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Recenzja pracy lekarza dent. Ireneusza Damka na stopieri doktora nauk medycznych

pt. ,, Ocena metod leczenia ztamar szczeki”

Postep cywilizacyjny zwigzany z uprzemystowieniem i mechanizacja zycia qoc}zi?&rklggo na
swiecie, w tym takze w naszym kraju, wplywa na wzrost urazowych obrazef ciata i zwigzanych z tym
powiklani od réznego rodzaju niepetnosprawnosci do cigzkiego kalectwa oraz do zgonéw wiacznie.
Ogo6lny wzrost urazowych obrazen ciata dotyczy réwniez zlaman czesci twarzowej czaszki.

W tej lokalizacji wzrasta liczba ztamari $rodkowego pigtra twarzy, w ktérym szczeka zajmuje
centralne potozenie. Z piSmiennictwa specjalistycznego wynika, ze przyczyny ztaman kosci szczek
w réznych szerokosciach geograficznych sg podobne i dotyczg agresywnych zachowari, rozbojéw,
bojek, wypadkéw komunikacyjnych, nieszczesliwych zdarzen w tym upadkéw z wihasnej wysokosci
oraz innych blizej nieokreslonych przyczyn.

Zagadnienie ztamafi szczgki jest rzadko podejmowane w opracowaniach oraz monografiach
naukowych i obejmuje nieliczne publikacje w pi$miennictwie zaréwno zagranicznym jak i polskim.
Dlatego podjecie tego tematu przez Doktoranta uwazam za zasadne i godne polecenia a wnioski
mogg by¢ wykorzystane do opracowania algorytméw utatwiajacych podejmowanie decyzji

diagnostyczno-terapeutycznych w ztamaniach szczek.



Praca doktorska lekarza dent. Ireneusza Damka pt. ,,Ocena metod leczenia ztaman szczeki”
opracowana pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. n. med. Piotra Arkuszewskiego napisana jest
w typowy sposob, jako monografia i zawiera 95 stron jednostronnego wydruku komputerowego.
Podzielona jest na 7 rozdziatléw: Wstep, Cel pracy, Material i Metoda, Wyniki, Dyskusja, Wnioski,
Pismiennictwo, dodatkowo zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis rycin
i zdjec.

Wstep, ktéry napisany jest na 18 stronach, dla przejrzystosci i czytelnosci autor podzielit
na podrozdziaty, w ktoérych przedstawil dane dotyczace epidemiologii i etiologii ztaman. Zwrdcit
uwage na istotne elementy budowy szkieletu twarzowej czgsci czaszki i biomechaniki szczeki
uwzgledniajac istotne odrebnosci anatomiczno-czynnosciowe, ktére moga mieé¢ wptyw na
symptomatologie obrazen i ztaman w tej lokalizacji ciata. Kolejne podrozdziaty dotycza klzisyflkacji
zlaman szczeki, objawdéw klinicznych i sposobéw leczenia. We wstepie zostata opisana i bogato
ilustrowana rycinami iskanami CT opracowana w 1901 roku przez Leforta klasyfikacja ztaman
szczeki, ktora Doktorant postuzyl si¢ w opracowaniu i ocenie materialu badawczego w dalszej czesci
pracy. Klasyfikacja Le Fort, znana od 100 lat zostata opracowana na podstawie doéwiadczgmh“,_
przeprowadzonego na zwlokach w warunkach statycznych bez uwzglednienia sily, energii kinetyczne;j
i dynamiki urazu co stanowi gléwne wspoélczesne ograniczenie tej klasyfikacji ze wzgledu na
symptomatologi¢ obrazefi zwigzana z masowymi urazami ciala. Wg mojej oceny Doktorant mdgiby
przedstawi¢, w krotkim zarysie inne wspéiczesne klasyfikacje ztaman czgsci twarzowej czaszki, ktére
sg opisane w pismiennictwie jak rowniez wykorzystywane w praktyce klinicznej. Uzasadnienie
wyboru klasyfikacji Le Forta do oceny materialu badawczego wzbogaciloby to nie tylko czesé
teoretyczng pracy.

