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1. Dane personalne
Imie i nazwisko: Kamil Nelke
Zajmowane stanowisko i adres: adiunkt w Instytucie Zdrowia Akademii Nauk
Stosowanych Angelusa Silesiusa w Walbrzychu, ulica Zamkowa 4, kierunek: techniki

dentystyczne.

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskie;j.

2010 r. — ukonczenie studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym na Wydziale Lekarsko-
Stomatologicznym Akademii Medycznej we Wroctawiu i uzyskanie tytulu zawodowego
lekarza dentysty;

2011 r. — uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty;

2015 r. — ukonczenie Studiow Podyplomowych Prawa Medycznego i Bioetyki na Wydziale
Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego;

2015 r. — ukonczenie studiéw doktoranckich na Wydziale Lekarskim Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 1 uzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych — na podstawie rozprawy pt. ,Estetyka twarzy u pacjentow poddawanych
zabiegom chirurgii ortognatycznej”. Przewdd doktorski byt realizowany na Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Dziedzina: nauki
medyczne; dyscyplina: stomatologia; specjalnosé: chirurgia stomatologiczna; promotor: dr hab.
Wiestaw Kurlej, prof. nadzw.; recenzenci: prof. dr h.c. dr hab. n. med. Kazimierz Kobus,
dr hab. n. med. Anna Janas, prof. nadzw. Rozprawa doktorska z wyroznieniem,;

2022 r. — uzyskanie tytutu specjalisty w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej.



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

W latach 2010-2011 zrealizowatem staz podyplomowy w Akademickiej Poliklinice
Stomatologicznej przy ulicy Krakowskiej 26 we Wroctawiu.

Od 2010 r. do 2015 r. bytem lekarzem wolontariuszem w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, nastepnie wspotpracowatem
jako mtodszy asystent w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu i tam tez pelnitem dyzury medyczne az do grudnia 2020 r.

W latach 2011-2015 realizowatem studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Od grudnia 2015 r. do grudnia 2021 r. roku realizowalem pozarezydenckie szkolenie
specjalizacyjne w Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 4.Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu.

W latach 2018-2021 bylem zatrudniony na stanowisku asystenta w Zakladzie Anatomii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

0Od 2022 r. do 2023 r. bytem starszym asystentem w Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w Watbrzychu.

Od 2022 r. jestem adiunktem w Akademii Nauk Stosowanych (ANS) Angelusa Silesiusa

w Walbrzychu w Instytucie Zdrowia, na kierunku techniki dentystyczne.

Dodatkowe zatrudnienia:

Od 2014 r. jestem asystentem w prywatnym Szpitalu Euro Medi Care (EMC) we Wroctawiu,
w Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej.

Od 2016 r. realizuje praktyke chirurgiczna w Gabinecie Dental Salon we Wroctawiu.

Od 2016 r. jestem wyktadowca i instruktorem w Oral Surgery Academy (OSA) — Akademii
Chirurgii Jamy Ustnej we Wroctawiu.

Od 2022 r. peli¢ funkcje Zastgpcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Lekarzy przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej (DIL) we Wroctawiu oraz jestem bieglym
sagdowym z zakresu chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 chirurgii stomatologicznej przy Sadzie

Okregowym we Wroclawiu.



4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478
Z p6zn. zm.). Omowienie to winno dotyczy¢ zaréwno merytorycznego ujecia
przedmiotowych osiagnie¢, jak i w sposéb precyzyjny okresla¢ indywidualny
wklad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem
wspolautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu

calej kariery zawodowej.

Moim szczegélnym osiggnieciem, o ktorym mowa w art. 219, ust. 1, pkt. 2, ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478
Z pézn. zm.), jest cykl publikacji pod wspdlnym tytutem: ,,Hiperplazja i elongacja
wyrostka klykciowego zZuchwy w aspekcie skojarzonego leczenia chirurgicznego
w wybranych deformacjach twarzy”. W sktad cyklu wchodzi pig¢ prac oryginalnych
I jedna pogladowa, w jezyku angielskim. Sumarycznie = IF 9,176 / MEIN 400 pkt.

1. Nelke K, Pawlak W, Luczak K. Abdominal retraction pad used in orthognathic
surgery: a novel technique for nasotracheal tube stabilization during le fort
| osteotomy. J. Craniofac Surg. 2016;27(7):1842-1844 (IF: 0,788; PK:15,00).

Moj udziat w publikacji — tworzenie koncepcji 1 projektu pracy; sformutowanie hipotezy

badawczej oraz celow pracy; pozyskanie materiatu do oceny; akwizycja danych; analiza

uzyskanych wynikéw badan; poszukiwanie piSmiennictwa; napisanie wstgpne;j

I ostatecznej wersji manuskryptu; korekta po recenzjach.

2. Nelke H, Pawlak W, Morawska-Kochman M, Luczak K. Ten years of observations
and demographics of hemimandibular hyperplasia and elongation.
J. Craniomaxillofac Surg. 2018;46(6):979-986 (IF: 1,942; PK: 35,00).

Moj udziat w publikacji — udziat w tworzeniu 1 koncepcji pracy; weryfikacja

metodologii i ustalenie celoéw pracy; pozyskanie materiatu do oceny; akwizycja danych;

analiza uzyskanych wynikéw badan; poszukiwanie piSmiennictwa; napisanie wstepnej

I ostatecznej wersji manuskryptu; korekta po recenzjach.

3. Nelke K, Morawska-Kochman M, Nienartowicz J, Grzelak J, Staszak K, Fragczek M,
Luczak K, Guzinski M. Anatomical and clinical implications in neocondyle stability

after a condylectomy. J. Craniofac Surg. 2020;31(1):241-250
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(IF: 1,046; PK: 40,00).
Moj udziat w publikacji — udziat w tworzeniu koncepcji pracy; weryfikacja metodologii
i weryfikacja danych; akwizycja danych; analiza uzyskanych wynikow badan; napisanie

wstepnej 1 ostatecznej wersji manuskryptu; korekta po recenzjach.

4, Nelke K, Luczak K, Janeczek M, Pasicka E, Morawska-Kochman M, Guzinski M,
Dobrzynski M. Methods of definitive correction of mandibular deformity in
hemimandibular hyperplasia based on radiological, anatomical, and topographical
measurements - proposition of author’s own protocol. Int J. Environ Res Public
Health 2022;19:16 (zmiana IF/2023) (IF: 0; PK: 140,00).

Mo¢j udziat w publikacji — udzial w tworzeniu koncepcji pracy; ustalenie celow pracy;

weryfikacja metodologii i weryfikacja danych; analiza uzyskanych wynikow badan;

napisanie wstepnej i ostatecznej wersji manuskryptu; korekta po recenzjach.

5. Nelke K, Luczak K, Janeczek M, Pasicka E, Barna$ S, Dobrzynski M. What features
on routine panoramic radiographs could help orthodontists to estimate the
occurrence of condylar hyperplasia from other mandibular asymmetries —
retrospective analysis study. Symmetry-Basel 2022;14(7) art.1287
(IF: 2,700; PK: 70,00).

Moj udziat w publikacji — udziat w tworzeniu koncepcji pracy; weryfikacja metodologii

1 weryfikacja danych; akwizycja danych; analiza uzyskanych wynikow badan; napisanie

wstepnej 1 ostatecznej wersji manuskryptu; korekta po recenzjach.

6. Nelke K. Luczak K. Pawlak W. Janeczek M. Pasicka E. Morawska-Kochman M.
Blaszczyk B. Blaszczyk T. Dobrzynski M. Unilateral Condylar Hyperplasia in
Surgeons’ Perspective—A Narrative Review. Appl. Sci. 2023;13:1839
(IF: 2,700; PK: 100,00).

Moj udzial w publikacji — udzial w tworzeniu koncepcji pracy; napisanie wstepnej

I ostatecznej wersji manuskryptu; weryfikacja metodologii i weryfikacja danych;

akwizycja danych; analiza uzyskanych wynikow badan; korekta po recenzjach.

Powyzszy cykl publikacji w pelni koresponduje z doswiadczeniami, jakie zdobylem

podczas nauki zawodu chirurga i przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, a nastepnie jako
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samodzielny operator wykonujacy leczenie chirurgiczne asymetrii twarzy, zwigzanej
Z patologia toczaca si¢ w wyrostku ktykciowym zuchwy. Podczas gromadzenia materiatu do
rozprawy doktorskiej zwrécitem uwage na istotny zwigzek miedzy patologiami toczacymi si¢
w stawie skroniowo-zuchwowym a ich wpltywem nie tylko na morfologi¢ i czynno$¢ uktadu
stomatognatycznego, ale i estetyke twarzy. Wady asymetryczne wykroczyly poza ramy pracy
doktorskiej i wymagaly dalszych badan. W zwigzku z wystepowaniem wielu schorzen zar6wno
w samym wyrostku klykciowym zuchwy, jak i jego bezposrednim sgsiedztwie napotkatem
wielkg ré6znorodno$¢ zmian i patologii, poczawszy od zmian pozapalnych, degeneracyjnych,
zwigzanych ze stanem po urazach/politraumie, poprzez wady genetyczne (zespot Goldenhara,
hemifacial microsomia czy inne), obecnos$ci ankyloz stawu (wtdknistych, kostnych, kostno-
wioknistych zrostow), a skonczywszy na innych nietypowych. Na przestrzeni lat starannie
gromadzitem materiat kliniczny i kontrolowatem leczenie pacjentow. W zwiazku ze spektrum
réznorodno$ci wad twarzy 1 wywolujacych je czynnikéw sprawczych konieczne stato si¢
uporzadkowanie poszczegolnych wad zgryzu i wad szczgkowo-twarzowych. Szczegdlnym
typem wady, ktora taczy w sobie zaburzenia wymiaréw strzatkowych, poprzecznych oraz
cechuje si¢ specyficznymi brakami harmonii zaréwno w wymiarach poziomych, jak
i pionowych sg wady asymetryczne. W szczeg6lno$ci znaczne i bardzo zaawansowane
zaburzenia kostne w przebiegu asymetrii wymagaja leczenia wiclospecjalistycznego, we
wspotpracy nie tylko z lekarzami ortodontami, ale takze lekarzami innych specjalnosci jak
laryngolodzy czy chirurdzy plastycy. Czesto zdarza sig¢, iz znaczne asymetrie wymagaja kilku
zabiegébw chirurgicznych, zarowno modelujacych, jak i korekcyjnych, a ich celem jest

przywrdcenie proporcji i owalu twarzy.

Szczegblnym typem wad szczekowo-twarzowych sg te zwigzane z hiperplazjg (HH)
i elongacja (HE) wyrostka ktykciowego zuchwy, ktore zostaly przedstawione po raz pierwszy
w 1986 roku przez H.L. Obwegesera i M.S. Makeka. Autorzy opisali dwa gtoéwne zespoty, tj.
hemimandibular hyperplasia, zwigzany z przerostem strukturalnym i nadmierng aktywnoscia
wzrostowa/metaboliczng gtowy zuchwy po stronie zajetej tym procesem, 0raz zmiany typu
hemimandibular elongation, zwigzane z wydluzeniem wyrostka ktykciowego zuchwy. Istnieje
réwniez ich trzecia forma mieszana/hybrid form HH-HE, gdy obie jednostki wystgpuja
jednoczasowo po obu stronach zuchwy, w rejonie wyrostka ktykciowego. Etiologia tych zmian,
ich stopief nasilenia 1 obecnos$¢ tendencji wzrostowej w formie HH juz po zakonczonym
fizjologicznym wzros$cie ko$ci stanowig Wyzwanie dla klinicystow i chirurgdw. Na przestrzeni

lat liczne badania naukowe i ocena histopatologiczna wskazaly, iz z powodu nadmiernego,
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wzmozonego potencjatu wzrostowego dochodzi do strukturalnego przerostu potowiczego
zuchwy, ktorego wzrost moze samoograniczy¢ si¢ w czasie, postepowacé rowno lub cechowac
si¢ intensyfikacja wzrostowa w czasie. Etiologia tego wzrostu nie jest do konca jasna, jednakze
rozpatruje si¢ etiologi¢ wicloczynnikowa. Dlatego kazdag asymetrie nalezy traktowac, oceniaé
i diagnozowa¢ indywidualnie, a tym samym na tej podstawie wdrozy¢ odpowiedni schemat
leczenia dla danej asymetrii. Jak si¢ okazuje, nie ma obecnie jednoznacznych wytycznych
odnosnie do sposobu leczenia wskazanych wad asymetrycznych. Natomiast jedno jest pewne,
w zmianach o typie hiperplazji wyrostka ktykciowego zuchwy, cechujacych si¢ wzmozonym
patologicznym wzrostem, trwajgcym stale, poza okresem wzrostu fizjologicznego kosci,
wykonuje si¢ zabiegi kondylektomii z lub bez mioartroplastyki stawu skroniowo-zuchwowego
celem usunigcia ogniska patologicznego wzrostu kostnego, zlokalizowanego najczesciej
W gbrnej czgsci glowy Zuchwy po stronie przerostu. W zwigzku z powyzszym wraz z uptywem
lat pracy zwiazanej z leczeniem i diagnozowaniem pacjentdow z asymetriami moglem
sformutowa¢ wlasne wnioski i ustali¢ optymalny algorytm leczenia tego schorzenia. WnioskKi
te, dzigki wspotpracy z lekarzami radiologami, laryngologami, histopatologami,
aw szczeg6lnosci chirurgami plastycznymi, pozwolity nie tylko na opracowanie wiasnych
propozycji leczenia, lecz réwniez przyczynily si¢ do powstania kilku oryginalnych prac
0 tematyce mi¢dzydyscyplinarnej, a sam temat byt prezentowany na zjazdach i wystapieniach,

zardwno krajowych, jak 1 migdzynarodowych.

