Recenzja

rozprawy doktorskiej lek., lek. dent. Rafala Zielinskiego, zrealizowanej w Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowe] Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, nt: Poréwnanie
wlasciwosci biomechanicznych resorbowalnych oraz tytanowych plytek do osteosyntezy

w zlamaniach wyrostkéw klykciowych.

Lek., lek. dent. Rafal Zielinski w rozprawie doktorskiej podejmuje istotne zagadnienie
w traumatologii szczekowo-twarzowej, dotyczace leczenia pacjentdéw ze zlamaniami
wyrostkéw klykciowych zuchwy. Ztamania zuchwy, w tym wyrostka stawowego stanowia
znaczny odsetek obrazenn u chorych leczonych z powodu urazéw glowy w oddziatach
chirurgii szczekowo-twarzowej. Sposob postgpowania z pacjentami obarczonymi tym
rodzajem obrazen kosci czesci twarzowej czaszki jest niejednokrotnie nieusystematyzowany,
czesto dyskutowany, dlatego tez badania umozliwiajagce wybdr wlasciwych zespolen
uzywanych w leczeniu ztaman wyrostkow stawowych zuchwy ma duze znaczenie w praktyce
klinicznej.

Przedstawiona do oceny praca liczy 56 stron w ukifadzie: wstep, cel pracy, materiat i
metodyka, wyniki, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis rycin i
tabel oraz wykaz pismiennictwa. Wszystkie wyszczegélnione podrozdzialy zawarte w spisie
tresci znajdujg sie w formie tytuléw w treéci pracy.

We wstepie autor przedstawia epidemiologie ztaman wyrostkow stawowych zuchwy
oraz procedury chirurgiczne stosowane w leczeniu tych ztaman. Skrétowo omawia zalety oraz
niedogodnosci zwigzane ze stosowaniem poszczegblnych rodzajow metod leczenia.
Przedstawienie biomechaniki zuchwy i plytek uzywanych do zespolen ztamanych wyrostkéw

stawowych uzasadnia sformutowanie celu i dobér metodyki badan przez Autora pracy.



Cel rozprawy doktorskiej zostal jasno okreslony. Gléwnym jej celem byla ocena
wlasciwosci mechanicznych plytek tytanowych i biodegradowalnych sposréd dostepnych
ksztaltow plytek dedykowanych do leczenia ztaman wyrostkow kiykciowych zuchwy.

Cel pracy realizowano poprzez przeprowadzenie badah wytrzymalo$ciowych w
oparciu o mechaniczne testy obcigzeniowe w maszynie wytrzymalosciowej (ZwickRoell
7020 [Zwick-Roell, Ulm, Niemcy] z indywidualnie wykonanym systemem chwytajacym)
plytek osadzonych na twardych, poliuretanowych piankowych modelach zuchwy (Sawbones,
Vashon, WA, USA: gestosé 0.16 g/cc, modut kompresji 58 MPa), a takze metods elementéw
skoniczonych [MES] przy uzyciu programu komputerowego Ansys ver. 18.2 (Ansys Inc.,
Canonsburg, PA, USA). Modele zuchwy piankowe i wirtualne zostaly przeciete zgodnie z
klasyfikacjg ztaman wyrostkéw klykciowych zuchwy Profesora Marcina Kozakiewicza.

Badania wytrzymatosciowe projektow plytek tytanowych (miniptytek produkowanych
przez réznych producentéw) przeprowadzono na plytkach wycinanych laserem z medycznie
certyfikowanego stopu tytanu (grade 23, grubo$¢ blachy 1-milimetrowa) na podstawie
rysunkéw technicznych, wykonanych w oparciu o zebrane dane na temat obecnie dostepnych
na rynku plytek do osteosyntezy ztaman wyrostkéw kiykciowych. Autor pracy nie precyzuje,
gdzie byly wycinane plytki do zespolen, ani gdzie byly wykonywane badania. Oryginalne
plytki produkowane przez poszczeg6lnych producentéw roznig od siebie nie tylko ksztattem,
ale takze gruboscig, sposobem obrébki, wyprofilowania, jak réwniez rodzajem stopu uzytego
do ich produkeji. Wszystkie te parametry moglyby mieé¢ wplyw na uzyskiwane wyniki badan.
Z drugiej jednak strony, uzycie powszechnie stosowanego stopu tytanu do wyprodukowania
ptytek do badan (medycznie certyfikowany stop tytanu [grade 23]) umozliwilo w
wystandaryzowany sposob oceng ich parametréw mechanicznych w zaleznosci od rozmiaréw,
ksztattu ptytki, a takze liczby wprowadzonych wkretéw i wylonienie ,,czynnika projektu

ptytki” (PDF ~ Plate Design Factor). Lista ksztattow plytek uzytych do testéw mechanicznych



zespolonych wysokich (4 projekty) i niskich (16 projektéw) ztaman wyrostkéw kiykciowych
jest dobrze udokumentowana w tabelach. Do badan uzyto takze plytke biodegradowalng
wykonang z polimeréw kwasu mlekowego (polilaktydu - PLLA) firmy ChM, Lewickie.

