OCENA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH

lek. stom. Ewy Jazwieckiej-KoScielniak
pt. Badania nad mozliwo$cia stworzenia cieniodajnej wersji indywidualnego wszczepu
oczodolu na bazie polietylenu

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia rocznie na $wiecie 75 milionéw ludz
doznaje urazéw. Dominujg wypadki komunikacyjne, pobicia, urazy doznane podczas
uprawiania sportu oraz wypadki przy pracy. Urazy narzadu wzroku sa najczestszg przyczyng
uposledzenia widzenia i odpowiadaja za okoto 10% przypadkéw $lepoty lub pogorszenia
ostrosci wzroku, powodujac ograniczenie aktywnogci zyciowej u 55 milionéw ludzi.

Sposréd  urazéw narzadu wzroku  szezegdlnie trudny problem w procesie
diagnostyczno- terapeutycznym stanowia urazy oczodohu. Wyrdznia si¢ trzy rodzaje zlaman
oczodotu: wieloodtamowe- z zapadnieciem sie galki ocznej do zatoki szczekowej
wystepujace ok. 50% przypadkow, z zakleszczeniem tkanek okologatkowych w
przemieszczonych odtamach kostnych oraz z zakleszczeniem tkanek miekkich oczodotu w
szczelinie nieprzemieszezonego zlamania. Dolna $ciana oczodolu moze ulega¢ urazom
tacznie z calym masywem szczekowo- jarzmowym lub jako ztamanie izolowane. Najczesciej
Jednak dochodzi do izolowanego ztamania dolnej $ciany oczodotu. Ztamanie dna oczodotu,
sciany przysrodkowej lub ich obu, przy nienaruszonej ciaglosci brzegu dolnego okresla sig

jako ztamanie rozprezajace (blow—out).

Przyczyna powstania ztamania $cian oczodotu moga by¢ dwa mechanizmy, przy czym

nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ktéry z nich jest patogenetycznie dominujgcy.

W pierwszym przypadku w wyniku urazu tepym przedmiotem dochodzi do pekniecia
najstabszych elementy kostnych dolnej $ciany, przy pozostawieniu ciaglosci brzegu oczodotu
zbudowanego z grubych i twardych kosci. Wedtug nowszej teorii wygigcie dolnego brzegu

oczodotu nastepuje pod wplywem uderzenia, co powoduje przekazanie sity urazu na cienkie



sciany oczodotu, zwlaszcza dno, prowadzac do ich odksztalcenia i ztamania oraz przesuni¢cia

tkanek oczodotowych przez szczeline ztamania do zatoki szczekowe;.

W wyniku utraty podparcia kostnego dla zawartosci oczodoha u 30- 100% pacjentow
wystepujg charakterystyczne objawy oczodotowe i zaburzenia czynnosciowe narzgdu wzroku
w postaci zapadnigcia gatki ocznej, porazenia czucia w obszarze unerwienia nerwu

podoczodotowego, ograniczenia ruchomosci gatki ocznej, dwojenia, a nawet Slepoty.

Leczeniem z wyboru chorych ze ztamaniem rozprezajagcym oczodotu jest zabieg
chirurgiczny, majacy na celu rekonstrukcje struktur kostnych oczodotu w taki sposdb, aby
przywréci¢ anatomiczne, czynnosciowe i estetyczne ustawienie gatki ocznej oraz struktur
oczodotu. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze problem ztaman oczodotéw dotyczy grupy osob

mlodych i aktywnych zawodowo, stad tez bardzo wazne jest poszukiwanie materiatu

i metody, ktéra przywrécilaby im stan zdrowia jak przed urazem.