W zwiazku z powyzszym z biegiem lat wyselekcjonowatem specjalng grupg pacjentow,
u ktorych przyczyna asymetrii byta bezposrednio lub posrednio zwigzana ze spektrum patologii
toczacych sie¢ w wyrostku klykciowym zuchwy. Obejmowata ona przypadki pacjentow
Ztoczacym si¢ procesem wzrostowym obecnym 1 wystepujagcym juz po zakonczonym
fizjologicznym wzroscie szkieletu oraz zuchwy, czyli hiperplazji wyrostka klykciowego
zuchwy. Podczas pracy bardzo rzadko obserwowatem przypadki hiperaktywnosci wyrostka
ktykciowego zuchwy u dzieci wymagajace wspomaganego wczesnego leczenia ortodontyczno-
chirurgicznego. Przypadki te, ze wzgledu na nietypowos¢, a przede wszystkim ich bardzo
rzadkie wystepowanie, nie zostaly szczegdétowo ujete, ale beda tematem kolejnych prac
I dalszych badan. W przypadku hiperplazji wyrostka klykciowego 1 wystgpowania jego
wzmozonego potencjatu wzrostowego dochodzi do przerostu struktur kostnych tego rejonu.
W tych jednostkach patologiczny wzrost moze mie¢ r6zng intensywnos$¢ w czasie, moze ulec
samoograniczeniu, a takze cechowac si¢ statym wzrostem, a nawet wystapi¢ wczesnie u dzieci.

Kazda z form skutkuje powstaniem asymetrii zuchwy, wtornie kosci szczeki, a tym samym
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i twarzy, gdy trwa dlugo. W zwigzku z wieloletnim doswiadczeniem w leczeniu wad
szkieletowych zgryzu, w zespole chirurgicznym wraz z moimi mistrzami i nauczycielami
zawodu chirurga, stopniowo poznawatem zaleznos$ci anatomiczne, radiologiczne i chirurgiczne
niezbedne do adekwatnego leczenia tejze wyselekcjonowanej grupy wad asymetrycznych
zuchwy 1 twarzy. Juz w czasie zbierania materiatlu do rozprawy doktorskiej zauwazyltem, ze
wady asymetryczne zuchwy i twarzy wybiegaja znaczaco poza spektrum typowych wad
szczekowo-zgryzowych. Nie sa to typowe wady szkieletowe klasy II lub III i nie posiadaja
tylko tozsamych im cech i morfologii twarzy, lecz sa wielce indywidualnie zwigzane z dang
forma przerostu i intensywnos$cig jednostronnego wzrostu zuchwy. Ze wzgledu na ztozono$¢
wad asymetrycznych, a w szczegdlnosci czasu trwania hiperplazji lub postepujacej w czasie
asymetrii, kazdy przypadek kliniczny nalezy traktowa¢ indywidualnie, opierajac si¢ na
badaniach klinicznych i radiologicznych. Zwigzane jest to z progresja wzrostowa w czasie jej
trwania, ktora w duzej mierze wptywa na stopien przechylenia nie tylko ptaszczyzny okluzyjnej
zuchwy, ale i szczeki, co w konsekwencji kwalifikuje pacjenta do innego typu leczenia niz

pacjenta, u ktérego wada ta zostanie zdiagnozowana wczesniej.

Moje doswiadczenia praktyczne wskazuja, ze przyczyny typowej wady szkieletowej
zgryzu wiaza si¢ z zaburzeniami wzajemnej proporcji kosci szczgki i zuchwy. W wadach
asymetrycznych zuchwy opisywanych przez Obwegesera, Makeka i Wolforda duzg uwage
poswieca si¢ obecnos$Ci atypowego patologicznego wzrostu w objetym tym procesem wyrostku
ktykciowym zuchwy. Stopnie nasilenia wady asymetrycznej, ich diagnostyka i leczenie,
wydaty mi si¢ wtedy i wydajg nadal bardzo ciekawymi aspektami, w szczegdlnosci odno$nie
do planowania leczenia i wykonywania zabiegéw chirurgicznych w obrebie koSci
twarzoczaszki. Nie sa to typowe zabiegi ortognatyczne, bowiem wiaza si¢ z koniecznoscia
ingerencji w staw skroniowo-zuchwowy, wykonywania modelingdw i plastyk dolnego brzegu
zuchwy, osteotomii, ostektomii korekcyjnych czy zabiegéw skrzydtowych u podstawy zuchwy
lub innych w miare wskazan. Kazdorazowo wady asymetryczne wymagaja wielu badan
radiologicznych zaréwno z zakresu klasycznej radiologii, tomografii komputerowej, jak
I rezonansu magnetycznego, a przede wszystkim badan SPECT lub scyntygraficznych kosci,
wykonywanych w celu potwierdzenia lub nie choroby, jaka jest hiperplazja wyrostka
ktykciowego zuchwy. Bardzo czesto badania te powtarza si¢ w oknach czasowych 6-12
miesiecy, by dokonac oceny intensywnos$ci wzrostu i charakteru asymetrii, dzigki Czemu mozna
poznaé jej przebieg, zakres zmian kostnych oraz mozliwosci leczenia chirurgicznego danej

jednostki. Ze wzgledu na to, ze nie ma dwoch identycznych asymetrii i zwigzanych z tym
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zaburzen kostnych, zebowych 1 anatomicznych, kazdego pacjenta nalezy rozpatrywac
indywidualnie. Dokonywanie oceny radiologicznej i anatomicznej wyrostkow ktykciowych
zuchwy sktonito mnie do nawigzania wspotpracy z Zaktadem Anatomii Stomatologicznej oraz
Radiologii, gdzie podczas studiéw doktoranckich w Zaktadzie Anatomii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu prowadzilem badania, a po ich zakonczeniu bylem
asystentem. Dzi¢ki licznym badaniom i ocenom kliniczno-radiologicznym udato mi si¢ zwrocic¢
uwage na pewne istotne zalezne, ktore nast¢pnie byly publikowane oraz przedstawiane na
zjazdach naukowych i okolicznych spotkaniach naukowych w rejonie. Dokonujgc oceny 3D,
aw szczegdlnoSci oceny stopni przerostu i gestosci kosci (TK/LDCT), przekonatem sig,
ze mozna korelowa¢ wskazania do zabiegu kondylektomii glowy stawowej. Powyzsza
procedura zwigzana jest ze stopniem i zakresem resekcji kosci oraz dalsza potrzeba wykonania
mioartroplastyki stawu skroniowo-zuchwowego i repozycji gornego lub dolnego i gérnego

przyczepu migsnia skrzydtowego bocznego do kikuta kostnego.

Ze wzgledu na rzadko$¢ wystgpowania tej jednostki chorobowej, ktora szczegdlnie
mnie interesuje, bo wigze si¢ z leczeniem i diagnostyka tej patologii, skupitem si¢ na wadach
przerostowych zuchwy spowodowanych hiperplazja wyrostka kilykciowego zuchwy
I powigzanych z tym jednostek elongacji, asymetrii i zaburzen harmonii zuchwy. Informacje
dotyczace wystepowania innych dodatkowych jednostek chorobowych, prowokujacych
powstanie asymetrii twarzy i zuchwy, stanowily interesujacy materiat badawczy zbierany
w celu dokonywania ich oceny poréwnawczej. A trzeba przyznaé, ze wachlarz tychze patologii
jest na tyle szeroki, ze sa one nadal gromadzone na potrzeby przysztych prac naukowo-
badawczych. Okazuje si¢ bowiem, iz nie tylko hiperplazja wyrostka ktykciowego zuchwy
odpowiada za jednostronng asymetri¢ zuchwy. W zwiazku z powyzszym istotne jest, aby nie
sugerowa¢ si¢ jedynie badaniami radiologicznymi, lecz takze wnikliwie przeprowadzaé
zarowno Wywiad medyczny, jak i badanie kliniczne danego pacjenta, gdyz czesto inna etiologia
moze by¢ odpowiedzialna za asymetri¢ zuchwy. Wsrod nich mozna wyr6zni¢ m.in. wtorne
pourazowe deformacje zuchwy, wady wrodzone i zespoty genetyczne, deformacje po infekcji
ucha wewnetrznego w dziecinstwie, stany poinfekcyjne, hipoplazje lub tez inne. Warto
odrozni¢ hiperplazje glowy stawowej od jej hipoplazji, spowodowanej nieadekwatnym
i zaburzonym fizjologicznym wzrostem w czasie. W tych przypadkach tatwo o pomylke
diagnostyczng, szczegdlnie u pacjentdw rosngcych. Po analizie zgromadzonego materiatu
mozna wyodrebni¢ wady asymetryczne zuchwy, ktore sg czgste 1 typowe, oraz te rzadsze, ktore

wymagaja specjalnej diagnostyki i odpowiedniego podejscia chirurgicznego. Najczestsza
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i typowa asymetryczna wada szczekowo-twarzowa to laterogenia, ,.boczno-zuchwie”. Moze
posiada¢ r6zng etiologi¢, a stopien jej nasilenia zwigzany jest rowniez z asymetrycznym lub
nieprawidlowym wzrostem kosci zuchwy. Wady takie nie wymagaja dodatkowego zabiegu
iingerencji w okolicy wyrostka klykciowego/gtowy zuchwy, gdyz nie posiadaja
jednostronnego patologicznego wzrostu, ktory mimo uptywu lat i zakonczenia wzrostu sam nie
ogranicza si¢ w czasie. Do$¢ szczegdlnymi jednostkami chorobowymi sa te zwigzane
z wyrostkiem ktykciowym zuchwy, po raz pierwszy opisane w 1986 roku. Jednakze kolejne
badania i prace naukowe przyczynity si¢ do powstania drugiej klasyfikacji tejze jednostki
chorobowej opartej na wynikach badan wg Wolforda i wspotpracownikéw (UCH 1-4-
unilateral condylar hyperplasia). Bardziej usystematyzowana klasyfikacja obejmuje rowniez
wystepowanie guzow tagodnych i ztosliwych rejonu wyrostka ktykciowego, ktére to poprzez
patologiczny wzrost $rodkostny prowokuja powstanie wtérnej deformacji zuchwy 1 jej
asymetrii. Podczas osobistego spotkania z doktorem Larrym Wolfordem z USA miatem
mozliwo$¢ 1 przyjemno$¢ poszerzy¢ swoje kompetencje w zakresie kwalifikacji i ewaluacji
wzrostowe]j wyrostkow ktykciowych oraz, co wazne, zapoznac si¢ z alternatywnymi metodami

fiksacji migsnia skrzydlowego bocznego i zakresem ingerencji w krazek stawowy zuchwy.

W zwigzku z powyzszym wydaje si¢ zasadne uzywanie odpowiedniej nomenklatury
odno$nie do tych patologii, do ktorych zaliczaja si¢: HH-hemimandibular hyperplasia
(jednostronna hiperplazja gtowy/wyrostka ktykciowego zuchwy spowodowana aktywnoscig
wzrostowa), HE-hemimandibular elongation (asymetryczne wydtuzenie wyrostka ktykciowego
i szyjki zuchwy) lub ich postacie mieszane HH-HE (zaproponowane w pierwszych
doniesieniach o tej jednostce i stosowane obecnie). Z kolei wigksza doktadnoscig odznacza si¢
klasyfikacja Wolforda i wspotpracownikow, ktora rozrdznia powyzsze patologie réwniez
w aspekcie ptaszczyzny asymetrii czy tez wystgpowania zmiany guzowatej/guza kostnego

glowy zuchwy bedacego przyczyna patologicznego, asymetrycznego wzrostu zuchwy.

Wady typu hiperplazji ktykcia nie sg czgste, gdyz pewna ich czg§¢ samoogranicza si¢
W czasie i pojawia si¢ U danego pacjenta jedynie jako jej skutek, ktorym jest asymetria zuchwy
z r6znym stopniem jej przerostu. Inna sytuacja kliniczna traktuje o aktywnym wzrostowo
hiperplastycznym wyrostku klykciowym zuchwy, gdy pomimo zakonczenia fizjologicznego
wzrostu glowa zuchwy wykazuje dalszy asymetryczny patologiczny wzrost. W tych
przypadkach, wedlug roznych autoréw, czesciej stwierdza si¢ patologiczny wzrost w lewym

wyrostku ktykciowym i czg$ciej u plci zenskiej, pte¢ meska jest w znacznie mniejszym stopniu
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obj¢ta tg jednostka chorobowg. Stosunek ten wynosi okoto 1:4, 1:5, w zalezno$ci od badan
epidemiologicznych i1 doniesien literaturowych. W zebranym materiale pte¢ zenska
przewyzszata ple¢ meska nawet pigciokrotnie. Wielu autorow s$wiatowych informuje,
iz pomimo nieznanej do konca etiologii tej jednostki chorobowej pewna przyczyne upatruje sie
W zaburzeniach endokrynologicznych, proliferacji czynnikow wzrostowych 1 ich
hiperaktywnosci lub takze innych nabytych lub wrodzonych czynnikéw, ktére do dzi$ nie
zostaly ustalone, mimo badan biologicznych, histopatologicznych i genetycznych. I cho¢ brak
jasno sprecyzowanego czynnika sprawczego badania histopatologiczne na przestrzeni
ostatniego  dwudziestolecia znaczgco wplyngly na  wyodrebnienie  w badaniach
mikroskopowych wysp kostnych i chrzestnych (cartilage islands), ktore przemieszczone sg nie
tylko w odcinku doglowowym, lecz takze do szyjki zuchwy i decyduja 0 intensywnosci

przerostu zuchwy i objawach hiperplazji.