Gléwnym celem pracy jest ocena skuteczno$ci zastosowanych metod leczenia ztaman
szczeki typu LeFort I, LeFort II, LeFort III u chorych hospitalizowanych w Klinice Chirurgii

Szczgkowo-Twarzowej UM w Lodzi. Doktorant przyjat takze hipoteze badawcza, ze metodjz_t



osteosyntezy miniplytkowej byla najbardziej korzystna i efektywna metoda leczenia chorych ze
zlamaniami szczeki typu LeFort. Celem pracy bylo réwniez poréwnanie zaleznosci miedzy
metodami leczenia ztaman szczeki a czynnikami spoteczno-biologicznymi.

Rozdziat ,,Material i metoda badaf” zawarty na stronach od 23 do 37 przedstawia grupe
badawcza, ktérg stanowilo 140 chorych leczonych w latach 2000-2014 w Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej w Lodzi z powodu ztaman szczeki. Oceny leczonych chorych dokonano
w pigcioletnich przedziatach czasowych tj. w latach: 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014.
Obserwowano staly wskaZnik procentowy ztaman szczegki w poszczegdlnych latach obserwacji. Tylko
w 2013 roku liczba chorych ze ztamaniami szczeki w tej Klinice byla nieco wyzsza co stanowito
10,7% wszystkich ztaman. Struktura wieku, plci, miejsca zamieszkania w przedzialach pigcioletnich
byla nieistotna statystycznie. Najliczniej stwierdzono ztamanie Le Fort I, ktére w przedziatach
pigcioletnich stanowily odpowiednio 78,7% przypadkow w latach 2000-2004, nieco mniej tj. 73,5%
w przedziale 2005-2009 oraz 69,5% w okresie 2010-2014. stanowilo od 69,5% do 78,7%. U 84 tj.
60% chorych ze ztamaniami LeFort 1 pobicie byto najczesciej spotykana przyczyna obrazen.
Ztamania Lefort III najczeéciej tj. u 18, 6% stwierdzono u pacjentéw leczonych w latach 2010-2014.
W okresie 15-letniej obserwacji (2000-2014) stopniowo wzrastat udziat wypadkow
komunikacyjnych jako przyczyn ztaman szczeki typu LeFort. W latach 2000-2004 wynosit 23,4%,
w okresie 2005-2009 wzrdst do 29, 4% natomiast najwigcej wypadkow jako przyczyne urazu
zgtosito 35,6% chorych w latach 2010-2014. Najczgsciej stosowanym sposobem leczenia - chorych
ze zlamaniami szczeki w analizowanym materiale byto leczenie zachowawcze, ktére obejmowato
54,3% hospitalizowanych chorych, zespolenie chirurgicznie ztaman szczeki wykorzystano u 38,6%,
zas$ u 7,1% chorych zastosowano wigzanie Adamsa. W przedziatach pigcioletnich zaobserwowano
znaczny wzrost chirurgicznych sposob6éw zespalania szezeki w postaci osteosyntezy.

Metody statystyczne: W opracowaniu danych statystycznych zastosowano metody opisowe
i metody wnioskowania statystycznego.

Wyniki. Wyniki badan i oceny statystycznej przedstawiono w tabelach i na wykresach



