Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Gawrych
Klinika Chirurgii Dzieciecej, Onkologicznej,

Urologii i Chirurgii Reki USK nr 1 w Szczecinie

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Lekarza tukasza Wieprzowskiego z Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Kliniki Chirurgii Dzieci i Mtodziezy — Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wady rozszczepowe twarzy, to bardzo zrdzinicowana morfologicznie grupa anomalii
rozwojowych, o ztozonej wieloczynnikowej etiologii. Wspodfczesne, kompleksowe leczenie tej
wady powinno opiera¢ sie na wstepnej diagnostyce morfometrycznej i monitorowaniu
wzrostu twarzoczaszki, zardwno przed, jak i po chirurgicznych procedurach. Niejednokrotnie,
trudnosci zwigzane z wykonywaniem pomiaréw zakresu malformacji rozszczepowej przed
chirurgicznym postepowaniem powodujg, ze nie wszystkie osrodki w Polsce, zajmujace sie
leczeniem wady wykonujg takie badania. Nie ulega watpliwosci, ze ocena pacjentéw przed
interwencjg chirurgiczng i ortodontyczng daje mozliwo$é poznania nasilenia czynnika
wewnetrznego wady, a takze mechanizméw kompensacyjnych, ktére stopniowo rozwijajg sie

w miare wzrostu dziecka.

Wprowadzenie przez doktoranta metody wewnatrzustnego skanowania powierzchni
podniebienia u dzieci obcigzonych wada rozszczepowg twarzoczaszki pozwala na
tréjwymiarowa analize morfologii podniebienia, a w konsekwencji umozliwia poréwnanie
uzyskanych wynikéw w réznych typach wad, zaréwno bez interwencji ortopedycznej, jak i

leczonych przedoperacyjng ptytg podniebienna.

Przedstawiona mi do oceny praca spetnia pod wzgledem formalnym wszystkie wymagania
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne. Dysertacja obejmuje cykl trzech monotematycznych prac, opublikowanych



w czasopismach z listy filadelfijskiej o tgcznym Impact Factor 4,7. Doktorant jest pierwszym

autorem w jednej opublikowanej pracy i kolejnym autorem w dwdch pozostatych.

Podstawowym zatozeniem pracy jest tréjwymiarowa ocena morfologii podniebienia w
réznych typach wad rozszczepowych twarzoczaszki przed interwencjg chirurgiczng. Analiza
dotyczy pacjentéw, u ktdérych stosowano przedchirurgiczne leczenie ortodontyczne ptytg

podniebienng i pacjentdw bez terapii przedoperacyjne;j.

W publikacji ,, Digital impressions from newborns to preschoolers with cleft lip and palate:
A two-centers experience”, autorzy przedstawiajg retrospektywne wyniki badafn dwodch
europejskich osrodkéw rozszczepowych w Bazylei (A) i Warszawie (B), stosujgcych
analogiczne metody chirurgiczne, a rdznice dotyczg przedchirurgicznego leczenia
ortopedycznego. Badania wyciskéw cyfrowych wykonano u pacjentéw w réznym wieku, od
pierwszej doby zycia do lat 6. Analiza dotyczyta zdarzen niepozgdanych, czasu trwania
skanowania, liczby uzyskanych obrazéw w zaleznosci od typu rozszczepu i wieku pacjenta.
Uzyskane wyniki wyraznie wskazujg na korzysci wynikajgce z zastosowania wewnatrzustnego
skanowania, nade wszystko na szybkos¢ i precyzje odwzorowania jamy ustnej. Stosowana
metoda eliminuje ryzyko btedéw wynikajgcych z odksztatcenia, jakie moze powstac przy
zastosowaniu tradycyjnych wyciskbw z masy plastycznej. Autorzy podkreslaja
bezpieczenstwo stosowania skaneréw, zwtaszcza u noworodkdéw, ponadto, kompatybilnosé z
oprogramowaniem, a takze mozliwos¢ potaczenia obrazu wewnatrzustnego z
zewnatrzustnym, co ma znaczenie w drukowaniu struktur 3D. Ostatni wniosek sformutowany
przez autora wydaje sie niezmiernie wazny, mianowicie uzyskane wyciski cyfrowe,
wykorzystane w diagnostyce, mogg pomdéc w planowaniu leczenia zaréwno chirurgicznego,
jak i ortopedycznego, a takie pozwolg dokonaé retrospektywnej analizy morfologii
twarzoczaszki u pacjentéw obcigzonych wadg rozszczepowg, po wielu latach. Na uwage
zastuguje fakt miedzynarodowej wspétpracy w tym zakresie dwdch znaczacych osrodkéw w

Europie.