Objawy asymetrii w hiperplazji glowy stawowej zuchwy nie uzewnetrzniaja si¢ tylko
typowa asymetrig kosci zuchwy. Jej objawy kliniczne sg bardziej zlozone i manifestuja si¢
rozng intensywnoscig zaburzen i dysproporcji, nie tylko kostnych elementoéw, lecz takze
pewnymi dysproporcjami obecnymi w konturze tkanek migkkich i nasileniu wady zebowo-
wyrostkowej. Typowe cechy hiperplazji wyrostka klykciowego zuchwy obejmuja przestrzenny
trojwymiarowy wzrost objetosci gatezi i trzonu zuchwy, az do linii posrodkowej zuchwy,
Z postepujaca szparg niedogryzowa w odcinku po stronie przerostu i1 wystgpowaniem
jednostronnego zgryzu otwartego i przechyleniem zgbow przednich do strony wady — lecz nie
jest to najczestsza forma. Wigze si¢ ona ze stopniem przerostu, jego intensywnos$cig i czasem
trwania. Niekiedy powolne przerosty skutkujg wtornym asymetrycznym ustawieniem si¢ koSci
szczek 11ich asymetrig, a tym samym wptywaja na asymetryczne ustawienie kacikow ust, szpary
ustnej 1 profilu brodki. Powolny wzrost patologiczny powoduje tez bardziej kompensacyjne
postepowanie wady zebowo-wyrostkowej i ich proporcjonalne ustawienie wzgledem siebie, co

z kolei nie ma miejsca przy intensywnym szybkim wzros$cie trwajacym kroce;.

Pomimo typowego obrazu klinicznego w wadach asymetrycznych zuchwy,
spowodowanych hiperplazja wyrostka ktykciowego zuchwy, kamieniami milowymi, ktdre
nakre$lajg sam problem aktywnego wzrostu, sg badania z zakresu medycyny nuklearnej.
Zaréwno badania SPECT/SPECT-CT oraz scyntygrafia umozliwiaja oceng przetrwatego,
wystepujacego poza okresem fizjologicznego wzrostu kostnego, asymetrycznego przerostu

zuchwy w obrebie wyrostka klykciowego, a mianowicie gtowy zuchwy. Kazdorazowo przy
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ocenie badan nuklearnych nalezy pamietaé, iz sa one obarczone duzym ryzykiem wynikoéw
falszywie pozytywnych, szczegoélnie jezeli wystepuja: Stan zapalny, ogniska zapalne,
przeciazenia zgryzu, zmiany degeneracyjne stawow i inne, ktora moga wplywac na falszywie
dodatni wynik. Z kolei asymetria u dzieci, 0 atypowym przebiegu, moze by¢ roéwniez skutecznie
oceniana w badaniach nuklearnych, gdy okresla sie réznice mi¢dzy fizjologicznym a mozliwym
patologicznym wzrostem w wyrostku ktykciowym zuchwy. W przypadku dzieci ponizej 16
roku zycia wady typu hiperplazja sa nietypowe i nieczgsto spotykane. Na przestrzeni lat byta
to jedynie jedna dziewczynka w wieku lat 12. Okazuje sig¢, iz tak mlody wiek roéwniez jest
nietypowy i przypadek ten wymagat specjalnego postepowania, a mianowicie wczesnej
kondylektomii celem ograniczenia patologicznego wzrostu i zapobiegnigcia postepujacej
deformacji twarzy. W tym czasie kluczowa rol¢ odgrywa wczesne i kilkuletnie leczenie

ortodontyczne.

Powyzsze jednostki chorobowe majace swoja przyczyng w glowie zuchwy nadal sg
interesujagcym tematem badan i doniesien swiatowych, miedzy innymi z powodu koniecznos$ci
ingerencji w struktury wewnatrzstawowe po stronie odpowiedzialnej za hiperplazje.
Wykonywany jest wtedy zabieg kondylektomii, czyli procedura polegajaca na usunigciu gornej
kostnej czesci glowy stawowej zuchwy, wchodzacej w sktad stawu skroniowo-zuchwowego.
Klasyczna hiperplazja jest skutecznie leczona poprzez zabieg kondylektomii, ktory mozna
wykona¢ w jednej z mozliwych modyfikacji. A podstawowa technika polega na usunigciu
5 mm gornej czegsci glowy zuchwy wraz z chrzastka stawowa odpowiedzialng za patologiczny
wzrost. Okazuje si¢ jednak, iz dzigki badaniu SPECT i tomografii komputerowej zakres resekcji
mozna latwo oceni¢. Sama procedura moze przebiega¢ z zabiegiem jednoczasowej
mioartroplastyki i repozycji migsnia skrzydtowego bocznego. Technika jest znana, lecz posiada
kilka modyfikacji. Wedtug dostepnych doniesien literaturowych nie ma jasno przyjetych norm
1 wytycznych leczenia, co wigze si¢ z indywidualizmem kazdego przypadku, stopniem
przerostu glowy zuchwy i potowiczej deformacji zuchwy, wielkoscig gtowy, ksztattem i jej
anatomia przestrzenng w poréwnaniu ze zdrowg Strong przeciwng. W zwiagzku z powyzszym
na przestrzeni lat wykonywany zabieg kondylektomii opierat si¢ na wnikliwych badaniach
klinicznych i radiologicznych. Dopiero po latach i przestudiowaniu obrazu radiologicznego
i jego korelacji z wynikami histopatologicznymi mozna dojs¢ do wniosku, iz nie w kazdym
przypadku usunigcie jedynie 5 mm gornej czgsci glowy zuchwy jest wystarczajace. Wiaze si¢
to szczegblnie z typem przerostu zuchwy, opisanym juz w klasyfikacji wg Wolforda, gdyz

niektore formy hiperplazji przebiegaja z fagodnym guzem np. typu osteochondromy, a zabieg
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resekcyjny charakteryzuje si¢ wiekszym wycieciem glowy zuchwy. Bardzo rzadko, niemal
kazuistycznie w tej okolicy spotyka si¢ guzy i przerosty de facto ztosliwe. Pomimo
wykonywanego zabiegu kondylektomii w prezentowanym materiale nie doszto do wznowy
wady asymetrycznej, co wskazuje na stuszno$¢ podejmowanych krokoéw diagnostyczno-
leczniczych. Na podstawie wystepujacych roznic w zabiegach kondylektomii wykonywanych
przez wielu autorow $wiatowych udato mi si¢ przedstawi¢ wlasny sposob modyfikacji tego
zabiegu. Zostal on opublikowany w cenionym ,,Journal of Craniofacial Surgery” pod redakcja

doktora Mutaza B. Habala i spotkat si¢ z dobrym odbiorem do$wiadczonych klinicystow.

Kazdorazowo zabieg kondylektomii, wykonanej niezaleznie od jej typu i modyfikacji,
ma za zadanie usuna¢ przyczyng hiperplazji. Po wstgpnym leczeniu nastepuje okres stabilizacji
zgryzu i dalszej korekty ortodontycznej. Z reguty wiekszo$¢ pacjentow przechodzi dalsze
leczenie ortodontyczne, przygotowujace do zabiegu osteotomii kosci szczek i/lub Zuchwy
(Lefort 1/BSSO). W sporadycznych przypadkach zabieg kondylektomii jest rowniez zabiegiem
ostatecznym, cO Wwigze si¢ z pewnym stopniem autorotacji zuchwy i korekty zar6wno
warunkow zgryzowych, jak i1 symetrii zuchwy. Wtedy tez najczesciej pacjenci nie podejmuja
juz zadnego leczenia albo decyduja si¢ tylko na leczenie ortodontyczne lub kamuflaz
ortodontyczny. Jest to wielce indywidualne podejscie, lecz rowniez mozliwe. Z kolei odmienna
sytuacja ma miejsce, gdy znaczny przerost glowy zuchwy powoduje nie tylko bardzo duze
szpecace znieksztalcenie zuchwy, lecz moze rowniez wtornie wptywaé na przechylenie
ptaszczyzny szczgk, co wigze si¢ z dalszym leczeniem w ramach chirurgii ortognatyczne;.
Badania na przestrzeni lat pokazujg jednak, iz ten stopien przerostu i asymetrii jest na tyle
indywidualny, ze moze skutkowaé¢ nawet znaczacymi, szpecgcymi deformacjami dolnego
pigtra twarzy. Rowniez i one kwalifikuja si¢ do innych dodatkowych procedur chirurgicznych,
ktore maja za zadanie skorygowac i zharmonizowac asymetri¢ zuchwy w trzech ptaszczyznach.
To zabiegi korekcyjne i znacznie kosmetyczne. Sg jednak potrzebne, gdyz nie tylko poprawiaja
symetri¢ okolicy brodkowej, lecz takze stopien ekspozycji dolnego brzegu zuchwy, wypuktos¢
zuchwy, symetri¢ katow zuchwy i owal twarzy. Niekiedy nawet wykonuje si¢ zmodyfikowane
zabiegi skrzydtowej osteotomii korekcyjnej, gdzie linie ci¢¢ biegng od kata do kata zuchwy,
tak by skorygowa¢ nie tylko odcinek brodkowy, ale caty dolny brzeg zuchwy. Zakres
dodatkowych procedur z zakresu osteotomii korekcyjnej i wybranych plastyk powtok twarzy
poznatem dzigki odbytym stazom w znanym osrodku uniwersyteckim we Francji, CHU
Amiens. Tam tez zaobserwowalem, iz kazda z technik jest dobierana indywidualnie jako ostatni

zabieg majacy na celu skorygowanie symetrii zuchwy, owalu twarzy i poprawe proporcji
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dolnego odcinka twarzy wzgledem odcinka $rodkowego i gornego. Temat oceny efektow
leczenia i catkowitej korekty symetrii twarzy oméwitem w swojej publikacji poswigconej

stosowanym metodom i technikom leczenia wtornych deformacji zuchwy.

Asymetria twarzy i zuchwy jest dla kazdego chirurga bardzo wymagajgca w leczeniu.
Najwazniejszy czynnik, jaki wptywa na sukces leczenia wad asymetrycznych twarzy, stanowig
odpowiednia diagnostyka i ustalenie przyczyny tejze asymetrii. Okazuje si¢, iz temat
hiperplazji wyrostka ktykciowego zuchwy nie jest szczegdlnie znany klinicystom i moze by¢
mylony z niedorozwojem zuchwy po stronie zdrowej, anizeli kojarzony z hiperplazja
I przerostem po stronie chorej. Na przestrzeni lat kilkukrotnie zdarzyto mi si¢ leczy¢ powtornie
osoby skierowanie z innych o$rodkow z powodu wznowy wady szkieletowej zgryzu.
Okazywalo si¢, iz powodem nie byla wznowa czy nawrdt wady szkieletowej zgryzu, lecz
niezdiagnozowana hiperplazja, ktora cechowata si¢ dalszym asymetrycznym, patologicznym
potowiczym przerostem zuchwy w czasie, mimo zakonczonego juz fizjologicznego wzrostu
ko$éca. Takie przypadki nie s3 wcale rzadkie, a obraz kliniczny, badanie CBCT/TK i SPECT
jednoznacznie potwierdzaja rozpoznanie. Niniejszy materiat jest nadal analizowany celem
uswiadomienia innych klinicystow, jak wazna jest odpowiednia diagnostyka kliniczna
i radiologiczna w wadach asymetrycznych twarzy i zuchwy. Obecnie w trakcie opracowywania
jest kolejny artykut traktujacy o bledach w wykrywaniu 1 diagnostyce hiperplazji wyrostka

ktykciowego zuchwy.

Zaprezentowane powyze] przypadki asymetrii zuchwy, a w szczegdlnosci jej
hiperplazji, ukazuja, iz nie tylko chirurdzy szczekowo-twarzowi i ortodonci odgrywaja
kluczowa role w leczeniu tych jednostek chorobowych. Holistyczne podejscie do terapii
i leczenia asymetrii odgrywa szczegodlng rolg w tej grupie pacjentow. Lekarze laryngolodzy,
chirurdzy plastycy oraz stomatolodzy ogolnie praktykujacy odgrywajg rownie istotng rolg.
Przemawia za tym fakt wspotistnienia innych jednostek chorobowych, jak m.in. np. Silent Sinus
Syndrome (zespotu ,,cichej” zatoki szczekowej) i powigzanych patologii zatok obocznych nosa,
ktore wymagaja dalszej oceny i zrozumienia. W zwigzku z istnieniem duzej zmiennoSci
anatomii oraz fizjologii zatok z biegiem czasu skupitem si¢ rowniez na tematyce zatok
obocznych nosa, dzigki czemu powstal dodatkowy cykl prac naukowych poswigcony tej
tematyce. Leczenie asymetrii stanowi nie lada wyzwanie, wymaga bowiem wspotdziatania
lekarzy wielu specjalnos$ci, ktorych zadaniem jest nie tylko zapewnié¢ dobre warunki zgryzowe,

funkcje stawow skroniowo-zuchwowych, symetri¢ 1 owal twarzy, ale takze poprawi¢ jakos¢
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zycia danej grupy pacjentdw. Sprzyjaja temu usprawnianie lub przywracanie prawidtowych
fizjologicznych czynnoéci, szczeg6lnie za§ poprawa jakosci zucia, gryzienia, poprawno$é
otwarcia ust (dobre odwodzenie i ruchy boczne zuchwy), poprawa oddychania, a poprzez
korekte symetrii zuchwy 1 twarzy czesto wptywa si¢ na posture ciata i sylwetke badanych, co
stusznie zauwazyli inni badacze $wiatowi. Wada postawy, nieprawidtowe rotowanie glowy
W strong zdrow3a jest pod§wiadomym dziataniem czg$ci pacjentow, ktorzy w ten sposdb chca
zakamuflowa¢ wadg¢ asymetryczng. Postepowanie takie wplywa za$ na postawe ciala, a mogace
wspotistnie¢ zaburzenia czynno$ciowe i morfologiczne stawoéw skroniowo-zuchwowych

powoduja powigzane z tym zaburzenia stomatognatyczne.

