Ocena pracy doktorskiej lek. dent. Katarzyny Radwanskiej
pt. ,Antropometryczna ocena twarzy u chorych z jedno lub obustronnym rozszczepem wargi

i podniebienia po wdrozeniu wielospecjalistycznego leczenia”

Oceniana praca liczy 98 stron wydruku komputerowego, w tym na 15. stronach
zestawionych zostalo 167 pozycji pismiennictwa Zroédlowego i monograficznego. Wyniki
badan wlasnych zestawiono w 32. tabelach i 20. rycinach. Autorka dzieli prace w sposéb
klasyczny na 11 dzialéw obejmujacych: wprowadzenie, zatozenia i cel pracy, materiat
i metody, wyniki badan i ich omdwienie, dyskusje, wnioski, bibliografie, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim oraz spis tabel i rycin.

Tres¢ prezentowanej pracy dobrze odpowiada tematowi okreslonemu w tytule. Autorka
w sposob klarowny i doglebny omawia wspolczesny stan wiedzy na temat rozszczepéw
wargi i podniebienia, omawiajgc szczegblowo  anatomi¢ wargi gornej, wyrostka
zgbodotowego szczeki i podniebienia, embriologi¢ narzadéw jamy ustnej, etiopatogeneze
rozszczepdw,  epidemiologi¢ rozszczepow, klasyfikacje rozszczepéw oraz zaburzenia
anatomiczne iczynnosciowe wrozszczepach wargi, wyrostka zebodotowego i/lub
podniebienia. Omawia takze wnikliwie problematyke leczenia pacjentéw z rozszczepem
wargi, wyrostka zgbodotowegoi/lub podniebienia oraz obszernie ocene wynikow leczenia.

Rozszezepy wargi i/lub podniebienia sa najczestsza wadg wrodzong w obrebie twarzoczaszki.

Czgstos¢ wystepowania tej anomalii na przestrzeni lat 1981-2000 w Lodzi wynosita 1,93
na 1000 zywych urodzen. Etiopatogeneza tej wady jest wieloczynnikowa o charakterze
genetyczno-Srodowiskowym, a dodatkowym czynnikiem sprawczym sg interakcje miedzy
tymi czynnikami. Ze wzgledu na réznorodnosé tej anomalii opracowano wiele klasyfikacji
majgcych na celu usystematyzowanie rozszczepéw wargi, wyrostka zebodolowego i/lub
podniebienia. Niektérzy badacze brali pod uwagg czynniki anatomiczne, inni embriologiczne.
W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. N. Barlickiego w Lodzi stosowana jest klasyfikacja zaproponowana w 1963

roku przez Prof. Bardacha.

Na oblicze wady rozszczepowej skladaja si¢ zaburzenia anatomiczne wargi, nosa,
podniebienia ipozostatych struktur kostnych twarzoczaszki oraz tkanek miekkich
obejmujgcych obszar deformacji. Wadzie towarzyszy uposledzenie funkcji: ssania, Zucia,
potykania, oddychania, mowy oraz stuchu. W dalszym okresie zycia pojawiaja sie

zaburzenia estetyczne twarzy iproblem z komunikacjg werbalng, co staje sie dodatkowo



przyczyna niskiej samooceny i utrudnionych kontaktéw spotecznych.

Ze wzgledu na niejednolitos¢ typéw rozszezepu, a takze bogactwo zaburzen
anatomicznych i czynno$ciowych, jakie mu wspéitowarzysza, leczenie jest wieloetapowe
i dlugoterminowe, a pacjenci wymagaja wielokierunkowej opieki. Podstawowym celem
leczenia jest odtworzenie ciaglosci anatomicznych struktur W miejscu rozszczepu przy
réwnoczesnym minimalnym uszkodzeniu punktéw wzrostowych szkieletu kostnego.

