Ocena

rozprawy doktorskiej Lek. dent. Bartosza Bieleckiego-Kowalskiego zrealizowanej w
Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi pt:

»Anatomiczne uwarunkowania zastosowania réznych plytek do zespolen wyrostkow

klykciowych zuchwy.”

Praca Lek dent. Bartosza Bieleckiego-Kowalskiego podejmuje wazny temat oceny
budowy anatomicznej wyrostkéw stawowych zuchwy i ustalenia na tej podstawie ich
klasyfikacji, ktéra umozliwi w prosty sposéb dobranie odpowiedniego instrumentarium do
zespolenia zlaman klykci. Zagadnienie to ma istotne znaczenie dla specjalistow chirurgii
szcze;kowo-twarzoWéj, poniewaz ulatwia podejmowanie decyzji w trudnym chirurgicznie
leczeniu ztaman wyrostkéw stawowych zuchwy. Ponadto takie badania dostarczajg cennego
zrodla informacji, dotyczacego sposobu uzyskania optymalnych wynikéw leczenia,
umozliwiajagcych osiagnig¢cie pelnego sukcesu terapeutycznego i zadowolenia pacjentow z
zastosowanej terapii.

Rozprawa doktorska zostala przygotowana na podstawie cyklu 3 prac opublikowanych
w wysoko indeksowanych czasopismach naukowych:

1. Bielecki-Kowalski B, Kozakiewicz M: Clinico-anatomical classification of the
processus condylaris mandibulae for traumatological purpose. Annals of Anatomy-
Anatomischer Anzeiger. 2021; 234:1-26. doi:10.1016/j.aanat.2020.15161.

2. Bielecki-Kowalski B, Kozakiewicz M: Assessment of Differences in the Dimensions of
Mandible Condyle Models in Fan- versus Cone-Beam Computer Tomography

Acquisition. Materials 2021, 14(6):1-11. doi:10.3390/ma14061388.



3. Bielecki-Kowalski B, Kozakiewicz M: Choice of Screws for Fixation of Mandibular
Condyle Fractures Guided by Anthropometric Data. Applied Sciences-Basel. 2021,
11(8):1-11. doi: 10.3390/app11083371.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 83 strony w ukladzie: wykaz
skr6tow uzytych w publikacji, streszczenie rozprawy doktorskiej w jezyku polskim, rozprawa
doktorska w jezyku polskim, streszczenie rozprawy doktorskiej w jezyku angielskim,
rozprawa doktorska w jezyku angielskim, wydruk opublikowanych 3 prac, na podstawie
ktérych zostala przygotowana rozprawa doktorska. Sama rozprawa doktorska sklada si¢ z
nastepujgcych rozdzialéw: wstgp, cel pracy, materialy i metody, wyniki, wnioski,
pi$miennictwo.

We wstgpie Autor przedstawia zarys epidemiologii ztaman zuchwy, w tym zlaman
wyrostkéw klykciowych oraz metody ich leczenia. Omawiajac wskazania do wyboru sposobu
leczenia Doktorant zwraca uwage na ich zalety, podkresla istotno$¢ opracowania nowej
klasyfikacji anatomicznej wyrostkow stawowych zuchwy, ktéra umozliwilaby w
chirurgicznym leczeniu zlaman w prosty sposéb dobraé¢ whasciwe miniptytki i wkrety w celu
uzyskania wysokiej biomechanicznej stabilnosci zespolenia.

Cel pracy zostat jasno okreslony i polegal na sprawdzeniu sformulowanej hipotezy
badawczej, ze istnieje mozliwo$é stworzenia nowego podziatu typu ksztattow wyrostkéw
stawowych zuchwy, skorelowanego z pomiarem anatomicznym, przydatnym przy planowaniu
leczenia chirurgicznego zlaman kiykci. Prawdziwos¢ hipotezy zweryfikowano udzielajac
odpowiedzi na pytania pomocnicze.

Badania przeprowadzono w grupie 500 pacjentéw (182 kobiet i 318 mezczyzn) w
wieku od 8 do 88 lat, leczonych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Lodzi, po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr

RNN/125/15/KE i RNN/738/12/KB.



