszy obszar w
tworzeniu nowej koéci. Oceniajac odczucia pacjentow, wigkszos¢ z nich zglaszala
dyskomfort i bol po zabiegach, ale poziom satysfakcji z podjetego leczenia byl
wysoki.

Publikacja:
Gorski B, Jalowski S, Gorska R, Zaremba M

“Treatment of intrabony defects with modified perforated membranes in aggressive
periodontitis: a 4-year follow-up of a randomized controlled trial”,
Clinical Oral Investigations. 2020; 24 (3): 1183-1196,

jest ostatnig - szosta, wchodzacg w omawiany cykl. Jest ona rowniez kontynuacja
oceny klinicznej i radiologicznej ubytkéw érédkostnych po regeneracji opisanej w
dwéch grupach badanych — wg publikacji nr 4, po 48 miesigcach od zabiegu.
Zaobserwowano znaczaca poprawe w zakresie glebokosci PPD, polozenia CAL,
redukcji DD, wypelnienia ubytkéw srodkostnych (LDF, %DF) ocenianego
radiologicznie oraz wzroscie gestosci kosci w radiografii subtrakcyjnej. Pomigdzy
grupami z zastosowaniem blony kolagenowej CM oraz blony modyfikowanej MPM



nie wystepowaly roinice statystycznie istotne, Efekty leczenia byly stabilne,
poniewaz oceniane parametry nie zmienily si¢ znaczaco w stosunku do wartosci
uzyskanych po 12 miesigcach od interwencji. Bylo to zapewne zwigzane z
prawidiowo prowadzona faza podtrzymujgca. Analiza regresji wykazala, ze jedynym
czynnikiem predykcyjnym dla braku poprawy w poziomie CAL oraz uzysku gestosci
kosci/ wszczepu byl nawrdt zapalenia przyzebia.

W pieciu publikacjach tego cyklu Habilitant jest autorem pierwszym, a w pogladowej
jedynym. Zgodnie z jego o$wiadczeniami, z bardzo dokladnym opisem wkladw/ udzialu w
powstawaniu kazdej z prac badawczych - oryginalnych dr Bartlomiej Gorski  ocenit
dodatkowo swoj wysoki udzial procentowy odpowiednio wg kolejnosci opisu prac na:
85%, 85%, 100% jeden autor, 80%, 80% i B85%. Potwierdza to wiodaca rolg
Habilitanta w koncepcji i prowadzeniu badan, wykonywaniu zabiegdéw regeneracyjnych,
analizie i interpretacji wynikow oraz napisaniu manuskryptow.

Zwraca uwage jednak, brak deklarowanego udzialu pozostalych wspdlautoréw we
wszystkich publikacjach, zgodnie z zapisem - art. 219 ust. 1. pkt 2c Ustawy o Szkolnictwie
Wyiszym.

W podsumowaniu przedstawionego osiagniecia naukowegoe nalezy podkreslic szeroki zakres
badan i uzyskanych wynikow, ktore, tylko w pewnym zakresie korespondowaly z wynikami
innych autoréow. Habilitant podkreéla, Zze nie zawsze mozna bylo je poréwnac, gdyz autorzy
innych prac stosowali odmienne algorytmy w leczeniu regeneracyjnym. Na tym teZ polega
innowacyjno$¢ badan, zastosowanych materialéw i sposobdw leczenia oraz oceny

uzyskanych wynikdw.

Cele naukowe zaplanowane przez habilitanta:

- ocena wczesnego gojenia ubytkdéw srddkostnych u pacjentow z AgP po zabiegu GTR i
analiza czynnikow majgcych wptyw na ten proces,

-ocena wplywu rodzaju gojenia wezesnego na efekty kliniczne i radiologiczne leczenia
regeneracyjnego ubytkow srodkostnych w przyzebiu z wykorzystaniem blon kolagenowych
po 12 miesigcach od interwencji u pacjentow z AgP (stadium III stopien C zapalenia
przyzgbia),