Na podstawie standardow zalecanych przez EUROCLEFT opracowano plan leczenia
pacjentéw z rozszczepem catkowitym podniebienia pierwotnego 1 wtérnego. Zgodnie ze
schematem leczenie chirurgiczne powinno rozpoczaé sie w 3-6 miesigcu, a zakonczy¢ w 12-
18 roku zycia. Leczenie ortodontyczne natomiast powinno rozpoczgé si¢ juz w pierwszych
tygodniach zycia dziecka. Wykorzystywane sa zwykle indywidualne plytki podniebienne
ulatwiajace karmienie. Systematyczna kontrola stanu uzebienia i zgryzu, stosowanie aparatow
zdejmowanych i statych, protetyczne uzupehienie wrodzonych brakow zebowych to kolejne
etapy leczenia. Opiekg powinien zajmowa¢ si¢ tzw. ,,zesp6t rozszczepowy” w sklad ktérego
wchodzg m.in. foniatra, logopeda, stomatolog, pediatra i psycholog.

Bardzo wiele czynnik6w ma wplyw na obiektywng ocene wynikéw leczenia, np. rodzaj
rozszczepu 1 jego rozleglto$¢, plan terapii, zastosowane techniki operacyjne czy czas ich
przeprowadzenia. Stopiei zaburzen rozwojowych ocenia sie badaniami, ktére moga by¢é
wykonywane bezposrednio na twarzach pacjentéw, na standaryzowanych fotografiach lub
trojwymiarowych skanach twarzy. Powyzsze metody sa uzywane réwniez dla potrzeb
monitorowania przebiegu leczenia.

Obiektywna ocena wynikéw leczenia pacjentéw z rozszezepem wargi i/lub podniebienia
jest trudna do przeprowadzenia, a wynika to z wielopostaciowosci T0ZSZCZepOw,
wsplltowarzyszacych choréb, stosowania indywidualnych planéw leczenia, roznych technik
operacyjnych i zréznicowanego czasu przeprowadzania zabiegbw. Ze wzgledu na dlugoletnie
leczenie i rehabilitacje ocene interdyscyplinarnej terapii mozna przeprowadzaé na réznych jej
etapach. Ponadto kazdy specjalista zajmujacy sie pacjentem z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia uwzglednia inne kryteria oceny: odtworzenie warunkéw anatomicznych,
poprawe zaburzefi czynnosciowych czy estetycznych, badz tez aspekty psychospoleczne.
Prowadzenie szczegétowej dokumentacji medycznej, umozliwiajacej ocene leczenia i postepu
W rozwoju pacjenta jest niezwykle istotne.

W literaturze odnalezé mozna wiele metod oceny przeprowadzonych terapii. Pomiary

mozna wykonaé bezposrednio na twarzach pacjentéw przy wykorzystaniu cyrkla



kablgkowego matego iliniowego oraz wykonaé pomiary posrednie z wykorzystaniem:
fotografii, wideofotografii, skanéw 3D czy modeli gipsowych ludzkich twarzy. Oceny
dokonuje si¢ takze na podstawie wyliczefi z opracowanych do tego wzoréw i indeksow, np.
,,GOSLON Yardstick”, ,,The GOSLON-like 5-year index” czy (A.LD.), stuzacy do oceny
estetyki, morfologii i symetrii odcinka nosowo-wargowego.

W przedstawionej do oceny pracy do przeprowadzenia badan wykorzystano metodg
bezposrednich pomiaréw twarzy z zastosowaniem cyrkla kablakowego malego i liniowego.
Wybdér tej metodyki podyktowany byl powtarzalnoscia wykonania badan, brakiem
inwazyjnosci idolegliwosci bolowych odczuwanych przez chorego wtrakcie pomiar6w,
mozliwoscig przeprowadzenia eksperymentu w warunkach ambulatoryjnych, a takze
akceptacja badanych pacjentéw i ich rodzicow.

Jako cel swych badah Autorka podjeta probg analizy zaburzen rozwojowych w obrebie
twarzy u chorych z jedno- lub obustronnym rozszczepem wargi i podniebienia.

