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Ocena pracy na stopien doktora n. medycznych

lek. dent. Krzysztofa Dowgierda p.t. " Zastosowane osteogenezy
dystrakcyjnej w leczeniu wad poprzecznych szczeki przy pomocy urzadzerh mocowanych do
kosci szczek™

Zaburzenia poprzeczne szczeki sg jedng z najczestszych patologii twarzoczaszki. Ich
przyczyng jest zwezenie lub hipoplazja szczeki; zaburzenia nie sg zwykle izolowane i
towarzyszg wszystkim typom szkieletowych wad twarzowo-zgryzowych. W ostatnich
kilkunastu latach dokonat sie znaczny postep w diagnostyce zaburzen szerokosci szczeki oraz
znacznie zwiekszyt sie wachlarz dostepnych metod leczenia zachowawczego i

chirurgicznego.

Zaburzenia poprzeczne szczeki miernego stopnia mozna leczy¢ u dzieci ortopedycznie / SME
lub RME/, natomiast po dojrzatosci szkieletowej chirurgicznie. Polecane s3 osteotomie
segmentalne szczeki oraz w znacznych wadach wspomaganie chirurgiczne / SARME lub
SARPE/. Podniebienna osteogeneza dystrakcyjna uwazana jest za metode alternatywna do
SARPE, ale znacznie od niej bezpieczniejszg. Nie ma jednolitego stanowiska co do dolne;j
granicy wieku leczenia w zwigzku z kostnieniem szwu podniebiennego w réznym wieku. Nie
ma réwniez zgodnosci co do wyboru najlepszej metody leczenia, czesto determinujg ja

osobiste preferencje chirurga.

Lek. dent. Krzysztof Dowgierd jest utalentowanym chirurgiem szczekowo-
twarzowym, ktory od wielu lat zajmuje sie chirurgicznym leczeniem wad wrodzonych
twarzoczaszki. Smiato mozna powiedzieé, ze jest ekspertem w tej dziedzinie, zgromadzit duzy
materiat kliniczny, a praca jest wynikiem Jego ogromnego doswiadczenia w tym zakresie. Z
tego powodu uwazam, ze wybdr tematu rozprawy jest nie tylko aktualny z merytorycznego
punktu widzenia, ale jest tez zwieniczeniem wieloletnich obserwacji klinicznych autora.



Przedstawiona do recenzji praca ma typowy uktad dla rozpraw doktorskich i zawarta

jest na 247 stronach sktadu komputerowego.

We wstepie Autor przedstawia podstawowe dane diagnostyczne i epidemiologiczne wad
szkieletowych twarzoczaszki, ze szczegdlnym uwzglednieniem wad poprzecznych szczeki.
Nastepnie Autor omawia rozwéj embriologiczny twarzy, co moim zdaniem powinno zostac
wyodrebnione jako osobny podrozdziat. Podobnie, odrebnie wypunktowane widziatbym
zagadnienie dotyczace architektoniki srodkowego pietra twarzoczaszki. Dalej Doktorant
omawia rozwdj technik chirurgii ortognatycznej, poczawszy od jej prekursoréw, a konczac na
nowoczesnych metodach osteotomii z/ i bez urzadzen dystrakcyjnych. Wstep napisany jest
merytorycznie i $wiadczy dobrym przygotowaniu naukowym lek. dent. Krzysztofa Dowgierda.

Podstawowym celem pracy dla Doktoranta byfa ocena zmian szkieletu twarzoczaszki,
zachodzacych po leczeniu zweien szczeki za pomoca chirurgicznie wspomaganego
rozszerzenia szczeki przy pomocy urzadzen montowanych na kosci.

Do badania zakwalifikowano 79 pacjentéw, w wieku 12-23 lata, spetniajgcych nastepujace

kryteria:

1. Deficyt poprzeczny kosci szczeki powyzej 4 mm.

2. Brak patologii ze strony jamy nosowej i gérnych drég oddechowych.
3. Brak obcigzen ogdlnoustrojowych.

Warto podkresli¢, ze wszyscy pacjenci byli operowani przez lek. Krzysztofa Dowgierda w
Centrum Wad Twarzoczaszki w Olsztynie. Zabieg polegat na osteotomii szczeki typu Le Fort |
z przecieciem w linii posrodkowej. Nastepnie zaktadano dystraktor podniebienny, oparty na
kosci wyrostkow zebodotowych szczek. Osteodystrakcje prowadzono wedtug jednolitego
protokotu: latencja 5-7 dni, rozkrecanie 2 razy dziennie po jednym obrocie 14 dni,
konsolidacja 3-6 miesiecy. Pomiary badanych parametréw wykonywano dwukrotnie: przed i
po zakonczeniu osteodystrakcji na modelach gipsowych i obrazach TK. Pomiary
kraniometryczne dokonane byly w systemie komputerowym Dolphin Imaging 11.7 USA.
Wyniki poddano odpowiednio dobranej do cech ilosciowych i jakosciowych analizie

statystyczne;.

Za najwaziniejsze osiggniecia uwazam wykazanie przez Doktoranta, ze zastosowanie
osteogenezy dystrakcyjnej jest skuteczng metoda leczenia wad twarzowej czesci czaszki.
Leczenie tego typu, jak wykazat Autor, ewidentnie powoduje zwiekszenie pojemnosci jamy
nosowej, a takie catych gérnych drég oddechowych. Najlepsze wyniki Autor uzyskat u
pacjentow z wadg szkieletowgq klasy Ill oraz z hipoplazjg szczeki. Wedtug Doktoranta pacjenci
z hipoplazjg szczeki i wada klasy Il wymagaja silniejszego powiekszenia jamy nosowej. Autor
udowodnit, ze w czasie leczenia szczeka przesuwa sie najbardziej w pfaszczyinie strzatkowej
ku dotowi w odcinku przednim, nieznacznie cofajgc sie. Najwiekszy przyrost wymiaru



poprzecznego szczeki Autor uzyskat na wysokosci zebow przedtrzonowych. Wykazat réwniez,
ze zastosowanie dystraktora opartego na kosci znacznie zmniejsza ryzyko powiktan w
poréwnaniu z urzgdzeniami montowanymi na zebach. W analizowanym materiale nie
stwierdzono powikfarn ze strony zebdéw i struktur podtrzymujacych. Wykazano rowniez
znacznie tatwiejsze uzytkowanie dystraktora podniebiennego w pordwnaniu z aparatem typu
Hyrax. Powyzsze osiggniecia czesciowo pokrywajg sie z danymi literaturowymi, ale
przewazaja nowe ustalenia, stanowigce nowy wktad do wiedzy.

W dyskusji Autor poréwnuje w sposob bieglty swoje obserwacje z wynikami innych
autorow, z wynikami leczenia przy pomocy innych, konkurencyjnych metod terapeutycznych.
Sposdb przeprowadzonej dyskusji wyraznie wskazuje na gteboka i profesjonalng wiedze lek.
dent. Krzysztofa Dowgierda w chirurgii ortognatycznej.

Na podstawie przeprowadzonych badan Autor wysunat 10 wnioskdéw, ktére proponowatbym

skompresowaé, np. wniosek 2 i 3.

Z pracg zapoznatem sie z duzg przyjemnoscia. Z obowigzku recenzenta podnosze kilka
uwag: 1. Prezentujac typy zwezeri wedtug Proffita / str.10/ pomylono zwezenia rzekome z
prawdziwymi; 2. proponuje zastgpienie nazwy angielskiej "vomer" na polskg / str.21/;
proponuje nie uzywanie okre$lenia "ilos¢" dla cech policzalnych: 4. Streszczenie w jezyku
angielskim nie odpowiada formie w naszym jezyku.

Powyzsze uwagi w niczym nie umniejszajg merytorycznej wartosci recenzowanej pracy.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca stanowi ciekawe i
istotne z punktu widzenia klinicznego opracowanie. Badania zostaly przeprowadzone
rzetelnie, autor osiggnat zamierzone cele. Rozprawa spetnia w petni kryteria stawiane przed
osobami ubiegajacym sie o stopien doktora nauk medycznych.

W zwigzku z powyziszym mam zaszczyt przedstawi¢ wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lek.dent. Krzysztofa
Dowgierda do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, ze wzgledu na unikalny charakter przeprowadzonych badan, oraz ze
praca stanowi znaczny wktad w rozwdj wiedzy w chirurgii ortognatycznej, duzg dojrzatosé
naukowsy i kliniczng Badacza, brak w pismiennictwie krajowym tego typu opracowan, wnosze
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