wpt , da- AE06-TolF

Katedra i1 Klinika Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowe;j,
Onkologicznej 1 Rekonstrukcyjnej
UJ CM w Krakowie

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
pt. ..Ocena preparatéw ksenogennych w rekonstrukeji wyrostka zgbodotowego - badania na

zwierzecym modelu rozszczepu” lekarza Macieja Jerzego Kozlika

Rozszczepy wargl., wyrostka zebodolowego i podniebienia naleza do najczesciej
wystepujacych wad rozwojowych twarzoczaszki. Powodujg cigzkie zaburzenia estetyczne i
wielonarzgdowe zaburzenia czynnosciowe, sg rowniez przyczyna stanéw lekowych i depresji.
Leczenie tego typu wad jest wieloetapowe i wielospecjalistyczne, powinno zatem by¢
prowadzone w wysokospecjalistycznych osrodkach przez zespot lekarzy roéznych specjalnosci
oraz psychologéw, logopedow i foniatrow. Jednym z etapéw leczenia chirurgicznego jest
rekonstrukcja wyrostka zebodotowego. Podstawowym materialem wykorzystywanym w
rekonstrukcji jest przeszczep autogenny kosci, najczesciej pobierany z talerza kosci
biodrowej. Z uwagi na ryzyko powiklan pooperacyjnych w zakresie miejsca dawczego, jak
rowniez ryzyko jego resorpcji poszukuje si¢ materialow alternatywnych. Rozprawa doktorska
lekarza Macieja Jerzego Kozlika dobrze wpisuje si¢ w nurt badan poszukiwania materialow
do wtornej osteoplastyki.

Przedstawiona do recenzji praca liczyl51 stron i ma uklad typowy dla rozprawy
doktorskiej. Sktada si¢ ze wstepu, celu pracy, materiatu i metodyki, wynikéw, dyskusji,
wnioskéw. sireszezenia w jezyku polskim i angielskim oraz spisu pi$miennictwa w liczbie
153 pozycji. W pracy zamieszczono 68 rycin, 13 tabel i 15 wykresow.

We wstgpie Doktorant przedstawil etapy rozwoju chirurgii wad rozszczepowych

twarzoczaszki. klasyfikacje wad rozszczepowych oraz ich epidemiologie, embriologic i



etiopatogeneze. Czgs$¢ wstepu poswigcona jest osteoplastyce wyrostka zgbodotowego szczeki.
Przedstawione zostaly sekwencje leczenia deficytu tkanki kostnej z oméwieniem standardu
leczenia, ktorym jest wtorna osteoplastyka wykonywana w wieku 8-12 lat z wykorzystaniem
kosci autogennej pacjenta. Doktorant opisal rézne materiaty rekonstrukcyjne majace
zastosowanie w chirurgii wyrostka zebodolowego, przeszczepy allogenne, ksenogenne,
alloplastyczne oraz preparaty bogatoplytkowe i czynniki wzrostu.

Celem pracy byla analiza poréwnawcza regeneracji kosci po zabiegu rekonstrukcji
wyrostka  zgbodotowego u  krolikow rasy nowozelandzkiej bialej z zastosowaniem
przeszczepow ksenogennych oraz autogennych. Autor postuzyl si¢ zwierzecym modelem
rozszczepu w grupie 48 samcow krélika w wieku okoto 110 dni. Dwie grupy badawcze
skladaly sie odpowiednio z 24 krélikéw, u ktorych w prawym wyrostku zebodolowym
szczgki wykonano rekonstrukcje preparatami ksenogennymi BBraun Osteovit® i Tecnoss
Osteobiol mp3® wraz z membrana Tecnoss Evolution®. Dla obu grup badawczych grupe
kontrolng stanowity kroliki u  ktérych wykonano rekonstrukcje lewego wyrostka
zgbodolowego szczeki z zastosowaniem przeszczepu wlasnopochodnego kosci. Dodatkowo w
kazdej grupie badawczej wyrézniono 3 podgrupy zwierzgt po 8 sztuk, ktére usypiano
odpowiednio po 2, 4 i 6 miesigcach od zabiegu operacyjnego. dokonujac nastgpnie oceny
histologicznej rekonstruowanych tkanek. Ponadto u 6 losowo wybranych zwierzat (po jednym
z kazdej podgrupy) wykonano badanie radiologiczne w postaci zdjecia rentgenowskiego
twarzoczaszki oraz tomografii komputerowe;j z rekonstrukcja 3D w celu radiologicznej oceny
procesu odbudowy tkanki kostnej. Uzyskane wyniki oceniano statystycznie za pomoca
programu Statistica 12.0, jako znamienny przyjeto poziom istotnosci p<0.05.