-ocena poprawy polozenia CAL, splycenia kieszeni przyzebnych, zmiany wymiaru recesji
dzigsla, oraz odbudowy kosci, ocenianej w obrazie radiologicznym, oraz zmian gestosci
kosci w radiografii subtrakcyjnej po leczeniu regeneracyjnym ubytkéw srédkostnych z
wykorzystaniem zmodyfikowanych blon kolagenowych (MPM) u pacjentéw z AgP (stadium
III stopien C zapalenia przyzebia) po 12 miesigcach od interwencii,

- okreélenie czynnikow prognostycznych regeneracji przyzebia po 12 miesigcach od
sterowanej regeneracji ubytkow Srodkostnych u pacjentéw z AgP (stadium III stopien C
zapalenia przyzebia),

- analiza subiektywnej oceny jakodci Zycia przez pacjentéw (PROMs) po leczeniu ubytkow
Srodkostnych z wykorzystaniem sterowanej regeneracji tkanek,

- ocena stabilnosci efektow klinicznych i radiologicznych po leczeniu regeneracyjnym
ubytkéw érodkostnych z wykorzystaniem zmodyfikowanych blon kolagenowych (MPM) u
pacjentow z AgP (stadium 11l stopien C zapalenia przyzebia) po 48 miesigcach,



- okreélenie predyktoréw poprawy polozenia CAL i wzrostu gestodci kodci w radiografii
subtrakcyjnej po 48 miesigcach od sterowanej regeneracji ubytkéw Srédkostnych u pacjentow
z AgP (stadium [1I stopien C zapalenia przyzgbia),

zostaly w pelni zrealizowane, a wnioski koficowe w publikacjach stanowig
jednoznaczne odpowiedzi.

Nalezy podkreéli¢, iz trzy ostatnie prace z lat 2018, 2019, 2020 zostaly
opublikowane w wysoko punktowanym czasopiémie Clinical Oral Investigations
IF: 2,812, p-kty MNiSW: 140 z Listy Filadelfijskiej, co jednoznacznie podkresla
warto$¢ naukowa | merytoryczng badan.

Zarébwno bardzo aktualny i wazny- z punktu widzenia klinicznego, temat podjetych badan
jak i opracowanie oraz zastosowanie modeli badawczych, a takze wysunigte wnioski oraz
sposob ich przedstawienia i opublikowania stanowig podstawg do stwierdzenia, ze
przedstawiajg szerokg i bardzo aktualng wiedz¢ na temat czynnikéw wplywajacych na
wyniki leczenia regeneracyjnego ubytkéw srodkostnych u pacjentow z AgP — czyli wg
obowiazujacej  obecnie klasyfikacji przedstawionej podczas "World Workshop on
Periodontal and Peri-Implant Disease Classification” w 2017 roku, u pacjentéw z zapaleniem
przyzebia zaawansowanym, definiowanym jako stadium [II lub IV, stopien C lub z duzym
ryzykiem progresji choroby ( Tonetti et al. 2018).

Ocena aktywnoséci badawczo- naukowej Kandydata

Na bogaty dorobek naukowy dr. n. med. Bartlomieja Gorskiego oprocz omoéwionego
osiggniccia naukowego sklada si¢ przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora: 46
publikacji ( oryginalne pelno tekstowe prace naukowe z IF -2, bez IF -11, 9 prac
kazuistycznych, oraz 24 prace poglagdowe — w tym jedna z IF) oraz 6 rozdzialow w
podrecznikach, o lacznej punktacji IF -2,561, p-kty MNiSW 258. Nalezy podkresli¢ duzy
udzia! Habilitanta w publikacjach — w 40 byl autorem pierwszym.