Do tej pory udalo mi si¢ zgromadzi¢ istotny material badawczy. Po leczeniu,
konsultowaniu i1 prowadzeniu ponad 200 pacjentdéw z réznymi typami asymetrii twarzy
i zZuchwy nasuwa si¢ kilka bardzo interesujacych wnioskow klinicznych i chirurgicznych.
Dzigki wsparciu i pomocy moich mistrzoéw i nauczycieli mogltem poszerzy¢ swoje wnioski
0 ich doswiadczenia. Opierajac si¢ na materiale badanym, konsultowanym i operowanym
podczas pracy klinicznej, z uptywem lat dostrzegtem nie tylko wielki indywidualizm kazde;j
wady asymetrycznej i patologicznego wzrostu kostnego, ale réwniez to, iz osoby z asymetriami
zglaszajace si¢ do lekarzy sa w réznym wieku, w zwigzku z czym sam poziom i stopien
nasilenia wady jest zaznaczony w rozny sposob. W przypadku braku znajomosci etiologii
niektorych wad asymetrycznych lekarze podejmuja niewtasciwe leczenie, przez co wydhuza si¢
nie tylko czas leczenia, ale i okres postawienia odpowiedniej diagnozy. Okazuje sie, ze
w przypadku stwierdzenia wad szkieletowych zgryzu powigzanych z wyrostkiem klykciowym
zuchwy temat hiperplazji ciagle pozostaje nierozstrzygnigty, gdyz nie ma jednoznacznie
sformutowanych wytycznych 1 schematow postepowania, a wiekszo$¢ jednostek traktuje sie
indywidualnie i w oparciu na doswiadczeniach lekarza i osrodka leczacego. Jedno pozostaje
pewne, ze ograniczenie patologicznego wzrostu kostnego pozostaje tutaj najwazniejszym
etapem kazdego mozliwego postepowania leczniczego, o ile dalszy wzrost jest aktywny, nie
ulega regresji i samopostepuje z biegiem lat. Na podstawie powyzszej tematyki hiperplazji
zuchwy sformulowano hipoteze o tresci: ,,Wystepuje zwigzek miedzy czasem trwania
I intensywnoscig patologicznego wzrostu kostnego, a stopniem nasilenia asymetrycznej wady
szkieletu twarzoczaszki wymagajacej leczenia chirurgicznego”. Nalezy wigc pamigtac, iz nie
tylko odpowiednia kwalifikacja i planowanie leczenia chirurgicznego sa istotne. Wielce
waznym czynnikiem jest wlasciwe przygotowanie pola operacyjnego, by zapewnic dostateczny

wglad w cato$¢ szkieletu twarzoczaszki oraz dobrze usytuowac¢ rurke intubacyjna. Drugim
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istotnym czynnikiem jest zabieg kondylektomii, ktéry mozna wykonaé¢ w jednej z wielu technik
I modyfikacji, aby skutecznie zresekowaé patologiczng glowe stawowsg oraz zapewnié po
zabiegu powr6t dobrej sprawnosci stawu skroniowo-zuchwowego oraz jego stabilno$ci. Dzigki
licznym badaniom radiologicznym oraz badaniu SPECT cato$¢ leczenia mozna dobrze
zaplanowa¢. Istotnym problemem Kklinicznym sg jednak pozostale resztkowe asymetrie
I przerosty kostne, ktore czesto wymagajg dodatkowego zabiegu korekcyjnego, z reguly
najczesciej w okolicy dolnego brzegu zuchwy i brodki. Nie bez znaczenia pozostaje tez dobra
ocena histopatologiczna preparatu chirurgicznego, dzigki ktéremu mozna rozr6zni¢ typowsa
hiperplazje od innej jednostki chorobowej. W zwigzku ze skomplikowanym tematem
hiperplazji wyrostka klykciowego zuchwy, opierajgc si¢ na powstatym cyklu artykutow,

chcialem przedstawi¢ catoksztatt problemu leczenia tej jednostki chorobowej.

Whioski z praktyki klinicznej wykazuja, ze pierwszym i najwazniejszym aspektem
leczenia chirurgicznego jest nie tylko prawidtowe przygotowanie pacjenta do zabiegu i samo
zaplanowanie zabiegu, lecz takze zapewnienie odpowiedniego wgladu i dostgpnosci do pola
operacyjnego podczas zabiegu w znieczuleniu ogdlnym. Dos$wiadczenie wskazuje, iz po
intubacji nosowo-tchawiczej wptyw na dobra wizualizacje pola operowanego ma nie tylko
prawidtowe — stabilne ufiksowanie rurki intubacyjnej, lecz takze odstonigcie pola operowanego
w taki sposob, by srodoperacyjnie mozna byto ocenia¢ symetri¢ twarzy, mie¢ dostep do okolicy
przedusznej, nasady nosa czy tez elementow W danej chwili interesujacych operujacego
chirurga. Informacje na temat efektoéw odpowiedniego ustabilizowania rurki intubacyjnej oraz
wizualizacji pola operowanego zostaty zawarte w publikacji pt. ,,Abdominal retraction pad
used in orthognathic surgery: a novel technique for nasotracheal tube stabilization during
le fort | osteotomy”, Kamil Nelke, Wojciech Pawlak, Klaudiusz Luczak — J Craniofac
Surg. 2016 vol. 27 no. 7 s. 1842-1844. Dzi¢ki wykorzystaniu dwoch technik, mianowicie
podszyciu rurki intubacyjnej czasowo na granicy dystalnej czgs$ci stupka nosa, a przegrody nosa
dwoma szwami oraz dodatkowym zastosowaniu przyrzadu do stabilizacji rurki intubacyjnej na
czole pacjenta, uzyskuje si¢ dobre, stabilne i pasywne potozenie catego systemu intubacyjnego.
Przyrzadem bardzo pomocnym dla takiej stabilizacji okazata si¢ hemostatyczna gabka
(abdominal retracting pad) uzywana w chirurgii jamy brzusznej lub krazek przeciwodlezynowy
z pianki poliuretanowej pod pigty pacjenta (halcamp, foam). Catos¢ konstrukcji dodatkowo
wzmacnia si¢ za pomocg plastra materiatowego i obwigzania dookota glowy pacjenta, co
gwarantuje dobra stabilizacj¢ rurki intubacyjnej i odpowiedni niezaburzony wglad w pole

operacyjne. Dzigki temu architektura nosa pozostaje niezmieniona, skrzydetka nosa nie sg
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pociggane, podstawa nosa 1 nozdrza sg tatwo dostepne, a podczas manewrowania glowg
pacjenta nie dochodzi do wysuwania si¢ lub przemieszczenia rurki intubacyjnej. Ponadto
w planowaniu korekcyjnych zabiegow zarowno w obrebie szkieletu twarzoczaszki, jak
i samego wyrostka klykciowego dobra intubacja nosowo-tchawicza jest bardzo wazna.
W praktyce zauwazytem, iz dzigki stabilnej rurce intubacyjnej nie dochodzi do zadzierania
czubka nosa czy deformacji okolicy podnosowej, dzigki czemu mozna dobrze korygowaé
symetri¢ kosci szczgk wzgledem zuchwy. Ponadto tak podszyta rurka intubacyjna
i zabezpieczona stabilnie na czole pacjenta umozliwia réwniez $rodzabiegowo wglad
W pozycje zrenic pacjenta, wykonywanie pomiarow miedzy katami przysrodkowymi oczu
a siekaczami, a takze ocene symetrii kazdego odcinka twarzy pacjenta. Sam dostep przeduszny
do okolicy operowanego stawu skroniowo-zuchwowego jest dzigki tej metodzie bardzo
przystepny. Duze zaangazowanie w postepy chirurgiczne, a takze studiowanie anatomicznych
aspektow dostepow chirurgicznych do szkieletu twarzoczaszki zaowocowaly wygloszeniem
przeze mnie wyktadu pt. ,,Aspekty anatomiczne w chirurgii ortognatycznej” podczas
| Polskiego Kursu Kadawerowego z chirurgii ortognatycznej (Poznan Lab, Przezmierowo/k.
Poznania, 23.02.2017), podczas ktorego bylem rowniez instruktorem na preparatach

kadawerowych.

Whioski i dos§wiadczenia jednoznacznie wskazuja, ze odpowiednio przygotowane pole
operacyjne, o dobrym dostgpie i odpowiedniej wizualizacji, bardzo skutecznie pomaga
chirurgowi w przeprowadzaniu zabiegéw korekcyjnych kosci szczgk 1 Zuchwy podczas
wykonywania zabiegéw W rejonie szkieletu twarzoczaszki, stawéw skroniowo-zuchwowych
a takze w osteotomiach podczas procedur z zakresu chirurgii ortognatycznej. Przedstawione
rozwigzanie techniczne jest wykorzystywane niemal w kazdej procedurze, jaka przeprowadzam
w codziennej praktyce chirurgicznej. Funkcjonalno$¢ rozwigzania gwarantuje bezpieczenstwo
zwigzane z dodatkowsa stabilizacja rurki intubacyjnej, zapewnia odpowiednig wentylacje
pacjenta bez zaginania rurki czy samej jej deformacji, a tym samym zwigksza bezpieczenstwo
pacjenta i komfort wykonywanej procedury chirurgicznej. Tak wigc nawet przypadkowe
rozintubowanie pacjenta staje si¢ niemozliwe, co daje komfort pracy lekarzom na sali
operacyjnej. Opisana i stosowana w praktyce forma stabilizacji okazata si¢ bardzo pomocna

w licznych zabiegach przeprowadzanych w przesztosci, a takze realizowanych obecnie.

W materiale gromadzonym podczas realizacji pracy doktorskiej napotykalem na

wystepowanie asymetrycznych wad zgryzu. Etiologia tych wad oraz stopien ich nasilenia nie
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byty jednolite. Dzigki prowadzeniu zaje¢ ze studentami, juz podczas studiow doktoranckich
oraz pracy wolontarystycznej w ramach dziatalno$ci studenckiego kota SKN prowadzonego
przez dr n. med. Jozefa Andrzeja Komorskiego, udato mi si¢ poszerzy¢ zakres badan i ocenic¢
jakos$¢ zycia pacjentow z roznymi wadami szczgkowo-zgryzowymi. Wraz z postgpem czasu
zwiekszal si¢ zakres pacjentow konsultowanych 1 leczonych. Poskutkowato to faktem, ze
podczas badan na biezaco sporzadzatem dodatkowe bazy danych. Wnioski wykazaly, iz
ze wzgledu na matg liczebnos$¢ typowych wad zgryzu, zwigzanych z hiperplazja wyrostka
klykciowego i patologiami typu HH/HE a wystepowaniem innych wad asymetrycznych twarzy,
konieczne stalo si¢ podjecie dodatkowych badan i oceny kliniczno-radiologicznej tych
jednostek chorobowych. Na podstawie typu wady zgryzu i dalszych badan prowadzonych
przeze mnie i moj zespot mozliwe stato si¢ wykonanie dodatkowych badan epidemiologicznych
i retrospektywnych. Ich celem byto nie tylko dokonanie oceny leczonych pacjentoéw, ale takze
proba wyciagnigcia wnioskow na przyszio$¢ opierajacych si¢ na efektach i wnioskach
z leczenia roznych form wad twarzoczaszki. Dzigki rzetelnej ocenie juz zoperowanych
pacjentow z cechami asymetrii poddano ocenie wdrozone kroki diagnostyczne oraz typy
leczenia operacyjnego, co pozwolito ustali¢ kierunki dalszego dziatania dla dobra pacjentow.
Analiza zebranych przypadkow na przestrzeni ostatnich dziesigciu lat, opierajaca si¢ na
efektach wspdlnej pracy, zostala opisana w artykule retrospektywnym pt. ,,Ten years of
observations and demographics of hemimandibular hyperplasia and elongation”, Kamil
Henryk Nelke, Wojciech Pawlak, Monika Morawska-Kochman, Klaudiusz Luczak —
J. Cranio-Maxillofac. Surg. 2018 vol. 46 no. 6 s. 979-986. Warty zauwazenia jest fakt, iz
przywotana publikacja ukazata si¢ w najwyzej punktowanym czasopismie specjalistycznym
z zakresu chirurgii szczgkowo-twarzowej, co stanowi powod do dumy dla naszego zespotu.
W niniejszej publikacji oceniono 45 pacjentow, sposrod ktorych jedynie 28 posiadato
prawdziwa hiperplazje wyrostka ktykciowego Zzuchwy. Okazuje si¢, iz wystgpowanie tej
jednostki chorobowej jest znacznie czestsze u pici zefiskiej 1 po stronie lewej zuchwy, co
koresponduje z innymi $wiatowymi wynikami badan. Co cickawe, wady taczone, jakimi
okazuja si¢ hiperplazja z elongacja, obejmujaca patologie w obu wyrostkach ktykciowych
zuchwy, pozostaja dalej bardzo nietypowa i rzadks jednostka chorobows. W kazdym
przypadku badanie SPECT jest metoda z wyboru (p < 0,05). Przy obecnosci patologicznej
aktywnoS$ci wzrostowej w zmienionej chorobowo gltowie zuchwy, w kazdym przypadku
progresywnego wzrostu lub jego obecnosci o stalym nat¢zeniu po zakonczonym wzroscie
kostnym, kwalifikowano do zabiegu kondylektomii, najczesciej kondylektomii wysokiej z