Cel pracy realizowano poprzez przeprowadzenie retrospektywnych badan wyrostkow
klykciowych zuchwy w oparciu o wczesniej wykonane tomografie komputerowe leczonych
pacjentow (367 badan na podstawie wigzki wachlarzowatej — FBCT, a takze 133 na
podstawie wigzki stozkowej - CBCT). Autor podal w pracy kryteria kwalifikacji pacjentow do
badan. Tomografie komputerowe zakwalifikowanych pacjentéw po poddaniu procedurze
anonimizacji danych zostaly wykorzystane do stworzenia wirtualnych tréjwymiarowych
modeli zuchwy przy uzyciu programu Mimics 17.0 software (Materialise, Leuven, Belgium).
Na utworzonych modelach naniesiono wystandaryzowane punkty i linie, na podstawie
ktérych dokonano 12 pomiaréw dla kazdego wyrostka stawowego, dotyczacych gléwnie
dlugosci i szerokosci poszczegdlnych struktur ktykcia, a takze zuchwy. Wykonano lgcznie
6000 pomiaréw anatomicznych i dla kazdego wyrostka wyznaczono 2 wspdtczynniki:
wspolczynnik wysokosci (Condyle Height Index-CHI) oraz wspolczynnik smuklosci (Condyle
Slenderness Index — CSI). Wyniki pomiaréw poddano analizie statystycznej przy pomocy
programu Statgraphics Centurion 18. Metodyka zostata opisana szczegétowo.

Wyniki zawarto na 9 stronach maszynopisu, z prezentacja graficzng uzyskanych
danych w formie 10 rycin i 3 tabel. Duzg wartoscig dla oceny wynikéw w przedlozonej
rozprawie doktorskiej jest analiza statystyczna. Dobér metod analizy wydaje si¢ stuszny.

W pierwszej czesci badah opublikowanych w pracy: ,,Clinico-anatomical
classification of the processus condylaris mandibulae for traumatological purpose.”,
Doktorant podjat si¢ proby klasyfikacji typow anatomicznych wyrostkéw kiykciowych
zuchwy oraz powigzania tego podziatu z jednym z ocenianych pomiaréw anatomicznych.
Wzajemne relacje pomiaréw CHI i CSI pozwolily zréznicowa¢ wyrostki stawowe na smukle
oraz krepe (przy CSI<1 wyrostki nazwano kr@pymi, przy CSI>1 smuklymi). W oparciu o
ziozong wieloczynnikowsa analizg statystyczng udato sie skategoryzowé smukto$é wyrostka

klykciowego na podstawie jedynie grubosci jego podstawy. Doktorant stwierdzit, ze klykcie



smukle majg szeroko$¢ podstawy szyjki w zakresie 4-8,5 mm, natomiast krepe/przysadziste —
w zakresie 11,5-19,5 mm. Uzyskane w ten sposéb wyniki umozliwity opracowanie nowej
wartosciowe] klasyfikacji kliniczno-anatomicznej wyrostkéw stawowych zuchwy, ktora
bedzie miala istotne zastosowanie w praktyce klinicznej leczenia zlaman kiykci, poniewaz
pomiar szerokosci podstawy wyrostka jest mozliwy do wykonania u wiekszosci pacjentow
pourazowych, mimo istniejgcego ztamania wyrostka.

W drugiej czgsci badan opublikowanych w pracy: ,,Assessment of Differences in the
Dimensions of Mandible Condyle Models in Fan- versus Cone-Beam Computer Tomography
Acquisition.” Autor poré6wnatl wyniki dokonanych pomiar6w w oparciu o typ tomografii,
ktéry poshizyl do wykonania wirtualnego modelu zuchwy, w tym kiykcia. Analiza
statystyczna 11 pomiaréw kiykcia wykazata, ze CBCT zaniza wyniki pomiaréw w stosunku
do FBCT, ktore jest uwazane za najwierniej oddajacg rzeczywiste wymiary kosci. W
wigkszosci pomiar6éw réznica ta wynosita <Ilmm. Te wyniki badan majg réwniez istotne
znaczenie w praktyce klinicznej, poniewaz umozliwiajg wiasciwy wybdr metody diagnostyki
obrazowej — FBCT, do diagnostyki ztaman kiykcia zuchwy. Ocena obrazu FBCT pozwala na
wybor prawidlowej dlugosci $rub do osteosyntezy w celu uzyskania optymalnej stabilnosci
biomechanicznej zespolenia, ktérej nie zapewnia zbyt krétkie wkrety dobrane na podstawie
analizy CBCT. Prawidlowo dobrana dlugo$¢ wkretow umozliwia takze unikniecie
wystgpienia powiklan.

W trzeciej czesci badar opublikowanych w pracy: ,, Choice of Screws for Fixation of
Mandibular Condyle Fractures Guided 'by Anthropometric Data.” Lek. dent. Bartosz
Bielecki-Kowalski dokonal analizy wyrostkéw kiykciowych pod katem wyboru wiasciwej
dtugosci wkretéw do osteosyntezy ztaman kiykci zuchwy. Zgadzam sie z Autorem, ze
stabilizacja zespoleri ztamanej kosci zalezy nie tylko od uzytych plytek, ale takze od wkretéw,

w tym ich dhugosci. Zbyt krétkie $ruby nie zapewnig dobrej stabilizacji zespolenia, natomiast