W pracy ,,Comparative study on cleft palate morphology after passive presurgical plate
therapy in unilateral cleft lip and palate” oceniono efekt stosowania przedoperacyjnej
biernej terapii ptytg podniebienng na morfologie jednostronnego rozszczepu, przed

wykonaniem jednoczasowej operacji wargi i podniebienia. Badaniami objeto pacjentéw z



dwodch europejskich osrodkow, zajmujgcych sie leczeniem wad rozszczepowych twarzy: w
Bazylei (Centrum A) i Warszawie (Centrum B). W tym pierwszym, jednoczasowg operacje
rozszczepu wykonywano w 8 miesigcu zycia bez uprzedniego leczenia ortopedycznego, zas w
drugim osrodku stosowano bierng terapie przedoperacyjng, poczawszy od urodzenia

dziecka i kontynuowano do operacji rozszczepu w 8 miesigcu zycia.

Precyzyjnie zaplanowana przez autoréw, metodyka badan opierata sie na pomiarach
tréjwymiarowej morfologii rozszczepu podniebienia przy uzyciu skanera wewngatrzustnego
oraz skanow tradycyjnych odlewow gipsowych. Pomiary obejmowaty szerokos¢ rozszczepu
TCA (true cleft area - czyli prawdziwy obszar rozszczepu) oraz PCA (palatal cleft area - czyli
powierzchnie rozszczepu podniebienia). Badania wykonano i analizowano przed podjeciem
leczenia operacyjnego w obu wymienionych wyzej osrodkach. Uzyskane wyniki pokazaty
istotnie mniejsze srednie obszary TCA i PCA w grupie B, w ktdrej stosowano przedoperacyjna
pasywng terapie ptytkowg, w poréwnaniu z grupa A, w ktérej tego leczenia nie stosowano.
Wyniki badan, opracowane statystycznie i przedstawione bardzo przejrzyscie w tabelach i na
rycinach udowodniajg, ze przedoperacyjne leczenie ortopedyczne ptytg pasywng zmniejsza
rozmiar rozszczepu, a w konsekwencji moze utatwic chirurgiczne zamkniecie szczeliny bez
napiecia. Nie ulega watpliwosci, ze przedoperacyjna terapia ortopedyczna wspomaga wazne
funkcje fizjologiczne niemowlecia, zapobiegajgc wsuwaniu sie jezyka w szczeline rozszczepu,
w konsekwencji utatwiajgc ssanie i potykanie, ale takze moze by¢ wskazéwka do ustalenia

optymalnego potaczenia przedoperacyjnych terapii i technik chirurgicznych.

Autorzy stusznie podkreslajg konieczno$é kontynuowania badan i monitorowania morfologii
podniebienia pacjentéw obcigzonych wadg, przez caty okres ich rozwoju i wzrostu. Odlegte
badania mogg dostarczy¢ cennych informacji, dotyczgcych wptywu przedoperacyjnego

leczenia ortopedycznego na pdzniejszy wzrost szczeki.

Zatozeniem pracy ,Presurgical three-dimensional palatal morphology in children with
different cleft types compared to health controls” byta identyfikacja rdéznic miedzy
morfologia podniebienia pacjentéw z réznymi typami wady rozszczepowej, nieleczonych
ortopedycznie przed operacjg, a morfologia podniebienia dzieci nieobcigzonych wada
rozszczepowq. Autorzy podijeli prébe odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu typ wady

wptywa na morfologie podniebienia. Tréjwymiarowe pomiary podniebienia wykonano przy



uzyciu skanera wewnagtrzustnego u pacjentéw, podzielonych na 5 grup, a kryterium podziatu
byty rézne postaci wady rozszczepowej. Grupe kontrolng stanowity dzieci dopasowane
wiekiem i nieobcigzone wadg twarzy. Analiza obrazéw cyfrowych obejmowata rozmiar
podniebienia w ptaszczyznie zwarciowej, powierzchnie i szerokos¢ podniebienia oraz dtugosc
i rotacje kosci przysiecznej. Uzyskane modele cyfrowe pogrupowano wedtug typu rozszczepu
i poréownano z modelami podniebienia dzieci zdrowych. Wyniki, opracowane statystycznie
pokazaty istotne roznice w morfologii podniebienia obu grup pacjentéw, ale takze miedzy
poszczegdlnymi postaciami wady rozszczepowej. Réznice te byty szczegdlnie widoczne w

catkowitym jednostronnym i obustronnym rozszczepie wargi i podniebienia.