mioartroplastyka (high condylectomy, 42,9%). Srednie wyniki roznicy aktywnosci
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metabolicznej w grupach badanych wyniosty 0,67-1,85, co wskazywalo na $rednio
zaawansowang hiperplazje. Wartosci > 2.0 byly mniej czeste (n=6). Przed wykonaniem
takiego badania nalezy doktadnie zbada¢ pacjenta i zakwalifikowa¢ go do jego wykonania.
Celem jest unikniecie wyniku falszywie pozytywnego, jaki mogg sugerowac stan zapalny,
epizod bolowy/zapalny okotoszczekowy lub inny w ostatnim czasie przed badaniem. Z tego tez
powodu badanie tomografii stozkowej (CBCT) i badanie TK, przede wszystkim za$ badanie
LDCT (low-dose CT — tomografii niskodawkowej) bardzo istotnie przyczyniaja si¢ do
doktadnej oceny struktury kostnej wyrostkoéw kitykciowych zuchwy, a w szczego6lnosci gtow
zuchwy. W ocenie retrospektywnej to ocena CBCT/LDCT (p <0,05) zwigzana jest
z odpowiednim planowaniem leczenia chirurgicznego. Z kolei badania radiologiczne, jak RTG
panoramiczne, tele-boczne glowy oraz przegladowe P-A zuchwy, stanowity dodatkowy
standard diagnostyczny u kazdego leczonego pacjenta. Ich wykonanie, szczegolnie w postaci
cyfrowej, umozliwia wykorzystanie ich do celow porownawczych. W ten sposob potwierdzito
si¢, iz badanie RTG panoramiczne jest nie tylko badaniem przegladowym i diagnostycznym,
ale posiada duza warto$¢ dla porownawczej oceny symetrii i przerostu zuchwy. Podczas
oceniania asymetrii mozna bowiem zauwazy¢ znaczne przerosty kostne trzonu i gatezi zuchwy
po stronie hiperplazji. Autorotacja zuchwy wykonywana po kondylektomii w kierunku strony
operowanej w niektorych formach asymetrii zuchwy przyczyniata si¢ do autokorekty wady
i tym samym braku potrzeby wykonywania zabiegow korekcyjnych, osteoplastyk lub petnego
panelu zabiegow z chirurgii ortognatycznej (12,5% vs 17,9%). Z drugiej strony, znaczne
przerosty, asymetria szczek lub catosci kompleksu szczekowo-zuchwowego kazdorazowo
kwalifikowaly do zabiegu ortognatycznego (62,5%). Przywotany artykul okazal si¢ bardzo
wazny w kontek$cie mojej dalszej mojej wspotpracy z Zaktadem Radiologii, Anatomii
Stomatologicznej, Otolaryngologii oraz Genetyki, szczegélnie na wzmozonym etapie

dziatalno$ci naukowej podczas studiow doktoranckich, a takze obecnie.

Nie zawsze podczas jednego zabiegu udaje si¢ skorygowac asymetri¢ zuchwy. Stopien
nasilenia wady 1 przerostu wyrostka klykciowego oraz zwigzane w tym wtérne zaburzenia
w duzej mierze decyduja o konieczno$ci i rozlegtosci dalszych procedur, co taczy si¢ z czasem
trwania wzrostu i jego nasileniem. Czgsto nawet niewielki przerost, obecny w glowie zuchwy,
ktory jest dalej aktywny wzrostowo 1 narasta stopniowo w ciagu lat, prowadzi do poglebienia
si¢ wady. Stopien ingerencji chirurgicznej okreslajg nie tylko wzgledy chirurgiczne. W duzej
mierze nalezy ustali¢, jakie sa oczekiwania i che¢ pacjenta do podejmowania leczenia

chirurgicznego, czesto ztozonego i etapowego. Z tego tez powodu sam zabieg kondylektomii,
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polegajacy na usunigciu czgsci przerosnietej, aktywnej wzrostowo i hiperplastycznej gtowy
zuchwy po stronie hiperplazji, jest bardzo wazny. Sam zabieg wykonuje si¢ z dostepu
przedusznego w jednej z technik chirurgicznych lub ich modyfikacji. Zabieg powinno
wykonywac¢ si¢ z uzyciem neuromonitoringu dla monitorowania przebiegu galezi nerwu
twarzowego podczas dostepu do stawu skroniowo-zuchwowego. Zakres chirurgicznego
wyciecia kosci odgrywa istotng rolg. Najczes$ciej wykonuje si¢ zabieg kondylektomii wysokiej
(high condylectomy), podczas ktorej wycina si¢ gorne pietro tejze glowy, tj. co najmniej 5 mm
w wymiarze pionowym. Inne techniki uwzgledniaja wyciecie réznej wielkosci glowy stawowej
zuchwy. Zwigzane jest to z wielko$cig przerostu, czyli tym, jak bardzo glowa zuchwy jest
przerosnigta i zdeformowana w poréwnaniu z druga, zdrowsg glowa zuchwy po stronie
przeciwnej. Niekiedy wykonuje si¢ nawet zabieg niemal catkowitej kondylektomii, ale ma to
miejsce w bardzo duzych przerostach, czgsto opisywanych juz jako CH3 w klasyfikacji wedlug
Wolforda. Po wykonaniu pewnej liczby zabiegow kondylektomii okazato si¢, iz
najwazniejszym jej aspektem jest ponowna repozycja przyczepu migsnia skrzydtowego
bocznego do fragmentu po obcigtej glowie zuchwy lub kikuta z szyjki zuchwy, ktéry zostat
wymodelowany po zabiegu kondylektomii. Kwestia repozycji krazka nie powinna by¢
wykonywana kazdorazowo, natomiast podszycie migsnia jest zazwyczaj wymagane. Wyjatek
stanowi kondylektomia wysoka, kiedy oddzieleniu ulega jedynie gorne pietro migsnia
skrzydlowego bocznego, a jego dolne pigtro pozostaje nienaruszone na swoim anatomicznym
przyczepie. Nim jednak wykona si¢ sam zabieg kondylektomii, oprocz typowego obrazu
klinicznego 1 radiologicznego bardzo wazna jest korelacja z badaniem scyntygraficznym.
Badanie w Pracowni Medycyny Nuklearnej powinno by¢ wykonane co najmniej dwukrotnie
w odstepie 6-12 miesiecy celem oceny potencjatu wzrostowego. W szczeg6lnych przypadkach
kontroluje si¢ pacjentow co 12—-24 miesigce az do momentu wygasnigcia ogniska wzrostu lub
tez nie. Moje dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze najwazniejszy etap w ocenie
mozliwej asymetrii zuchwy, a w tym i twarzy, stanowi badanie SPECT. Glownym jego celem
jest dokonanie oceny wystepowania patologicznego wzrostu po stronie przerostu/hiperplazji
potowy zuchwy. Jak si¢ okazuje — bez wzgledu na wiek i intensywno$¢ wady asymetrycznej,
w tym réwniez wtornie asymetrii kosci szczek, histori¢ przebytego juz w przesztosci leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego — badanie jest wymagane kazdorazowo. Whioski, jakie mozna
sprecyzowac na podstawie badania SPECT, wskazujg na kilka mozliwych sytuacji klinicznych,
takich jak: a) brak aktywnos$ci metabolicznej/wzrostowej w glowie stawowej zuchwy po stronie
asymetrii; b) wzmozona aktywno$¢ metaboliczna, obecna w kazdym kolejnym badaniu

kontrolnym mimo zakoficzonego fizjologicznego wzrostu kostnego i osiagnigcia dojrzatosci
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szkieletowej; ¢) postepujaca stabo zaznaczona aktywnos¢ wzrostowa, ktora ze wzgledu na dtugi
czas trwania i malg intensywnos$¢ powodowata nie tylko asymetri¢ zuchwy i jej przerost, lecz
réwniez asymetri¢ szczeki, powstatg wtornie do wzrostu zuchwy; d) catkowity brak aktywnosci
wzrostowej zuchwy, zwigzany z samoczynnym wyciszeniem patologicznego wzrostu z czasem,
mimo kontrolnych badan lub e) rzadki zwigzek ze zmianami guzowatymi w rejonie glowy
zuchwy/stawu  skroniowo-zuchwowego (jak opisane w  klasyfikacji ~ Wolforda
I wspotpracownikow). Poczynione obserwacje pokazaly, ze w zwigzku z aktywnoscia
metaboliczng 1 dalszym postepujacym patologicznym wzrostem wystgpita koniecznosé
kwalifikowania pacjentow do zabiegu kondylektomii, czyli usunigcia cze$ci glowy zuchwy
odpowiedzialnej za patologiczny asymetryczny wzrost zuchwy. Whnioski z przeprowadzonych
zabiegOw oraz zastosowana technika zabiegu wykazaty, ze rozlegto$¢ wycigtej glowy zuchwy
w duzej mierze zalezata od stopnia przerostu glowy zuchwy, jej aktywnosci metabolicznej,
deformacji i typu zmiany guzowatej gltowy. Na podstawie zastosowanych technik
przeprowadzenia zabiegow i pozyskanych doswiadczen stwierdzono, ze najlepsze efekty
powstawaty przy wykonywaniu zmodyfikowanej wysokiej kondylektomii z mioartroplastyka,
polegajaca na repozycji i ponownym wszyciu do kikuta kostnego wczeSniej przecigtego
przyczepu migsnia skrzydtowego bocznego. Tak odtworzony przyczep mig$nia dobrze
wyptywal na wykonywane ruchy boczne zuchwy oraz stabilny efekt zabiegu. Efekty takiej
procedury zostaly opisane i opublikowane w: ,, Anatomical and clinical implications in
neocondyle stability after a condylectomy”, Kamil Nelke, Monika Morawska-Kochman,
Jan Nienartowicz, Joanna Grzelak, Katarzyna Staszak, Marcin Fraczek, Klaudiusz
Luczak, Maciej Guzinski — J. Craniofac. Surg. 2020 vol. 31 no. 1 s. 241-250. Na podstawie
wynikow badan kontrolnych repozycja mig$nia skrzydlowego bocznego, wczesniej
oddzielonego od czesci resekowanej glowy stawowej, daje dobre rezultaty, jezeli chodzi
0 przywrocenie i poprawno$¢ ruchow bocznych zuchwy (p = 0,048; p <0,05). Wszycie
mig$nia w kikut kostny w duzej mierze uzaleznione jest od pozycji wykonanego po zabiegu
kondylektomii nawiertu kostnego, przez ktory podszywa si¢ witokna mie$niowe. Ponadto
stabilna pozycja nowo uksztattowanej glowy stawowej wplywa na lepsza adaptacje zuchwy
I stawu do nowej pozycji samej kosci zuchwy, ze wzgledu na autorotacje w strone zresekowanej
czesci glowy zuchwy. Nierozsadne wydaje si¢ pozostawienie migénia skrzydtowego bocznego
wolnego, bez jego przyczepu kostnego, pomimo ze niektorzy autorzy $wiatowi sugerujg, iz
migsien ten ulegnie samoprzyczepieniu w czasie, w co autor osobiscie nie wierzy. Kluczem jest
podktucie migsnia po jego zidentyfikowaniu jeszcze przed przecigciem kosci, tak by nie zostat