Do szczegolowych celow pracy nalezato:

1. Okreslenie i poréwnanie przecietnej wielkosci cech i wskaznikow kefalometrycznych
oraz ocena ich zréznicowania w zaleznosci od plci i wieku pacjentéw oraz typu wady
rozszczepowej (rozszezep jednostronny vs obustronny wargi i podniebienia).

2. Okredlenie i pordwnanie przecietnej wielkosci wskaznikéw asymetrii i wertykalnych
proporcji twarzy oraz ocena ich zréznicowania w zaleznosci od plci i wieku pacjentéw
oraz typu wady rozszczepowe] (rozszczep jednostronny vs obustronny wargi
i podniebienia).

3. Sprawdzenie wplywu interakcji miedzy plcia i wiekiem pacjentéw oraz typem wady
rozszczepowej na wielko$¢ cech i wskaznikéw kefalometrycznych oraz wskaznikow
asymetrii i wertykalnych proporcji twarzy.

4. Sprawdzenie korelacji miedzy strona wystgpowania wady (rozszczep obustronny,
prawostronny, lewostronny) a wielkoscia ikierunkiem asymetrii zuchwy i otworéw

nosowych.



Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w
Fodzi (RNN/183/18/KE).

W badaniu uczestniczylo 66 0s6b z rozszczepem wargi i podniebienia, w wieku 6 — 36 lat,
w tym 44. pacjentéw plci meskiej i22. — plei zefiskiej. Srednia wieku pacjentéw wynosita
16,63+ 5,83 lat. Grupe badang stanowili pacjenci Kliniki Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukeyjnej i Estetycznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego
w Lodzi oraz Zaktadu Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. U 26 0s6b stwierdzono
wadg obustronng, a u 40 — wad¢ jednostronng (u 13 0s6b — po prawej stronie, u 27 — po lewej
stronie). Kryteria wlgczenia pacjentéw do grupy badanej stanowily: rozpoznanie
jednostronnego lub obustronnego rozszczepu wargi i podniebienia oraz przeprowadzony
zabieg rekonstrukcji wargi i podniebienia.

U wszystkich pacjentéw przy uzyciu odpowiednich narzedzi antropometrycznych (cyrkiel
liniowy i cyrkiel kabtakowy maty) zbadano 13 cech kefalometrycznych zgodnie z procedurs
opisang przez Malinowskiego iBozilowa. Wsréd nich znalazlo sic 10 pomiar6w
nieparzystych oraz trzy parzyste.

Metody statystyczne zostaty dobrane prawidlowo. W analizie statystycznej wykorzystano
regresj¢ wielorakg (dla zbadania wplywu efektow gtéwnych — piei, wieku i typu wady — na
zmienne zalezne) oraz ogélny model liniowy -~ GLM (dla oceny interakcji miedzy
wymienionymi zmiennymi niezaleznymi). Przy uzyciu jednoczynnikowej analizy wariancji
(ANOVA) ceniano miedzycechowe Zréznicowanie zmiennych/wskaznikow
w poszczegblnych typach wady. W przypadku gdy test ANOVA wykazal réznice istotne
statystycznie, w kolejnym kroku wykonywano test post-hoc HSD Tukeya, ktory pozwolit
zidentyfikowa¢ cechy/wskazniki réznigce si¢ istotnie statystycznie.

Zwigzek migdzy umiejscowieniem wady a kierunkiem asymetrii testowano przy uzyciu
testu chi kwadrat (x*). W przypadku tablic kontyngencji o wielkosci 2x2 stosowano test 32
z poprawka Yatesa. W tej czesci analizy, ze wzgledu na wielokrotne przeprowadzanie testéw
woparciu ote same dane, zastosowano poprawke Bonferroniego. Wszystkie réznice
testowano dwustronnie, przyjmujgc za istotne statystycznie te, dla ktérych p <0,05 (lub
p<0,0167 w przypadku zastosowania poprawki Bonferroniego). Analizy przeprowadzono
w pakiecie STATISTICA PL (ver. 12)

W badanej grupie pacjentéw zrozszczepem jednostronnym i obustronnym wargi
i podniebienia najwicksze istotne statystycznie zaburzenia cech kefalometrycznych dotyczyty
powigkszenia szerokosci nosa oraz niedorozwoju szerokosci jarzmowej. Wartosci szerokosci

srodkowego odcinka twarzy ujemnie korelowaly z wiekiem pacjentéw, a zaburzenia



w obrebie szerokosci nosa byty zalezne od typu wady.