Badania ostatnich lat wskazuja na efektywne leczenie powyzszych ztaman z zastosowaniem
indywidualnie ksztattowanych implantéw; brak jest jednak danych na temat oceny
cieniodajnosci powierzchni wszczepu, umozliwiajacej ustalenie polozenia wszczepu po
zabiegu operacyjnym w obrazie radiologicznym. Z powyzszych wzgledow uwazam, ze
podjecie przez lek. Ewe Jazwiecka- Koscielniak badan nad mozliwoscig stworzenia
cieniodajnej wersji indywidualnego wszczepu oczodotu na bazie polietylenu jako tematu

pracy doktorskiej jest oryginalnym, trafnym i w petni uzasadnionym wyborem.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska posiada klasyczny ukfad obejmujacy 111
stron maszynopisu i zawiera 27 rycin, 5 tabel oraz 133 pozycje pi$miennictwa.

W pierwszej czedci obszernego, liczacego 18 stron wstepu lek. stom. Ewa Jazwiecka-
Koscielniak oméwita epidemiologie i rodzaje ztaman w chirurgii szczgkowo- twarzowe;.
Nastepnie przedstawita objawy i powiklania wynikajace ze zlamania oczodohi oraz

wskazania do  zabiegu operacyjnego. Omoéwila rowniez rodzaje  materiatow



wykorzystywanych do  odbudowy tkanek kostnych oczodohi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem indywidualnie ksztattowanych implantow. Dobér zagadnien poruszanych we
wstgpie przez Doktorantke $cisle wigze sie z tematem pracy i w znakomity sposdb
wprowadza czytelnika w sfere prowadzonych badan. Tekst tego rozdziatu jest napisany
przejrzyscie i swiadezy o duzej praktycznej wiedzy medycznej i dobrym przygotowaniu
teoretycznym Doktorantki.

Cel pracy sformutowany jest precyzyjnie i jasno i dotyczy okreslenia przydatnosci
zastosowania  metody  ultradzwigkowej do  polaczenia wybranych  materiatow
wykorzystywanych do tworzenia wszczepéw oczodotow.

W podrozdziale pracy Material i Metody lek. Ewa Jazwiecka- Koscielniak opisata
wlasciwosei polietylenu o ultra wysokiej masie czgsteczkowe] (UHMW-PE), poliamidu
(PA6) oraz stopu tytanu Ti6AI4VELI Czesé metodyczna podzielita na badania
doswiadezalne wstepne, badania doswiadczalne wiasciwe, analize statystyczng oraz badania
kliniczne.

Proby wstepne miaty na celu ustalenie jaki ksztalt stopu tytanu mozna taczy¢ z polimerami
oraz jakie powinny by¢ optymalne parametry zgrzewania ultradZzwigkowego polietylenu

1 poliamidu ze stopem tytanu. Doktorantka przeprowadzifa je na 10 bloczkach z kazdego
rodzaju materiatu. Do taczenia ultradzwickowego wykorzystala sonotrode o czestotliwosci
20kHz i o mocy generatora 2400W. Nieregularny ksztatt widrkow tytanowych okazal sie
nieprawidiowy do skoncentrowania energii w stopniu wystarczajagcym do uzyskania trwalego
potgczenia z polimerami. Widrki tytanowe zostaly wyeliminowane z dalszych badan, a w
drugim etapie badan wstepnych Doktorantka kontrolowata wyglad pozostatych bloczkéw po
zgrzewaniu ultradzwieckowym za pomocg mikroskopu optycznego i skaningowego. W
badaniach doswiadczalnych lek. Ewa Jazwiecka- Koscielniak zastosowala 124 bloczki z

poliamidu i polietylenu, ktére oceniata w tomografii stozkowej celem oceny stopnia pokrycia

(%)



powierzchni bloczkéw szescianami tytanowymi oraz uzytecznodci tej metody w warunkach
klinicznych. Badania kliniczne przeprowadzita u dwoch pacjentow z rozpoznaniem ztamania
dna oczodotu, ktérych zoperowano z zastosowaniem indywidualnego wszczepu oczodolu
wykonanego z polietylenu o ultra wysokiej masie czgsteczkowej napalanego szescianami
tytanowymi. Protokot badania zostal zatwierdzony przez Komisje Bioetyczna Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Autorka szczegétowo opisata procedure badania, uwzgledniajgc
przygotowanie indywidualnego implantu, co wskazuje na dobre przygotowanie teoretyczne
jak i praktyczne do realizacji zaplanowanych badan. Niewatpliwg zaleta pracy jest
uwzglednienie specjalistycznego oprogramowania do wizualizacji tréjwymiarowej przy
ocenie 1 interpretacji wynikéw. Analiza statystyczna danych zostala oparta o prawidlowo
dobrane testy i nie budzi watpliwosci.