Metoda Elementéw Skonczonych zostata uzyta dla symulacji wytrzymatosci
zlozonych modeli 3D zuchwy w celu poréwnania przemieszczen odtamoéw kosci po otwartym
nastawieniu zlamania z wewnetrzng stabilizacjg, za pomocg zestawu do osteosyntezy
wykonanego ze stopu tytanu oraz PLLA. W wirtualnym badaniu zostaly wziete pod uwage
dzialajace symulowane sily okluzyjne na zaprojektowang zespolong ko$¢ i ich wplyw na
dystrybucje¢ napr¢zen w obrgbie modeli kosci jak i modeli zespolen.

Metodyke opisano szczegélowo, i dobrze udokumentowano rycinami z
przeprowadzonych badan.

Wyniki opisano na jedenastu stronach maszynopisu. Obejmuja one 12 rycin i 2 tabele,
w ktorych zaprezentowano uzyskane dame. Analizowano wielko$¢ sit powodujacych
przemieszczenie odtaméw kostnych o 1 mm w szczelinie zlamania, w zaleznosci od
rozmiaréw uzytej plytki: jej wysokosci, szerokosci, obszaru ptytki i tgcznej liczby $rub
fiksujgcych. W badaniach na tej podstawie wyloniono ,czynnik projektu plytki”. Jak
wykazaly badania i analiza statystyczna wynikoéw, jest to bardzo przydatny pod wzgledem
technicznym i klinicznym wskaznik, ktéry umozliwia nie tylko oceng skonstruowanych
zespolefi, ale takze projektowanie plytek pod katem ich przydatnosci do stabilnej
osteosyntezy zlaman. Ponadto pozwala on takze przewidzieé ryzyko wystgpienia powiklan
niestabilnoéci zespolonych odtaméw kostnych w zwigzku z obluzowaniem lub wyrwaniem
wkretéw z kosci u pacjenta po osteosyntezie, pod wplywem sit zucia w zaleznosci od
konstrukeji plytki i liczby wprowadzonych wkretéw. ,,Czynnik projektu plytki” umozliwia
numeryczny, obiektywny sposéb wyboru optymalnego zespolenia do leczenia zlaman

wyrostka klykciowego zuchwy.



Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono minimaing liczbe wkrgtow
zapewniajacych stabilng osteosyntezg zlamanych wyrostkéw stawowych: co najmniej 3 w
szyjce wyrostka i co najmniej 4 w galezi zuchwy ponizej szczeliny zlamania. Autor nie
precyzuje jakiej dlugosci wkrety analizowal. Jednak jest to istotny wynik, ktéry moze miec¢
znaczenie praktyczne, sugerujgc chirurgowi dobdr odpowiedniej plytki do zastosowania w
praktyce kliniczne;.

Mimo coraz szerszej na rynku oferty specjalnych plytek dedykowanych do leczenia
zlaman wyrostkow stawowych zuchwy, w opinii Autora pracy zlotym standardem pod
wzgledem wytrzymatosci sa dwie proste plytki 4-otworowe z przestem. Co bardzo cieszy,
najlepszymi wilasciwosciami mechanicznymi sposréd dedykowanych plytek cechowaly sig
plytki opracowane w Polsce: przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi i Firm¢ ChM, mimo
szerokiego asortymentu tego rodzaju produktow oferowanych przez renomowanych
$wiatowych producentéw. Natomiast autor nie poleca stosowania w praktyce klinicznej plytek
wykonanych z PLLA, ze wzgledu na ich niedostateczne wlasciwosci mechaniczne
uniemozliwiajgce zapewnienie stabilnego zespolenia.

Na podstawie przeprowadzonych badaii Autor pracy sugeruje, Ze najlepszym
rozwigzaniem byloby uzycie tytanowych 2 plytek 4-otworowych z przgstem lub zastosowanie
dedykowanych tytanowych plytek do leczenia ztaman wyrostkéw stawowych zuchwy o jak
najwiekszych rozmiarach pod wzgledem wysokosci, szerokosci i powierzchni i o jak
najwyzszym ,,czynniku projektu plytki” (PDF>300). Jednak warunki spotykane w praktyce
klinicznej zaréwno pod wzgledem budowy anatomicznej i lokalizacji wyrostkéw
kiykciowych (dostep chirurgiczny) oraz wzgledy estetyczne czg¢sto wymuszaja uzycie
mniejszych rozmiarowo zespolen. Kombinacja zastosowanego rodzaju stopu tytanu, jego

obrobki, grubosei plytki, a takze dlugosci wprowadzonych wkretéw moze moglaby zapewnic¢



réwniez satysfakcjonujgce rezultaty. Wymagatoby to jednak przeprowadzenia dalszych
badan.