W przypadku pacjentéw zrozszczepem jednostronnym wargi i podniebienia wskaznik
morfologiczny twarzy réznit si¢ istotnie statystycznie od wigkszosci pozostatych proporcji,
poza tymi, ktére uwzglednialy szerokosé jarzmowg twarzy.

U 0s0b z rozszczepem obustronnym, podobnie jak w grupie z rozszczepem jednostronnym,
najwigksze zaburzenia dotyczyly wskaznika morfologicznego twarzy. Duze dodatnie
odchylenia od grupy odniesienia wykazaty réwniez proporcje: jarzmowo-zuchwowa oraz
czolowo-jarzmowa, nasilaly si¢ one z wiekiem. Z kolei wskaznik nosa charakteryzowal si¢
silniejszymi  dodatnimi odchyleniami od grupy odniesienia uo0séb z rozszczepem
obustronnym niz u chorych z rozszczepem jednostronnym.

Ocena wertykalnych proporcji twarzy u pacjentéw z rozszczepem jedno- i obustronnym
wykazata, ze najkrétszym segmentem twarzy byl odcinek $rodkowy (nosowy), natomiast
odcinek gérny (czotowy) idolny (podnosowy) charakteryzowaly si¢ podobna wielkoscia,
z niewielkg przewaga wysokosci segmentu dolnego. Okazato sie, ze u mezczyzn procentowy
udziat dolnego odcinka w fizjonomicznej wysokosci twarzy byt wiekszy niz u kobiet.

U pacjentéw z rozszczepem jedno- i obustronnym asymetria dotyczyta dtugosci i szerokoscei
otworéw nosowych, natomiast nie zaznaczata si¢ w obrgbie dtugosci trzonu zuchwy. Wiek,
ple¢ oraz typ rozszczepu nie wplywaly na wielko$¢ dhugosci trzonu zuchwy i otworéw
nosowych migdzy prawa i lewg strona. Zaobserwowano natomiast ujemng korelacje miedzy
wiekiem pacjentéw z rozszczepem a asymetrig szerokosci otworéw nosowych oraz zwigzek
pomigdzy rodzajem wady a kierunkiem asymetrii dtugosci trzonu zuchwy.

Uzyskane przez Autorke wyniki badan zostaly precyzyjnie opisane. Graficzna prezentacja
W postaci wykresow i tabel oraz ich oméwienia sa bardzo czytelne. Dyskusja
przeprowadzona jest w sposob logiczny, dowodzi dobrego przygotowania merytorycznego
Autorki.

Uzyskane wyniki nie mogly by¢ ze wzglgdu na niewielkg liczbe podobnych badas szeroko
poréwnane z wynikami innych autoréw. Mimo pewnych ograniczen (mala grupa badana,
zroznicowany wiek) nie wplynglo to w zadnym  stopniu na jakos¢ pracy. Metoda
bezposrednia jest bardzo czasochtonna i wymaga olbrzymiego naktadu pracy. Oczywiscie ma
pewne ograniczenia, ale jest optymalna do przeprowadzenia tego typu badafh. Pomiary
antropometryczne, w poréwnaniu do wykonywanych na fotografiach 2D lub 3D, sg bardziej
precyzyjne ilatwiejsze do odtworzenia, Fotografie daja mniejsza doktadnos¢ analizy, co

wynika z réznej techniki wykonywania zdje¢ i trudnych do odtworzenia statych warunkéw.