W sposob przejrzysty Doktorant przedstawil na 59 stronach uzyskane wyniki. Autor
nie odnotowal istotnych statystycznie réznic w odbudowie tkanki kostnej przy uzyciu

preparatow ksenogennych w poréwnaniu do przeszczepéw autogennych. W obu grupach



badawczych grubos¢ i powierzchnia widkien kolagenowych oraz wysoko$é odbudowy tkanki
kostnej w szcezelinach rozszezepu w stosunku do grupy kontrolnej byly poréwnywalne.
Ponadto wykorzystane w badaniu preparaty ksenogenne nie wptywaly negatywnie na dalszy
rozwoj szczek.
W dyskusji  Doktorant wykazat si¢ gleboka znajomodcia zagadnienia rekonstrukcji
porozszczepowego ubytku szczek.
Przeprowadzone badania staly si¢ podstawa do sformulowania czterech wnioskéw, w ktorych
zawarla zostata odpowiedz na zalozone cele badawcze. Znaczenie praktyczne ma wniosek nr
3 dotyczacy mozliwosci zastosowania preparatow ksenogennych w osteoplastyce wyrostka
zgbodolowego  u  chorych z wada rozszczepowg. Wykorzystanie materiatow
kosciozastepezych wyklucza ryzyko powiklan ze strony miejsca dawczego jakie moze
wystapi¢c  w  przypadku zastosowania kosci wlasnopochodnej. Nadal uznaje sie za
najodpowiedniejszy material do rekonstrukeji szezeliny rozszczepowej przeszczep autogenny
kosci.
/. obowigzku recenzenta chcialbym zwréci¢ uwage na nieliczne niedociagniecia

znalezione w omawianej rozprawie.

I na stronie 18 wstgpu Autor uzywa terminu "obluzowanie zebéw w zebodole", ktory

mozna zastgpic terminem "rozchwianie z¢bow"

S

na stronie 21 wstgpu warto do terminu "zatok" dodaé, iz chodzi o rozwéj "zatok

przynosowych"

LS

na stronie 24 wstgpu wskazane jest uzycie terminu "higiena jamy ustnej" a nie
"higiena zebow"
4. na stronie 26 wstgpu niewlasciwe jest uzycie terminu "wyrzniecie bocznego siekacza"

powinno by¢ "wyzniecie bocznego siekacza"

Ln

wskazane jest rowniez ujednolicenie formy cytowanych w pi$miennictwie prac.



Recenzowana praca doktorska lekarza Macieja Jerzego Kozlika zostata zaplanowana i
zrealizowana prawidlowo 1 dowiodla duzej wiedzy teoretycznej Doktoranta, jak réwniez
umiejetnosel praktycznego rozwigzywania probleméw klinicznych. Od strony edytorskiej
praca nie budzi zastrzezen. Makro- i mikrofotografie sg dobrej jakosci i w sposob
przekonywujgcy obrazuja omawiane zagadnienia. Calo$¢ pracy dowodzi, ze Doktorant
posiada przygotowanie do samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Przedstawiona do oceny rozprawa spetnia wszelkie wymagania stawiane dysertacjom
doktorskim. Zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich z wnioskiem o dopuszczenie lekarza Macieja Jerzego
Kozlika do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Wnosze réwniez o przyznanie pracy

wyroznienia.
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