z interpretacja opisowa. Analiza zaleznosci przyczyn ztaman szczeki od czynnik6w socjo-
demograficznych wskazata na pobicie jako najczestszg przyczyne ztaman u mezczyzn, za$ u kobiet
statystycznie czgsciej przyczyng byly wypadki komunikacyjne. W grupie 30-latkéw pobicia byty
czeste i glownie dotyczyly ztaman Le Fort I natomiast w grupie chorych powyzej 50 roku zycia
najczesciej spotykano wypadki komunikacyjne, ktére gtéwnie byly przyczyna ztaman typu
Le Fort III. Czas hospitalizacji chorych istotnie zalezal od pici (p<0,05) i wieku chorych (p<0,001).
Kobiety byly hospitalizowane istotnie dluzej (8-12 dni) niz mezczyZni i dotyczylto to 3- 4 dniowej
hospitalizacji w poréwnaniu do kobiet. Z wiekiem chorych wzrastat czas pobytu chorego w Klinice.
Do 30 roku zycia tylko 18,2% chorych wymagato najdtuzszej hospitalizacji tj. w czasie 8-12 dni,
natomiast 68,4% chorych powyzej 51 roku zycia wymagato dtuzszej hospitalizacji 8-12 dni.
Rodzaj zlamania miat istotny wplyw na czas leczenia i pobytu w Klinice. Chorzy ze ziar‘p%%%%ﬂ
LeFort III byli hospitalizowani najdtuzej, najkrocej zas pacjenci ze ztamaniami typu Le Fort I.
Zaleznosci byly istotne statystycznie.
Dyskusja napisana jest na 9 stronach od 63 do 74 monografii. Doktorant poréwnuje wyniki
uzyskane z retrospektywnej analizy i obserwacji wlasnych z wynikami przedstawionymi
w pi$miennictwie specjalistycznym przez innych autoréw. Dyskusja jest merytoryczna. W dyskusji
Doktorant wykazal wiedze w zakresie problematyki podjetego tematu badawczego oraz znajomosé
aktualnego pi$miennictwa specjalistycznego. Wykazal umiejetnosé prowadzenia analizy r}‘;«lukowej.
Autor zrealizowal zatozenia i cel pracy. Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie
2 opisowych wnioskow, ktére koresponduja z celami i zalozeniami ocenianej pracy. We wnioskach
Doktorant wykazat zaleznodci miedzy sposobem leczenia, a plcig Zzefiska oraz wiekiem pacjentow
wykazujac, ze w grupie pacjentéw najmiodszych i najstarszych cz¢éciej stosowano leczenie
zachowawcze, natomiast leczenie zachowawczo — chirurgiczne byto stosowane wérdéd mezczyzn.
We wnioskach Doktorant wykazatl miedzy innymi, Zze metoda osteosyntezy miniptytkowej w leczeniu
zlaman szczeki wg klasyfikacji Le Forta jest najskuteczniejsza. Skraca czas leczenia, ogranjcga;yzzko

powiktan i pozwala na szybsze uzyskanie sprawnosci fizycznej i aktywnosci Zyciowej.



PiSmiennictwo stanowi 114 pozycji uszeregowane wg cytowan w tresci pracy, w tym 95
pozycji w jezyku angielskim i 9 w jezyku ojczystym. Dobér piSmiennictwa uwzglednia
wickszo$é najistotniejszych prac jakie ukazywaly si¢ w ostatniej dekadzie w tym temacie.

Autorowi nie udato si¢ unikna¢ pomylek jezykowych i edytorskich, ktére nie maja znaczenia
w ogblnej ocenie wartosci pracy (np. okreélenie ,,twarzoczaszka” nalezy zastapic¢ ,,czg$¢ twarzowa

czaszki”).

Doktorant w niniejszej pracy przedstawit wazne i aktualne zagadnienie leczenia ztaman
szczeki na podstawie bogatego do$wiadczenia i obserwacji Kliniki Chirurgii Szczgkowo — Twarzowe;j
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Wyniki i wnioski tej pracy, oprocz wartosci naukowej maja
istotne znaczenie praktyczne i moga by¢ wykorzystane w codziennej dziatalnodci i praktyce
chirurgiczno-szczgkowe;j.

Podsumowujac, wg mojej opinii praca lekarza dent. Ireneusza Damka pt. ,,Ocena
metod leczenia zlaman szczeki” spelnia wymogi okre$lone pracom doktorskim zapisane w art.

13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki. (Dz. U. nr 65, poz.595 z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 179 ust. ustﬁlgyy%dnia
3 lipca 2018 roku. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U z
2018 roku poz. 1669 z p6zn.zm.). Na tej podstawie mam zaszczyt zwrdcic si¢ do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem o dopuszczenie

lekarza stom. Ireneusza Damka do dalszych etapéw w postepowaniu przewodu doktorskiego.