Rozprawe doktorskg pt.: Wplyw stanu tkanek przyzebia oraz liczby zgb6éw obecnych w jamie
ustnej na wybrane mediatory zapalne u pacjentow po $wiezym zawale migsnia sercowego”
obronil w 2015 roku.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora (bez 6 prac wchodzacych w cykl osiagnigcia
naukowego byl autorem lub wspélautorem 25 artykuléw oryginalnych ( w tym 10
opublikowanych w czasopismach znajdujgcych si¢ bazie Journal Citation Reports), 10 opisow
przypadkéw, i 7 prac pogladowych, o lacznej punktacji MNiSW - 764 oraz IF-13,409. W
tym zestawieniu Habilitant byl autorem pierwszym w 22 publikacjach.

Byl réwniez wspolautorem rozdzialow w 2 podrgcznikach, w tym w jednym
miedzynarodowym, oraz przetlumaczy! z jezyka angielskiego na jezyk polski 1
rozdzial podrecznika , Periodontology the Essentials™.

Ze wzgledu na szerokg tematyke badai, najistotmiejsze doniesienia naukowe Habilitant
przedstawil w postaci 6 cykli tematycznych.

Pierwszy cykl pt.: Diagnostyka mikrobiologiczna i biochemiczna zapalen przyz¢bia obejmuje
trzy publikacje z lat 2019,2020 i 2021~ wszystkie w czasopismach posiadajgcych IF.



Cykl drugi zostal poswigcony epidemiologii recesji dzigsel wsrod doroslych Polakow, i
wiaczono tu 2 publikacje z roku 2018 i1 2019.

W cyklu tematycznym trzecim umieszczono 4 publikacje z lat 2018, 2019, 2020, w ktorych
oceniano czynniki ryzyka wystepowania recesji dzigsel przy dolnych zgbach siecznych i kiach
w Swietle uwarunkowan ortodontycznych,

Kolejny, cykl czwarty obejmowa! 4 publikacje z lat 2018, 2020, poswigcone ocenie
wynikéw leczenia chirurgicznego recesji dziasel.

Cykl piaty zostal po§wigcony waznemu tematowi wplywu zapalenia przyzebia na choroby
sercowo-naczyniowe o obejmuje 3 publikacje z lat 2018 i 2019.

Ostatni cykl prac obejmuje 2 publikacje, obie z roku 2019 i dotyczy rownieZz zagadnien
ogolnoustrojowych i oceny zwigzku miedzy zapaleniem przyzebia a reumatoidalnym
zapaleniem stawow.

Ponadto Habilitant moze pochwali¢ si¢ jeszcze innymi tematami badan, ktére nie byly juz tak
rozlegle ale rowniez bardzo istotne w klinice i praktyce lekarza dentysty.

Obejmowaty one:

- ocen¢ wplywu pasty do z¢bdw zawierajgce) kwas glicerytynowy (enoksolon) na efekty
leczenia pacjentdw z zapaleniem przyzebia,

- ocen¢ wystepowania zmian patologicznych zwigzanych z trzecimi zebami trzonowymi w
obrazie radiologicznym,

- oceng wptywu srodkow dezynfekcyjnych na wymiary przestrzenne wyciskéw z mas
alginatowych,

- oceng stanu zdrowia jamy ustnej i nawykdw zwigzanych z samoopiekg stomatologiczng
dorostych Polakow,

- oceng materiatu wypetnieniowego pakowanego w blistry,

- ocen¢ kliniczng stosowania dwoch rodzajow piasku profilaktycznego opartego na
wodorowgglanie sodu.

Pozostale, to publikacje wczesniejsze, ktore nie zostaty ujete w zestawieniach tematycznych.
Oprocz  publikacji w czasopismach Habilitant przedstawial wyniki swoich badan bedac
autorem lub wspélautorem 9 doniesien na migdzynarodowych lub krajowych konferencjach
naukowych. Byly to m.inn.:

- Il Migdzynarodowy Kongres Stomatologii i Medycyny Estetycznej, Nadarzyn, Polska. 05-
07.09.2019,

- I Migdzynarodowy Kongres Stomatologii i Medycyny Estetycznej, Nadarzyn, Polska. 05-
07.09.2018,

- II International Conference of Polish Society of Periodontology (PTP), Warszawa, Polska.
18-19.03.2016,

- VI Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa, Polska. 07-09.05.2010 r.