Dobrana ilo$¢ pacjentéw okazata si¢ byé wystarczajgca do wyciagniecia bardzo ciekawych

wnioskéw. Autorka sformutowala 10 wnioskéw, ktore znajduja potwierdzenie w uzyskanych

wynikach. Stanowig one takze dobrg odpowiedzZ na postawiony cel pracy.

1.

10.

Zz

Rozszczepy wargi, wyrostka ze¢bodolowego i podniebienia powoduja zaburzenia
rozwojowe w obrebie srodkowego odcinka twarzy.
U pacjentéw z jedno- iobustronnym rozszczepem wargi i podniebienia najsilniejsze
zaburzenia polegajg na poszerzeniu nosa (al-al) i niedorozwoju jarzmowej szerokosci
twarzy (zy-zy).
Szerokosé¢ nosa jest silniej powigkszona w przypadku wady obustronnej niz
jednostronnej, a efekt ten nie zalezy od pici i wieku pacjentow.
Niedorozwdj jarzmowej szeroko$ci twarzy nasila si¢ wraz z wiekiem pacjentéw,
niezaleznie od ich plci i typu rozszczepu.
Nieharmonijny rozwdj poszczegélnych struktur twarzy, zwigzany z obecno$ciag
rozszczepu wargi ipodniebienia, powoduje zaburzenie proporcji, przejawiajace sie
przede wszystkim zwiekszeniem wskaznika morfologicznego twarzy (n-gn/zy-zy).
Proporcja nosa (al-al/n-sn) jest silniej powickszona u os6b zwada obustronng niz
jednostronna.
Rozszczep obustronny w stosunku do jednostronnego nie zmienia wertykalnych proporcji
twarzy u pacjentow.
U o0s6b z rozszczepem jedno- i obustronnym wargi i podniebienia wystepuje asymetria
szerokosci i dhugosci otworé6w nosowych. Kierunek tej asymetrii nie ma zwigzku
z lokalizacja i typem wady (wada obustronna, prawostronna, lewostronna).
Asymetria szerokosci otworéw nosowych zmniejsza si¢ wraz z wiekiem pacjentow,
niezaleznie od typu rozszczepu.
Rozszczep wargi i podniebienia (jedno- i obustronny) nie nasila asymetrii dtugosci trzonu
zuchwy. Kierunek asymetrii tej cechy zalezy jednak od strony wystapienia rozszczepu —
w rozszczepach jednostronnych trzon zuchwy zazwyczaj ma nieco wigkszg dtugos$é po
zdrowej stronie twarzy.

W przedstawionej pracy dokonano antropometrycznej oceny twarzy u pacjentow

rozszczepem wargi i podniebienia, analizowano zrdéznicowanie cech, wskaznikéw

kefalometerycznych, wertykalnych proporcji twarzy oraz asymetrii w zaleznosci od pflci

i wieku pacjentow oraz typu wady rozszczepowej, co jest rzadko opisywane w literaturze

tematu.



Oceniana praca jest dobrze zredagowana, proporcje migdzy rozdzialami zostalty wlasciwie
zachowane. Na uwage zastuguje obszerne, dobrze dobrane pismiennictwo, ktore jest
wystarczajgcym Zrédlem wiedzy dla zrealizowania postawionego sobie celu.

Reasumujgc, Autorka wykazala si¢ dobrym przygotowaniem teoretycznym, prawidlowo
zaplanowata i przeprowadzila obserwacje kliniczne oraz badania analityczne. Stad uwazam,
ze praca doktorska lek. dent. Katarzyny Radwanskiej pt. ,, Antropometryczna ocena
twarzy u chorych z jedno lub obustronnym rozszczepem wargi 1 podniebienia po wdrozeniu
wielospecjalistycznego leczenia” jest praca wyrézniajgcg si¢ i spelnia wymogi stawiane
rozprawom na stopieri doktora medycyny, co upowaznia mnie do przedlozenia Wysokiej
Radzie Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w FLodzi wniosku o dopuszczenie

lek. dent. Katarzyne Radwariska do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Poznan, dnia 05.05. 2021 r.