Wyniki oméwiono w formie dyskusji na siedmiu stronach maszynopisu. Jest ona
ciekawg czescig pracy, w ktorej Autor skomentowat uzyskane wyniki w stosunku do danych
literaturowych. Cytowane w dyskusji piSmiennictwo w wigkszosci pochodzi z ostatnich
pietnastu lat. Przeprowadzona przez Autora pracy analiza zalet i wad zespolen tytanowych i
polilaktydowych wskazuje na potrzebe poszukiwania nowych materialdw, ktére beda
cechowa¢ si¢ biodegradowalnosciag w tkankach organizmu ludzkiego, a jednoczesnie
zapewnia¢ odpowiednig stabilizacj¢ odlaméw kostnych. Duza wartoscig pracy, jest jej
nowatorstwo - co podkresla jej Autor dotychczas nie bylo prac poréwnujacych wlasciwosci
mechaniczne plytek stosowanych do leczenia ztaman wyrostka stawowego zuchwy.

Sugerowalbym zweryfikowanie stwierdzenia zamieszczonego w dyskusji na stronie 36
~Proces tworzenia nowej kosci trwa okolo 2 tygodni i po tym czasie nowa ko$¢ zaczyna
przenosié sity.” z cytowanej pracy Nr 85 w wykazie piSmiennictwa. Wedlug innych pozycji
faza zapalna i ziarniny w gojeniu zlaman zuchwy u ludzi trwajg ok. 2-3 tygodni po urazie i
nastepnie rozpoczyna si¢ tworzenie tkanki kostnej. Uzyskanie warunkéw gojenia
kontaktowego w mechanizmie zrostu pierwotnego jest mozliwe tylko w wyjatkowych
sytuacjach w praktyce klinicznej. Ponadto proponuj¢ przeniesienie podrozdzialu 4.1
,,Obrébka powierzchni” z dyskusji do wstgpu.

Zakonczeniem rozprawy sa wnioski, ktore wynikaja z zalozen pracy. Podsumowujg
one wyniki przeprowadzonych badan i udzielajg wskazéwek jakimi powinni kierowaé sig
chirurdzy szczekowo-twarzowi przy doborze optymalnych zespolen do leczenia ziaman
wyrostkdw klykciowych zuchwy w praktyce klinicznej. Autor pracy podkresla korzystne
wiasciwos$ci mechaniczne zespolen tytanowych i niedostateczne wilasciwosci mechaniczne

biodegradowalnych zespolen polilaktydowych, uniemozliwiajace zastosowanie ich w



praktyce. Uwazam, Zze wyloniony w badaniach ,,czynnik projektu plytki”, odzwierciedlajgcy
mechaniczng wytrzymalo$¢ poszczegélnych plytek jest nie tylko warto$ciowym parametrem,
ktéry powinien by¢ brany pod uwage przez chirurgéw szczgkowo-twarzowych przy doborze
plytki do zespolenia, ale przede wszystkim przez inzynierdw i firmy projektujace ptytki.

Cytowane pismiennictwo obejmuje 86 pozycji, uporzadkowanych wedtug kolejnosci
zamieszczania w tekscie. Prawie polowa cytowane;j literatury pochodzi z ostatnich dziesieciu
lat. Sa to pozycje opublikowane wylacznie w czasopismach zagranicznych, anglojezycznych.
Jednak warto by bylo ujednolicié edytorsko zasady cytowania. Tematyka rozprawy
doktorskiej i cytowana literatura $wiadczy o aktualnym zainteresowaniu problemem, a
nieliczne doniesienia sg tylko potwierdzeniem, iz udokumentowane badania sg nowatorskie.

Streszczenie pracy w jezyku polskim (2,5 strony) i angielskim (2 strony) stanowi
skrocony opis zagadniefi podejmowanych w pracy i pozwala na szybkie, a zarazem
szczegétowe zapoznanie si¢ z tematyka badan.

Uwagi przedstawione w fresci recenzji nie umniejszajg wartosci przedlozonej
rozprawy. Dlatego tez w podsumowaniu recenzji stwierdzam, ze praca spelnia wymogi
formalne i merytoryczne, stawiane dysertacjom doktorskim. Dlatego przedktadam Wysokiej
Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie

Kandydata do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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