on wciagniety dosrodkowo. Torebka stawowa powinna zosta¢ zeszyta, natomiast kwestia
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dotyczaca krazka stawowego jest obecnie nadal szeroko dyskutowana. Tylko czesciowa
ingerencja w krazek stawowy jest do rozwazenia, lecz obecnie autor nie zaleca jej bez
koniecznosci ingerencji W te strukture. Krazek stawowy rowniez pozostaje w swojej naturalnej
pozycji, bez ingerencji w niego, chyba ze dotyczy to przypadku z podwichnieciem czy
niestabilnoscig zuchwy. Istotny problem stanowi sytuacja, gdy glowa stawowa jest bardzo
przerosnigta, zdeformowana, a ksztaltem i wielko$cig bardzo istotnie obejmuje okolice dotka
stawowego. Przeprowadzone kontrolne badania tomograficzne i rezonansu (MR) sg obecnie
w trakcie kilkuletnich obserwacji. Drugi czynnik znaczgco utrudniajgcy zabieg to wielkosé
glowy oraz okreslenie wysokosci kosci, jaka trzeba obciaé. Z tego tez powodu lepszg stabilnosé
zuchwy, szczegdlnie przy kondylektomii niskiej lub catkowitej, uzyskuje si¢ dzigki repozycji
I wszyciu migénia skrzydtowego bocznego do kikuta kostnego. Pomimo iz 5 mm wycigcia
gornej czesci glowy jest wystarczajace, to zdobyte doswiadczenia pokazuja, iz wartos$¢ ta jest
rowniez $cisle zalezna od stopnia przerostu samej glowy, obecno$ci jej zmiany guzowatej
I pomiaru proporcji kostnych migdzy zdrowa a patologiczng gtowa zuchwy w tomografii
komputerowej. W badaniach radiologicznych pomiar gestosci kosci jest bardzo pomocny, co
z kolei w ocenie histopatologicznej koresponduje ze stopniem przesunigcia si¢ aktywnych
metabolicznie wysp chrzgstnych i kostnych z samej czg$ci doglowowej, nieco ponizej w
kierunku wyrostka klykciowego zuchwy. Zakres zabiegu kondylektomii i ingerencji w staw
skroniowo-zuchwowy moze mie¢ wplyw na dalsze funkcjonowanie ukladu
stomatognatycznego. Do tej pory nie obserwowano zaburzen stawowych, jednak zdarzyt si¢
przypadek kalcyfikacji wokot nici uzytej do wszycia mig$nia. W zwigzku z powyzszym nici
dlugowchtanialne polifilamentowe sa obecnie bardziej preferowane. Dyskusje na temat
koniecznosci repozycji 1 podszycia przyczepu migsnia skrzydtowego bocznego do glowy
zuchwy podjat profesor Andreas Neff na szkoleniu IBRA: ,,Biomechanical considerations —
Current concepts on treatment of facial fractures” — IBRA, International Bone Research
Association, podczas ktorego wyglositem wyktad 1 zaprezentowalem osobiste doniesienia
wstepne (Warszawa, 28-29.10.2022). Kolejna okazja do wymiany doswiadczen nadarzyta si¢
podczas kursu kadewerowego organizowanego W jezyku angielskim przez Europejskie
Towarzystwo (EACMFS) podczas 14th Warsaw European Cranio-Maxillofacial Course:
traumatology with management of battle injuries (29.06 —1.07.2023), w ktorym
uczestniczytem, a podczas kursu chirurgicznego wspotprowadzitem warsztaty kadawerowe na
preparatach nieutrwalonych. Zapoznalem wowczas kursantow z dostepami do szkieletu

twarzoczaszki i zasadami stabilnej osteosyntezy miniptytkowej kosci twarzoczaszki.
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Codzienna praktyka wykazata, ze pomimo dobrych efektow w leczeniu asymetrii
zuchwy, dostepnej wiedzy o mozliwej etiologii i formach asymetrii koSci twarzy, wady
asymetryczne moga ciaggle zaskakiwaé. Stwierdzono, ze zdjecie rentgenowskie panoramiczne,
jako najczgscie] wykonywane RTG w stomatologii, jest badaniem tylko przegladowym, ktére
moze by¢ pomocne w ocenie asymetrii 1 wstgpne]j diagnostyce. Na podstawie doswiadczen
wywnioskowano, ze pewne cechy radiologiczne, szczegodlnie widoczne w budowie
anatomicznej trzonéw i gatezi zuchwy, moga wskazywac¢ na HH/HE, a pewne cechy nietypowe
I asymetryczne mozna tatwo wychwyci¢ w badaniu panoramicznym. W zwigzku z tym zdobyte
doswiadczenia i wnioski oparte na pewnych typowych i nietypowych cechach radiologicznych
pozwolily na przygotowanie publikacji pt. ,What features on routine panoramic
radiographs could help orthodontists to estimate the occurrence of condylar hyperplasia
from other mandibular asymmetries — retrospective analysis study”, Kamil Nelke,
Klaudiusz Luczak, Maciej Janeczek, Edyta Pasicka, Szczepan Barnas, Maciej Dobrzynski
- Symmetry-Basel 2022 vol. 14 no. 7 art. 1287. Hiperplazje glowy stawowe]j zuchwy majg
typowe cechy radiologiczne, fatwe do zauwazenia we wnikliwej ocenie RTG panoramicznego.
Po ocenie 150 radiogramo6w asymetrycznych wad zuchwy wyodrgbniono grupe 46 klasycznych
radiograméw zgryzu i twarzoczaszki, udato si¢ tez okresli¢ pewne typowe cechy widoczne
w klasycznym zdjgeciu RTG panoramicznym. Powstaly akronim ,,Go-Moira!” pozwala
kazdemu klinicy$cie na podstawie pewnych cech rozpozna¢ dang jednostke chorobowsg. Cechy
takie jak: zarys kata zuchwy i obecne wcigcie przedkatowe, cechy zgryzu otwartego w odcinku
bocznym/przednim, asymetria plaszczyzny szczgki, przechylenie potozenia brodki w kierunku
zdrowym, nisko potozony skierowany do dolnego brzegu zuchwy kanat nerwu zg¢bodotowego
dolnego, a takze typowe wydtuzenie gatezi/trzonu zuchwy z przemieszczeniem linii $rodka
zebowego w Kierunku zdrowym, sa dos¢ typowe. Cechy wydtuzenia szyjki zuchwy, atypowe
zwezenia wyrostka klykciowego lub niewyrazny obraz i zarys glowy stawowe] moga
sugerowac inne patologie tejze okolicy. W zwigzku z powyzszym RTG panoramiczne moze
postuzy¢ tylko wstepnej diagnostyce. Warto w niej postuzy¢ si¢ odcinkowymi pomiarami
proporcji kos$ci, ktéore nie sg rzeczywiste, a maja znaczenie jedynie poréwnawcze
I diagnostyczne. Aktualnie to obrazowanie 3D/TK i doktadna ocena szkieletu twarzoczaszki sa
bardzo istotne w planowaniu rzeczywistym zakresu zabiegu chirurgicznego. Zwiagzane jest to
nie tylko z planowaniem leczenia (ocena radiologiczna, badania TK, CBCT, LDCT), ale
I umiejetnym czytaniem anatomii topograficznej twarzy pacjenta. Do§wiadczenie zawodowe
wskazuje na pewne cechy, ktore powinny by¢ rowniez oceniane przy badaniu pacjenta. Zalicza

si¢ do nich: oceng symetrii zrenic, kosci szczek wzgledem zuchwy, linii posrodkowej oceniane;j
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przez lini¢ miedzy siekaczami przysrodkowymi, wedzidetkami lub migdzy punktami
kraniometrycznymi glabella-nasion-pogonion lub ich modyfikacjami, ktorych analiza pozwala
zakwalifikowa¢ do leczenia skojarzonego ortodontyczno-chirurgicznego. W zwiazku
Z diagnostyka oraz leczeniem wad szczekowo-twarzowych 1 zgryzowych prowadze badania
naukowe z zakresu diagnostyki i oceny wad zgryzu w aspekcie planowania ich leczenia
I diagnostyki razem z dr hab. n med. Maciejem Dobrzynskim, prof. uczelni, specjalista
ortodonta, kierownikiem Katedry i Zakladu Stomatologii Dziecigcej 1 Stomatologii

Przedklinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Na podstawie wnioskéw z prowadzonych zabiegow mozna Stwierdzi¢, ze zabiegi
kondylektomii lub kondylektomii oraz osteotomii korekcyjnej szczek i zuchwy (chirurgia
ortognatyczna) potaczone z wykonang p6zniej plastyka korekcyjng brodki (genioplastyka) sa
adekwatne dla catkowitej poprawy nie tylko symetrii twarzy, poprawienia zgryzu i okluzji, ale
I polepszenia jakosci zycia pacjenta. Kolejne wnioski z prowadzonych zabiegéw pozwolity na
wyodrebnienie waskiej grupy pacjentéw, u ktorych stopien przerostu i asymetrii kosci szczek
i twarzy, mimo skutecznego leczenia, dalej jest wyrazny. W takich przypadkach konieczne jest
wdrozenie odpowiedniej diagnostyki tomografii komputerowej CBCT/LDCT i oceny
radiologicznej, co pozwala na oceng stopnia nadmiarow i deficytow kostnych. Wyodrgbniono
pewne cechy radiologiczne i kliniczne, ktorg sa przydatne w planowaniu ostatecznej
definitywnej osteotomii korekcyjnej. W nawigzaniu do powyzszego przedstawiona
problematyka zostata ujeta w publikacji pt. ,,Methods of definitive correction of mandibular
deformity in hemimandibular hyperplasia based on radiological, anatomical, and
topographical measurements — proposition of author’s own protocol”, Kamil Nelke,
Klaudiusz Luczak, Maciej Janeczek, Edyta Pasicka, Monika Morawska-Kochman,
Maciej Guzinski, Maciej Dobrzynski — Int J Environ Res Public Health 2022 vol. 19 no. 16
art. 10005. Okazuje si¢, iz typowe osteotomie wykonywane podczas zabiegow
ortognatycznych sg czasem niewystarczajgce. Wykorzystanie szeroko rozpowszechnionych
zdje¢ RTG panoramicznych kosci szczek jest pomocne podczas oceny stopnia zaburzen
symetrii. Pomimo ze nie sg one badaniami wiarygodnymi, rzeczywistymi, rzetelnymi
I powtarzalnymi, to witasnie dzigki ich tatwej dostepnosci i przegladowosci mozna ocenié
pewne dysproporcje. W zwigzku z tym na podstawie RTG panoramicznego zwrocono uwage
na pewnie punkty i odcinki pomiarowe, zawarte miedzy wierzchotkami zgbow zuchwy,
dolnym/gérnym brzegiem kanatu Zuchwy oraz podstawa zuchwy. Wzajemne proporcje tych

odcinkéw ukazuja, gdzie wystgpuja pewnie zaburzenia i defekty estetyczne. Dzigki takiej

23



wizualizacji bardzo tatwo przenosi si¢ te wymiary na ocen¢ 3D w badaniu TK, CBCT/LDCT.
Nastepnie juz w wirtualny sposob, oparty na rzeczywistych pomiarach, dobrze jest zaplanowac
zabieg i zakwalifikowac pacjenta do jednej z mozliwych do wykonania procedur korekcyjnych.
Doktadne pomiary przeniesione na badania tomograficzne nie tylko pomagaja w zmniejszeniu
ryzyka uszkodzenia waznych nerwow, ale i w tatwy sposdb mogg zwizualizowa¢ pacjentowi
zakres zabiegu, jaki jest planowany. Do rozleglo$ci zabiegow korekcyjnych nalezy podchodzié
z wielka rozwagg. Czasem okazuje sie, iz zwykla ostektomia i osteomodeling sa mniej
inwazyjne i bezpieczniejsze dla pacjenta niz pelne osteotomie lub inne zaawansowane

procedury.

Waznym aspektem w leczeniu wad twarzowo-zgryzowych w przebiegu hiperplazji
wyrostka klykciowego zuchwy jest indywidualizm kazdego przypadku. Pomimo uptywu lat
i przedstawiania roznych aspektow leczenia powyzszej jednostki chorobowej istnieje wiele
metod jej leczenia. Celem oceny i przegladu aktualnych dokonan w leczeniu zaburzen
powstatych na tle hiperplazji wyrostka kilykciowego zuchwy powstata praca pt. ,Unilateral
Condylar Hyperplasia in Surgeons’ Perspective—A Narrative Review”, Kamil Nelke,
Klaudiusz Luczak, Wojciech Pawlak, Maciej Janeczek, Edyta Pasicka, Monika
Morawska-Kochman, Bartlomiej Blaszczyk, Tomasz Blaszczyk, Maciej Dobrzynski —
Appl. Sci. 2023, 13, 1839. https://doi.org/10.3390/app13031839. Mozliwosci leczenia
chirurgicznego w duzej mierze zaleza od preferencji chirurga i stopnia zaawansowania wady
asymetrycznej. W wyniku kondylektomii zawsze dochodzi do zmian zgryzowych, ktére sg nie
do przewidzenia. Warto w zwigzku z tym na kazdym etapie leczenia chirurgicznego
wspoOlpracowaé z lekarzem ortodonta celem korekty zgryzu i utrzymania stabilnych efektow
leczenia chirurgicznego. Sama kondylektomia moze by¢ wykonana i poprzedzona wczesna lub
pézna ortodoncja, ktorej efektem jest leczenie kamuflazem lub dalsze przygotowanie do
leczenia wlasciwego, tj. osteotomii korekcyjnej kosci szczek 1 zuchwy. Z drugiej strony czes¢
autoréw zaleca wykonanie zabiegu jednoczasowej kondylektomii z chirurgig ortognatyczng bez
przygotowania ortodontycznego. Zwolennicy takiego rozwigzania mowig o szybkim efekcie
leczenia, przeciwnicy z kolei o koniecznosci dlugiego leczenia ortodontycznego, braku
mozliwos$ci przewidzenia skutku leczenia ortodontycznego, niestabilnosci wyrostka
ktykciowego po leczeniu i koniecznosci znacznej stabilizacji zgryzu po jego wczesnej korekcie.
W przypadkach zaburzen zebowo-wyrostkowych bez pomocy lekarza ortodonty leczenie
chirurgiczne mija si¢ z celem i prowadzi do licznych niepowodzen, co potwierdza wielu