Wyniki badan stanowia z pewnoscia najbardziej wartosciowa czescig pracy.
Doktorantka obszernie i szczegolowo przedstawia wyniki swojej analizy we wszystkich
mozliwych aspektach. Uzyskane wyniki badan zostaly przedstawione zarowno opisowo, jak
1 w tabelach oraz w formie graficznej na rycinach, co bardzo utatwia analize danych.

W dalszej czesci rozprawy doktorantka doglebnie i w sposob krytyczny omawia
wlasne wyniki badan, poréwnujac je z rezultatami uzyskanymi przez innych autordw.
Sprawnie prowadzona dyskusja $wiadczy zaréwno o ugruntowanej wiedzy medycznej
Doktorantki, jak réwniez o dojrzalosci naukowej. Rozprawe koncza 4 wnioski, ktore sg
odpowiedzia na postawione cele badawcze. Doktorantka udowodnita, ze metoda
ultradzwickowa moze by¢ wykorzystana do polaczenia wybranych polimeréw z tytanem.
Powierzchnia obu polimeréw moze byé¢ efektywnie oznakowana, co daje sposobnosé
rozwazenia w przysztosci stosowania poliamidu do tworzenia indywidualnych WSZCZEPOW.
Badania stozkowa tomografia komputerowa ujawnily, ze mozna uwidocznié powierzchnie

bloczkow pokrytych szescianami tytanowymi. Polaczenie polietylenu o ultra wysokiej masie



czasteczkowej ze stopem tytanu dzicki zastosowaniu zgrzewania ultradzwigkowego moze by¢
przydatne w praktyce klinicznej, umozliwiajac kontrole polozenia wszczepu po zabiegu
operacyjnym w badaniu tomografii komputerowej. W tej czesci pracy doktorskiej moje
zastrzezenie dotyczy nieprawidlowego oznaczenia kolejnosci wnioskow.

Nalezy podkresli¢, ze wnioski z pewnoscig bedg przydatne zardéwno w klinicznym podej$ciu
do oceny wszczepéw w badaniach obrazowych, jak i praktycznym aspekcie zwigzanym z
szybszym powrotem pacjentow do pelnej sprawnosci zyciowej i zawodowej. Wnosza
rébwniez istotng i nowatorskg wiedze do badan nad zastosowaniem modyfikowanych
indywidualnych implantéw w chirurgii rekonstrukcyjne;j.

Pismiennictwo zostalo dobrane wlasciwie i napisane w kolejnosci cytowania, co
znacznie ulatwia czytanie pracy. Wiekszos¢ cytowanych prac jest napisana po angielsku i
pochodzi z ostatnich 5 lat. W tej czesci rozprawy zauwazylam drobne bledy edytorskie w
redagowaniu pismiennictwa, ktore w zaden sposob nie wplywajg na calosciowg bardzo
pozytywng ocene pracy.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa zostata
wykonana rzetelnie, o czym $wiadczy bardzo szczegdtowa analiza danych i umiejetnosce
samodzielnego rozwigzania problemu naukowego. Praca jest napisana poprawnym,
zrozumialym 1 precyzyjnym jezykiem.

Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny praca spetnia wszelkie warunki ustawowe
stawiane rozprawom doktorskim. W zwigzku z tym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lekarz
stomatolog Ewy Jazwieckiej- Koscielniak do dalszych etapow przewodu doktorskiego

1 wnioskuj¢ o wyrdznienie pracy.

Biatystok, 14 kwietnia 2014 roku Dr hab. n. med. Matgorzata Mrugacz
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