zbyt dlugie mogg by¢ przyczyng powaznych powiktan, w tym intensywnych krwotokéw na
skutek uszkodzenia naczyn lub porazen nerwdéw czuciowych i ruchowych. Deformacja kosci
spowodowana ztamaniem nierzadko uniemozliwia dokonanie precyzyjnych pomiaréw kosci
w celu dobrania optymalnej dlugosci wkretéw do osteosyntezy. Dlatego tez bardzo istotne sg
wyniki badan przeprowadzonych przez Doktoranta na duzej liczbie pacjentéw, umozliwiajace
okreslenie Srednich standardowych szerokosci kosci w miejscach typowych dla zespolenia
zlamar wyrostka stawowego i glowy zuchwy, a tym samym dob6r wiasciwej dtugosci srub do
osteosyntezy zlamanego klykcia. Wyniki tych badan majg nie tylko duza wartos¢ w
poszerzeniu znajomosci wiedzy anatomicznej, ale takze duze znaczenie praktyczne, ktdre
bedzie wykorzystane w praktyce kliniczne;j.

Wyniki oméwiono w formie dyskusji w poszczegélnych 3 publikacjach bedacych
podstawa rozprawy doktorskiej. Autor liniiej(;tnie skomentowal uzyskane wyniki swoich
badari w stosunku do polskich i za;granj(:zriych danych z pi§miennictwa, podkreslajac zalety
opracowanej nowej klasyfikacji kliniczno-anatomicznej wyrostkow stawowych zuchwy,
umozliwiajgce] w prosty sposob wiasciwy wybor miniptytek i wkretow do leczenia ztaman
klykcia. Zaakcentowal roéwniez istotne znaczenie rodzaju wykonanej tomografii
komputerowej na uzyskanie precyzji pomiaréw. Mimo niewstpliwie mniejszej dawki
promieniowania, jakg otrzymuje pacjent podczas badania CBCT, w przypadku ztaman
wyrostka stawowego, badanie FBCT umozliwia uzyskanie lepszego odwzorowania kosci
zuchwy, a tym samym dokladniejszych wynik6w pomiaréw, co ma niebagatelne znaczenie w
leczeniu zlaman cienkiej, o zréznicowanej budowie anatomicznej struktury jaka jest kiykieé
zuchwy.

Zwienczeniem rozprawy jest dziewie¢ wnioskow (trzy z pierwszej czesci badan, dwa z
drugiej i pigc z trzeciej), ktore wynikajg z zatozen pracy. Wszystkie wnioski sformulowane na

podstawie przeprowadzonych badan na duzej liczbie pacjentow sg istotne nie tylko w



glebszym poznaniu anatomii wyrostka stawowego Zzuchwy, ale takze maja bardzo wazne
znaczenie kliniczne, co pozwoli na wprowadzenie ich do powszechnej praktyki klinicznej
kazdego chirurga szczekowo-twarzowego.

Pismiennictwo zamieszczone w 3 publikacjach Lek. dent. Bartosza Bieleckiego-
Kowalskiego obejmuje 25 pozycji z XX i XXI wieku, ulozonych alfabetycznie w pierwszej
publikacji, a takze po 38 pozycji z XX i XXI wieku, zamieszczonych wedtug kolejnosci
pojawiania si¢ w tekscie w drugiej i trzeciej publikacji. Pismiennictwo zawiera pozycje
autorOw polskich i zagranicznych opublikowane w jezyku angielskim. Streszczenie pracy
zarowno w jezyku polskim jak i w angielskim zaprezentowano na pigeciu stronach
maszynopisu.

W pracy Autor nie ustrzegl si¢ drobnych bledéw edytorskich i literowych, jednak
uwagi przedstawione w tresci recenzji nie umniejszaja wartosci przedtozonej rozprawy.
Godna pochwaly jest pracowitos¢ Lek. dent. Bartosza Bieleckiego-Kowalskiego — ocenil on
tomografie komputerowe 500 pacjentéw dokonujac 6000 pomiaréw, ktore przeanalizowat z
uzyciem zloZonych. metod statystycznych. Na szczegélne wyrdznienie zastuguje ogromna
wiedza Doktoranta dotyczaca zlozonych zagadnien z zakresu statystyki medycznej jak
réwniez znajomo$ci zagadnien w dziedzinie inzynierii i informatyki. Chciatbym
pogratulowa¢ Promotorowi - Panu Profesorowi Marcinowi Kozakiewiczowi nie tylko
wybitnego Doktoranta, ale takze stworzenia wiodacego w Polsce Osrodka Klinicznego

zajmujgcego si¢ badaniem i leczeniem ztaman wyrostkow stawowych zuchwy.



W podsumowaniu recenzji stwierdzam, Zze praca spelnia wymogi formalne i
merytoryczne, stawiane dysertacjom doktorskim. Dlatego przedkladam Wysokiej Radzie
Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w

Y.odzi wniosek o wyréznienie rozprawy doktorskiej i dopuszczenie Kandydata do dalszych

etapoéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Jan Borys
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