W ocenie autora, przedoperacyjne leczenie ortopedyczne odgrywa istotng role w
zmniejszeniu szczeliny rozszczepu, co ufatwia chirurgiczng jej naprawe. Wydaje sie, ze
zmniejszenie napiecia zespolonych tkanek zwieksza mobilnos¢ podniebienia i moze
zapobiegac¢ ewentualnemu powiktaniu w postaci przetoki. Autorzy stusznie podkreslajg, ze
na ostateczny sukces leczenia wady rozszczepowej wptywa optymalny dla pacjenta, wybér
przedoperacyjnego leczenia ortopedycznego pofaczony z zastosowang technika operacyjna.
Wedtug autoréw, wskazane jest dtugoterminowe monitorowanie morfologii i funkgcji
podniebienia, ktére pozwolitoby okreslic wptyw, zardwno przedoperacyjnej terapii

ortopedycznej, jak i zastosowanej metody chirurgicznej na pdzniejszy wzrost szczeki.

W mojej opinii, doktorant posiadt ogromng wiedze z zakresu diagnostyki i leczenia wad
rozszczepowych twarzy. Za szczegdlnie wartosciowe i Swiadczgce o dojrzatosci autora jako
badacza, nalezy uznaé¢ probe oceny bezpieczenistwa i korzysci z wprowadzenia metody
wewnatrzustnego skanowania powierzchni podniebienia, tréjwymiarowej analizy
morfologii u pacjentéw leczonych i nieleczonych przedoperacyjnie ptytg pasywna.
Niezmiernie waina jest miedzyosrodkowa wspoétpraca w tym zakresie, ktéra pozwala
porownac uzyskane wyniki i okresli¢ optymalny sposéb postepowania. Badania odlegtych
skutkow przedoperacyjnej terapii ortopedycznej na wzrost szczeki, by¢ moze odpowiedzg
na pytanie ,jak najlepiej zmniejszy¢ rozmiar rozszczepu bez negatywnego wptywu na

pOdiniejszy wzrost szczeki”.

Wyboér tematu jest trafny i uzasadniony, ma zastosowanie w praktyce klinicznej. Skanery

wewnatrzustne zmieniaja oblicze wspotczesnej stomatologii, a posrednio takze chirurgii w



zakresie leczenia wad twarzoczaszki. Szybkie i precyzyjne tworzenie cyfrowych

odwzorowan jamy ustnej eliminuje potrzebe stosowania tradycyjnych wyciskow.

Cele pracy s sformutowane jednoznacznie, metodyka pracy opracowana precyzyjnie,
uzyskane wyniki autor przedstawit w formie opisowej, ale rowniez rzetelnie i bardzo
przejrzyécie udokumentowat w tabelach i na rycinach. Wnioski w petni odpowiadajg
zatozeniom dysertacji, a piSmiennictwo cytowane jest odpowiednio do tresci zawartych w

pracy.
Uwaga, ktére kieruje do autora dysertacji:

1. Na stronie 20 publikacji, stowa: ,wiek i waga” proponuje zastgpi¢ stowami ,wiek i

masa ciata”.

Zwracam sie do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie z prosha
o dopuszczenie lekarza tukasza Wieprzowskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Praca pod tytutem , Tréjwymiarowa ocena morfologii podniebienia u dzieci z
wadami rozszczepowymi twarzowej czesci czaszki przed rozpoczeciem leczenia
chirurgicznego” spetnia wszystkie kryteria stawiane rozprawom doktorskim przewidziane

ustawga. Nie mam zadnych zastrzezen do strony merytorycznej pracy.

Ponadto, z racji duzej wartosci naukowej i ogromnego znaczenia w praktyce klinicznej

zwracam sie do Wysokiej Rady Uczelni o wyrdznienie dysertacji summa cum laude.
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