Ponadto nalezy zaznaczy¢ ze w 2017 r. dr Bartlomiej Gorski otrzymal mini-grant dla
miodych naukowcéw (IS14PM1/17) zwigzanego z wykonaniem projektu naukowego
wAugmentacja tkanek migkkich u pacjentow z cienkim fenotypem przed planowanym
leczeniem ortodontycznym "

Jego doswiadczenie naukowe oraz roznorodno$é prowadzonych pozwolila na wspélprace i
recenzowanie prac w czasopismach:



- Acta Odontolityca Stomatologica
-Applied Sciences

- Forum Ortodontyczne

- Journal of Clinical Medicine

Laczny dorobek publikacyjny dr.n.med. Bartlomieja Gorskiego (oprocz recenzowanego
osiggniecia naukowego) przedstawiony w analizie bibliometrycznej na dzien 11 lutego 2021
roku wynosi: 1022 punkty MNiSW, IF: 15970 liczba cytowai: wg Web of Science
wynosi 40 ( z autocytowaniami 48), a Index Hirscha wynosi 4, natomiast wg bazy Scopus
liezba cytowai wynosi 46 ( z autocytowaniami 54), H-index - 5.

Wykazany dorobek jest istotny zarbwno pod wzgledem liczby jak i wartosci
opublikowanych prac.

Dr n. med. Bartlomiej Gorski byl czionkiem wielu zespoléw naukowych migdzy
o§rodkowych i migdzynarodowych i wspolpracowal z:

- oémioma jednostkami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

- Katedra i Zakiadem Periodontologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

- Katedrg i Zakladem Periodontologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich ~ we
Wroclawiu,

- Zakladem Periodontologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,

- Zakladem Chor6b Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Usinej Uniwersytetu Medycznego w

Bialymstoku,

- Katedrg i Zakladem Periodontologii i Klinicznej Patologii Jamy Ustne Uniwersytetu
Jagiellonskiego,

- Katedrg i Zakladem Periodontologii i Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej Gdaniskiego
Uniwersytetu Medycznego,

Klinikq i Poliklinikg Reumatologii Narodowego Instytutu Reumatologii i Rehabilitacji w
Warszawie,

- Zakladem Farmakologii Doéwiadczalnej Instytutu Medycyny Doéwiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego Panstwowej Akademii Nauk w Warszawie,

- Department of Orthodontics, Kiev Medical University, Ukraina,

- Department of Chemistry, Ramnarain Ruia Autonomous College, Matunga, Mumbai, [ndie.

Na podstawie powyz2szej oceny dorobku naukowego nalezy podkreslic szeroki i aktualny
tematycznie zakres zainteresowan w badaniach naukowych Habilitanta. Opublikowane
zagadnienia i wnioski z prowadzonych badan stanowily wklad w rozwdj i poglgbianie wiedzy
zwigzanej ze stomatologig | medycyng.

Habilitant udowodnil umiejetnoéé pracy zespolowej, a zdobyte do$wiadczenia przyczynily si¢
do podjecia dalszych dzialan zakoniczonych przygotowaniem osiggniecia naukowego
dajgcego podstawe do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Whiosek koncowy

W posumowaniu tej pozytywnej caloéciowej oceny osiggnigcia naukowego, dorobku
naukowego, wspolpracy naukowej, aktywnosci dydaktycznej i organizacyjnej Oraz
popularyzacji nauki doktora nauk medycznych Bartlomieja Gorskiego stwierdzam, iz



przedstawione i udokumentowane osiggniecia odpowiadajg w obowigzujagcym  zakresie
wymaganiom okre$lonym w artykule 219 ust. 1pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85 z pbin. zm.) w sprawie
kryteriow nadania stopnia doktora habilitowanego.

W zwigzku 2z tym, popieram wniosek o nadanie doktorowi nauk medycznych
Batlomiejowi Goérskiemu stopnia doktora habilitowanego i zwracam si¢ do Rady
Dyscypliny ~ Nauk Medycznych  Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.