$wiatowych autoréw. Niekiedy zaburzenia zgryzu i proporcji twarzy, a w szczegdlnosci
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zuchwy, wymagajg swoistego kompromisu migedzy mozliwosciami a oczekiwaniami na linii
chirurg—pacjent. Mimo uplywu lat dzigki rozwojowi planowania 3D, ocenie przestrzennej
tkanek i dostepnosci badan CBCT staje si¢ mozliwe bardzo doktadne planowanie leczenia, a
tym samym dokonanie oceny stopnia przerostu i asymetrii, co pozwala kazdy przypadek
podporzadkowa¢ danemu sposobowi leczenia. Juz niemal 40 lat mija od pojawienia si¢ trzech
klasyfikacji wad asymetrycznych, a dalej nie ma konsensusu co do czasu, zakresu i jednolitego
schematu postgpowania w tych jednostkach chorobowych. Z punktu widzenia chirurgicznego
prawidlowo wykonany zabieg kondylektomii stanowi najistotniejszg czes¢ leczenia. Zdarza sig,
iz zgryz sam si¢ koryguje z powodu autorotacji zuchwy i nie ma potrzeby dalszego leczenia
chirurgicznego. Wczesne leczenie ortodontyczne istotnie wptywa na ten efekt. Z drugiej strony
przechylenie ptaszczyzny okluzyjnej i asymetria potozenia szczgki stanowi istotny problem,
ktéry najczesciej leczony jest chirurgicznie. Nie bez znaczenia pozostaje Scista wspoOlpraca oraz
rozmowa z pacjentem w celu dokonania oceny checi pacjenta do pelnego leczenia
chirurgicznego i osteotomii, leczenia kamuflazem, a moze zastosowania ograniczonego
protokotu chirurgicznego. Powyzsze problemy staly si¢ ciekawym aspektem dla habilitanta.
Niekiedy same zabiegi kostne maja swoje limitacje lub brak akceptacji pacjenta. Z tego tez
powodu aspekty kamuflazu chirurgicznego, z wykorzystaniem mas sylikonowych, materialow
kosciopochodnych oraz innych, sg aktualnie badane w zespole naukowym pod kierownictwem
doktora nauk medycznych Macieja Zaka i mgr Krzysztofa Zaka w Akademii Nauk
Stosowanych w Walbrzychu na kierunku techniki dentystyczne. Badania, szczegodlnie
Z wykorzystaniem modnych obecnie implantow sylikonowych standardowych, sa obecnie

w trakcie realizacji.

Aktualnie trwajg dalsze badania i niebawem ukazg si¢ Kkolejne prace, ktore beda
kontynuacja powyzszego zagadnienia. Beda skupiaty si¢ na ocenie relacji radiologiczno-
histopatologicznych oraz struktury kosci. Zresekowane kostne glowy zuchwy typu hiperplazji
zostaly ocenione w tomografii komputerowej niskodawkowej LDCT, a nastgpnie stopien
gestosci kosci skorelowany z wynikami histopatologicznymi. Wedtlug wstepnych wynikow
badan wyspy chrzestne, kostne i ogniska odpowiedzialne za patologiczny wzrost kostny
zlokalizowane sa jak najwyzej do szczytowo na glowie zuchwy. Ogniska wzrostowe moga by¢
rozproszone ku dolowi, na roéznej glebokosci i1 kierowa¢ si¢ nawet w strone szyjki zuchwy.
Ocena SPECT ibadanie TK/LDCT oceniajace gestos¢ koSci oraz poroéwnujace ksztalt,
wielko$¢ 1 guzowato$¢ przerosnigtej glowy zuchwy sa bardzo wazne. Drugim istotnym

elementem jest obecnos¢ resztkowej tkanki wioknistej lub podobnej, ktora pokrywa szczyt
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glowy zuchwy. Tkanka ta posiada rowniez komponente wzrostowsg, a w zwigzku z powyzszym
nalezy nie tylko usuna¢ cz¢$¢ kostng glowy zuchwy, ale rowniez cz¢$¢ jej chrzastki, ktora te
glowe pokrywa. Nie jest to zjawisko state, gdyz wielokrotnie zdarza si¢, iz glowa kostna jest
sama 1 niczym niepokryta od gory, a przestrzen podkrazkowa pozostaje wolna. Warto wtedy
jame po zabiegu przeptukac i zrewidowa¢ celem doktadnej oceny. W ocenie radiologicznej
mozna zauwazy¢ spadek gestosci kosci o 25HU pooperacyjnie, a z kolei w ocenie
histopatologicznej wida¢, iz wielko$¢ warstwy mezenchymalnej i chrzastkowej (mesenchyme
and cartilage layer) jest tym wicksza, im wigksza aktywnos$¢ wzrostowa w badaniu SPECT. Z
tego tez powodu badanie SPECT identyfikuje patologi¢, natomiast badanie TK/LDCT jest
pomocne w ustaleniu wielkos$ci i rozpigtosci zmian w gestosci kosci, co moze by¢ pomocne w

planowaniu leczenia chirurgicznego i stopnia resekcji kosci glowy zuchwy.

Przedstawiony powyzej cykl publikacji odnidst si¢ do problemow diagnostyki, oceny
I mozliwo$ci leczenia wybranych szkieletowych asymetrii twarzy, w tym kos$ci szczek
I zuchwy. Stwierdzam, ze zmiany asymetryczne zuchwy o etiologii elongacji lub hiperplazji
wyrostka ktykciowego zuchwy ciagle stanowig problem diagnostyczny, ktoéry nieodpowiednio
zdiagnozowany prowadzi do niepotrzebnych btedéw zarowno w leczeniu ortodontycznym, jak

I chirurgicznym.

Jednocze$nie pragng nadmienié, iz jestem autorem dwoch innych prac traktujacych
0 asymetrii zuchwy, takich jak: Nelke K, Luczak K. Rzadkie deformacje przerostowe zuchwy.
Cze$¢ 1. Mag. Stomatol. 2017;27(6):60-65 oraz Nelke K, Luczak K. Rzadkie deformacje
przerostowe zuchwy. Cze$¢ II. Leczenie skojarzone i postgpowanie chirurgiczne. Mag.

Stomatol. 2017;27(7/8):56-59.

Whioski, jakie ptyna z wykonanych przeze mnie badan i efektow leczenia wad
asymetrycznych zuchwy zwigzanych z hiperplazja wyrostka klykciowego zuchwy, sa
nastepujace:

1. Odpowiednia diagnostyka 1 badanie SPECT/scyntygraficzne pozwalaja
monitorowa¢ w czasie intensywno$¢ (progresj¢ lub regresj¢) komponenty
wzrostowe] w gtowie stawowej zuchwy odpowiedzialnej za jej hiperplazje.

2. Powtarzane w czasie badanie obrazowe (RTG, TK/CBCT) i kontrole kliniczne
pozwalajg monitorowac¢ intensywnos$¢ Wzrostu i postepowanie wady asymetrycznej

zuchwy.
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3. Wspodlpraca z lekarzem ortodonta 1 odpowiednie leczenie ortodontyczne/
kompensacyjne pozwalaja uzyska¢ stabilny efekt zgryzowy i tym samym
zapobiegaja znacznemu poglebieniu si¢ wady zebowo-wyrostkowej i zwigzanym
z nim zaburzeniom wtornym.

4. Zabieg kondylektomii jest zabiegiem z wyboru, a stopien resekcji glowy stawowej
zuchwy (min. 5mm) mozna okre$li¢ na podstawie badan tomograficznych
(TK/LDCT), szczegodlnie poziomu gestosci kosci (HU) oraz pomiaréw wielkos$ci,
ksztaltu i objetosci glowy zuchwy, w porownaniu z jej zdrowa strong przeciwna.

5. Stopien przerostu glowy zuchwy, czas trwania tego procesu i jego intensywnos¢
W znaczacy sposob wpltywaja na wielko$¢ przerostu, stopien asymetrii i konieczno$¢
planowania rozleglych zabiegow korekcyjnych celem przywrocenia symetrii
twarzy, jej owalu i dobrych proporcji.

6. Wszycie wiokien migénia skrzydtowego bocznego, po zabiegu kondylektomii,
wplywa istotnie na stabilizacje glowy stawowej i lepszy efekt funkcjonalny,
oceniany w zakresie ruchdw bocznych i odwodzenia zuchwy.

7. W szczegblnych przypadkach znacznych deformacji i asymetrii nie jest mozliwe
osiagnigcie idealnych proporcji i symetrii, przez co koniecznoscia jest wykonywanie
Kilku zabiegow, zar6wno z zakresu chirurgii kostnej, jak i plastycznej czy kamuflazu
chirurgicznego, wszystko po omoéwieniu mozliwosci leczenia 1 skorelowaniu ich

z oczekiwaniami leczonego pacjenta.

Drugim dodatkowym i szczegolnie waznym moim osiggnieciem naukowym jest
rozleglta tematyka przeprowadzonych przeze mnie badan nad zatokami obocznymi nosa,
aw szczegolno$ci zmianami anatomii, fizjologii, patologii i procesoéw toczacych sig
w zatokach szcz¢kowych. Pierwsze opracowania powstalty dzieki wspolpracy
interdyscyplinarnej podczas mojej pracy w Zaktadzie Anatomii Stomatologicznej zaréwno
podczas trwania studiow doktoranckich, jak i po ich zakonczeniu. Zakres prac, dzialalno$ci
naukowej oraz chirurgicznej obejmuje okres trwania mojej specjalizacji i wykonywanych
zabiegdw z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej oraz wigze si¢ ze wspOlpracy
z Zaktadem Radiologii oraz Klinikg Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Wspotpraca ta trwa nadal. Zabiegi w obrebie zatok obocznych nosa,

szczegllnie zatok szczgkowych wykonuje na co dzien, dzigki czemu poszerzam swoje
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obserwacje o kolejne grupy badane. Obecnie prowadz¢ dalsze badania w Akademii Nauk
Stosowanych w Watbrzychu oraz w oddziatach szpitalnych, w ktorych jestem zatrudniony.
Pierwsze doniesienia z tematyki zatok obocznych nosa obejmuja publikacje:

1) Jako gtowny autor:

Nelke K [aut. koresp.], Pawlak W, Morawska-Kochman M, Guzinski M. Unique canal
communicating between both maxillary sinuses through the palatine recess with
hypertrophy of sinuses. Br J Oral Maxillofac Surg. 2014;52(8):764-766;

Nelke K [aut. koresp.], Luczak K, Pawlak W, Lukaszewski M, Janeczek M, Pasicka E,
Barna$ S, Guzinski M, Diakowska D, Dobrzynski M. A Retrospective Study on Silent Sinus
Syndrome in Cone Beam-Computed Tomography Images—Author Classification Proposal.
Applied Sciences. 2023;13(12):7041;

Nelke K, Morawska A, Blaszczyk B, Janeczek M, Pasicka E, Lukaszewski M, Zak K,
Dobrzynski M. Anatomical and Surgical Implications of the Usage of Bichat Fat Pad in
Oroantral Communication, Maxillary, Palatal, and Related Surgeries—Narrative Review.
Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(15):4909;

2) Jako wspotautor w zespole interdyscyplinarnym:

Fraczek M, Guzinski M, Morawska-Kochman M, Nelke K, Krecicki T. Nasal
endoscopy: an adjunct to patient selection for preoperative low-dose CT examination in
chronic rhinosinusitis. Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(8):20160173;

Morawska-Kochman M, Marycz K, Jermakow K, Nelke K, Pawlak W, Bochnia M. The
presence of bacterial microcolonies on the maxillary sinus ciliary epithelium in healthy
young individuals. PLoS One. 2017;12(5):e0176776;

Morawska-Kochman M, Jermakow K, Nelke K, Zub K, Pawlak W, Dudek K, Bochnia
M. The pH Value as a Factor Modifying Bacterial Colonization of Sinonasal Mucosa in
Healthy Persons. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2019;128(9):819-828;

Morawska-Kochman M, Smieszek A, Marcinkowska K, Marycz KM, Nelke K, Zub K,
Zatonski T, Bochnia M. Expression of Apoptosis-Related Biomarkers in Inflamed Nasal
Sinus Epithelium of Patients with Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps (CRSWNP)-
Evaluation at MRNA and miRNA Levels. Biomedicines. 2022;10(6):1400.
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3) Pozostate powigzane prace bez wspotczynnika IF zwigzane z chorobami zatok

obocznych nosa:

Rutkowska M, Hnitecka S, Nelke K. Rynolit w dolnym przewodzie nosowym — opis
przypadku. Otorynolaryngol. Prz. Klin. 2016;15(2):107-109;

Hnitecka S, Nelke K. Syndromiczny zespot cichej zatoki — postgpowanie 1 wyniki
leczenia u pacjenta ze szkieletowa wada zgbowo-twarzows. Pol. Prz. Otorynolaryngol.
2016;5(3):43-48;

Poniatowski P, Luczak K, Nelke K [aut. koresp.]. Difficulties in diagnosing and treating
nasal rhinoscleroma: A case study. Dent. Med. Probl. 2017;54(4):435-439;

Halama M, Nelke K, Stagraczynski M, Jadach R. Torbiel zastoinowa lewej zatoki
szczekowej o nietypowym przebiegu — opis leczenia chirurgicznego z porownaniem metod
leczenia. Mag. Stomatol. 2022;32(12):64-72.

Nelke K, Diakowska D, Morawska-Kochman M, Janeczek M, Pasicka E, Lukaszewski
M, Zak K, Nienartowicz J, Dobrzynski M. The CBCT Retrospective Study on Underwood
Septa and Their Related Factors in Maxillary Sinuses - A Proposal of Classification. J. Pers.
Med. 2023, 13, 1258.

Poczatki mojego zainteresowania anatomia, fizjologia i oceng radiologiczng wybranych
jednostek chorobowych zatok szczekowych zwigzane sg z okresem studiowania
tomografow komputerowych i rentgenogramoéow pacjentow diagnozowanych i leczonych
z powodu réznych wad szczgkowo-twarzowych i zgryzowych. Pierwsze istotne zaleznosci
anatomiczne miedzy zmienno$cig objetosci, ksztaltu a stopniem uksztaltowania zatok
szczegkowych zwrocily moja uwage podczas studiowania przypadkoéw hioplastycznych
kosci szczek. Taka anatomia kosci szczek powoduje typowy obraz niedorozwoju
srodkowego pictra twarzy, ktory czesto wspOlwystepuje z pewnymi przeszkodami
oddechowymi, waskimi przewodami nosowymi czy pogorszeniem pneumatyzacji zatok
szczegkowych, cho¢ nie jest to reguta. Podczas oceny badan tomografii stozkowej (CBCT)
udato mi si¢ odnalez¢ bardzo rzadka zmienno$¢ anatomiczng, jaka byta obecnos¢ kanatu
podnosowego taczacego obie zatoki szczgkowe, dzigki czemu powstat opis przypadku pt.
,Unique canal communicating between both maxillary sinuses through the palatine
recess with hypertrophy of sinuses”, Nelke K, Pawlak W, Morawska-Kochman M,
Guzinski M. - Br J Oral Maxillofac Surg. 2014;52(8):764-766. Wtedy tez za pomoca

opcji endoskopu w ocenie CBCT mozliwe stato si¢ doktadne przeanalizowanie tego
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potaczenia. Dalsze moje zainteresowanie wzbudzitlo wykorzystanie endoskopii w ocenie
I badaniu jamy nosowej w kontekscie kwalifikacji pacjentow do zabiegow korekcyjnych
kosci szczek. Wtedy tez pierwszy raz mialem stycznos¢ z badaniami tomografii
niskodawkowej (LDCT), podczas ktorych przy wykorzystywaniu minimalnej dawki
promieniowania mozna skutecznie zobrazowac calo$¢ stanu zatok obocznych nosa
i skorelowaé je wynikami badan endoskopii. We wspoétpracy z zespotem badawczym
dr hab. n. med. Marcina Fraczka i dr hab. n. med. Macieja Guzinskiego powstata praca pt.
,Nasal endoscopy: an adjunct to patient selection for preoperative low-dose CT
examination in chronic rhinosinusitis”, Fraczek M, Guzinski M, Morawska-Kochman
M, Nelke K, Krecicki T — Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(8):20160173. Badania
LDCT wykorzystuje do dzisiaj zardwno jako alternatywe klasycznego badania tomografii
komputerowej, jak rowniez do oceny struktur kostnych kosci twarzoczaszki. Badania
dotyczace tematyki fizjologii i patofizjologii zatok szczekowych kontynuowatem razem
z dr n med. Monika Morawska-Kochman z Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, co zaowocowalo powstaniem trzech
interesujacych artykutow:

— ,,The presence of bacterial microcolonies on the maxillary sinus ciliary epithelium
in healthy young individuals”, Morawska-Kochman M, Marycz K, Jermakow K,
Nelke K*, Pawlak W, Bochnia M. — PL0S One. 2017;12(5):e0176776;

—,The pH Value as a Factor Modifying Bacterial Colonization of Sinonasal Mucosa in
Healthy Persons”, Morawska-Kochman M, Jermakow K, Nelke K, Zub K, Pawlak W,
Dudek K, Bochnia M. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2019;128(9):819-828;

— ,,Expression of Apoptosis-Related Biomarkers in Inflamed Nasal Sinus Epithelium
of Patients with Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps (CRSwNP)-Evaluation at
mRNA and miRNA Levels”, Morawska-Kochman M, Smieszek A, Marcinkowska K,
Marycz KM, Nelke K, Zub K, Zatonski T, Bochnia M. Biomedicines. 2022;10(6):1400.
Na podstawie dostgpnych badan tomografii stozkowej (CBCT) pacjentow operowanych
i konsultowanych przeze mnie udato mi si¢ dodatkowo wyodrgbni¢ pewne zmiennoS$ci
anatomiczne wystgpujace w zatokach szczgkowych. Szczegodlng uwage zwraca tutaj
obecno$¢ pelnych 1 niepelnych przegréd kostnych Underwooda w $wietle zatok
szczekowych oraz duza zmienno$¢ anatomiczna i radiologiczna ich wystgpowania. Oprocz
tego na podstawie oceny radiologicznej osob kwalifikowanych do leczenia z zakresu
chirurgii ortognatycznej, ale rowniez kwalifikowanych do leczenia operacyjnego innych

patologii toczacych si¢ w zatokach obocznych nosa lub wyrostka zgbodotowego szczgk
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udato mi si¢ przeanalizowa¢ wystepowanie innych jednostek chorobowych, zmienno$ci

anatomicznych lub zmian radiologicznych w zatokach szczekowych. Wéréd nich mozna

wyrdzni¢ chociazby zespot ,,cichej zatoki szczgkowej” (SSS-silent sinus syndrome), ocene
stopnia wentylacji zatok szczekowych oraz droznosci $wiatta kompleksu ujsciowo-
przewodowego i wystepowania zwigzanych z tym zaleznosci kliniczno-radiologicznych.

Powyzsze obserwacje przyczynity si¢ do powstania prac:

— ,,A Retrospective Study on Silent Sinus Syndrome in Cone Beam-Computed

Tomography Images — Author Classification Proposal”, Nelke K, Luczak K, Pawlak

W, Lukaszewski M, Janeczek M, Pasicka E, Barnas S, Guzinski M, Diakowska D,

Dobrzynski M - Applied Sciences. 2023;13(12):7041;

— ,The CBCT retrospective study on Underwood septa and their related factors in
maxillary sinuses — a proposal of classification”, Nelke K, Diakowska D, Morawska-
Kochman M, Janeczek M, Pasicka E, Lukaszewski M, Zak K, Nienartowicz J,
Dobrzynski M. J. Pers. Med. 2023, 13, 1258.

Powyzsze korelacje obrazu CBCT ze stanem uzebienia pacjenta, obecnoscig danego
schorzenia w zatoce szczekowej czy stopniem zaawansowania wady szczgkowo-twarzowej
stanowig istotne informacje kliniczne, ktore warunkujg dalsze leczenie pacjenta, jego
etapowos¢, rozleglo§¢ czy nawet konieczno$¢ leczenia farmakologicznego,
przygotowujacego do dalszego leczenia chirurgicznego. Nie bez znaczenia roéwniez
pozostaje rola CBCT i tomografii komputerowej w leczeniu zardwno przetok, jak i potaczen
do zatok szczgkowych, ktorych powstanie moze mie¢ rozne tlo. Powstanie komunikacji
miedzy jamg ustng a zatoka szczgkowa czy tez jama nosa jest bardzo waznym problemem
klinicznym. Okazuje sig¢, 1z brak odpowiedniego rozpoznania 1 wdrozenia dobrego sposobu
leczenia powyzszych sytuacji klinicznych prowadzi nie tylko do stanu zapalnego zatok, ale
jest rowniez wielce klopotliwy dla pacjenta. W zwiazku z powyzszym na podstawie
przypadkow moich pacjentdow leczonych z wykorzystaniem ciata ttuszczowego Bichata
I jego wszechstronnego stosowania nie tylko w chirurgii jamy ustnej powstala praca pt.
»Anatomical and Surgical Implications of the Usage of Bichat Fat Pad in Oroantral
Communication, Maxillary, Palatal, and Related Surgeries—Narrative Review”, Nelke
K, Morawska A, Blaszczyk B, Janeczek M, Pasicka E, Lukaszewski M, Zak K,
Dobrzynski M. — Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(15):4909. W przypadku
ograniczen typowych metod i sposobow zamykania przetok ustno-zatokowych

wykorzystanie ciata tluszczowego Bichata jest bardzo istotne, a szczelne i stabilne
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zamkniecie takiego ubytku niezwykle wazne, poniewaz pozwala unikna¢ dalszych

powiklan czy zaostrzen stanu zapalnego w zatokach szcz¢kowych.

Inne i pozostale osiagniecia naukowe dotyczg szerokiej tematyki ogélnomedyczne;j
zarowno z zakresu chirurgii jamy ustnej (regeneracyjnej, odtworczej i implantologicznej),
jak i oceny anatomicznej i antropometrycznej kosci szczgk i twarzoczaszki, a powigzane sa
z danymi przypadkami klinicznymi i jednostkami chorobowymi leczonymi w ramach
codziennej praktyki chirurga szczekowo-twarzowego. Obejmuje ona wiele aspektow.

1) Jednym z istotnych badanych przeze mnie zagadnien jest ocena anatomii kosci, pomiary
antropometryczne, morfometryczne i strukturalne kosci szczek, zuchwy i twarzoczaszki

w aspekcie wykorzystania implantow klasycznych oraz bikortykalnych w rehabilitacji

czynno$ciowej 1 morfologicznej uktadu stomatognatycznego. Dzigki nawigzaniu

wspotpracy miedzynarodowej wieloosrodkowej z dr Stefanem Ihde (Klinika Chirurgii

Szczgkowo-Twarzowej, Belgrad/Serbia; prywatna praktyka w Niemczach), prof. dr

hab. Olegiem Melnykiem (Zaktad Anatomii Zwierzat, Histologii i Patomorfologii,

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Narodowego Uniwersytetu Przyrodniczego i Nauk

0 Srodowisku Ukrainy w Kijowie) oraz prof. dr hab. n. wet. Maciejem Janeczkiem i dr

n. rol. Edyta Pasicka z Zaktadu Anatomii Zwierzat, Katedry Biostruktury i Fizjologii

Zwierzat, Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we

Wroctawiu mozliwe stato si¢ przeprowadzenie badan wielosrodkowych nad ko§¢mi

szczgk w aspekcie ich zmienno$ci anatomicznej i cytoarchitektonicznej w aspekcie

planowania leczenia implantologicznego i mozliwosci zastosowania implantow
bikortykalnych. Wspotpraca zaowocowata powstaniem pracy pt. ,,Evaluations and

Measurements of the Occurrence of Maxilla and Palatine Bone Asymmetry Based

on 3D Printed Stereolithographic Models in Elderly Edentulous People: Ihde S,

Karykowska A, Szczurowski J, Nelke K, Gozdziewska-Harlajczuk K, Kle¢ckowska-

Nawrot J, Palka L, Janeczek M, Melnyk OP, Dobrzynski M. — Applied Sciences.

2022; 12(18):9320. Kluczowy wniosek ztejze wspolpracy dotyczy mozliwej

implantacji w rejonach, gdzie ko$¢ ulega najmniejszym procesom zanikowym w

zwiazku z procesem starzenia si¢. Polozenie dotylne, podniebienne lub wykorzystanie

implantéw jarzmowych moze okaza¢ si¢ pomocne. Z drugiej strony, asymetria kosci
szczegk oraz asymetryczny zanik kosci i braki kostne z tym zwigzane moga powodowaé

koniecznos¢ wykonania procedur rekonstrukcyjnych i odtworczych kosci, tak aby
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wprowadzi¢ implanty w miejsca wickszej objetosci kostnej, symetrycznie w kos¢ dla

ich dobrego stabilnego potozenia. Kolejne prace z zakresu oceny symetrii struktury

kostnej, jej objetosci, ksztaltu i pomiaréw anatropometrycznych w planowaniu miejsca
idealnego dla przysztego wszczepu $rodkostnego nadal trwaja.

2) Dos¢ waznym zagadnieniem okazuje si¢ roéwniez planowanie leczenia
implantologicznego i odtworczego, w tym zasadnosci jego wykorzystania dla danego
przypadku klinicznego, szczegdlnie po leczeniu kompleksowym, obejmujacym sanacje
jamy ustnej, usuwanie torbieli lub guzéw zebopochodnych czy leczenie innych schorzen
w ramach chirurgii wyrostka zebodotowego. Badanie oceny struktury kostnej i miejsc
potencjalnie biorczych i dawczych kosci obecnie przeprowadzane jest na modelu
zwierzecym z wykorzystaniem diagnostyki tomografii stozkowej — CBCT
we wspotpracy z prof. dr hab. n. wet. Maciejem Janeczkiem i dr n. rol. Edyta Pasicka
z Zaktadu Anatomii Zwierzat, Katedry Biostruktury i Fizjologii Zwierzat, Wydzialu
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu. Obecnie
badania struktury kostnej kosci szczegk i zuchwy trwaja dalej. Dotychczasowa
wspotpraca zaowocowata powstaniem prac:

a) Nelke K [aut. koresp.], Jadach R, Janeczek M, Pasicka E, Barna$ S, Morawska-
Kochman M, Dobrzynski M. Usage of Guided Bone Regeneration in the Case of
Lateral Periodontal Cyst in the Maxilla with Buccal Cortical Expansion. Applied
Sciences. 2022;12(14):7200;

b) Nelke K [aut. koresp.], Pawlak W, Lukaszewski M, Janeczek M, Pasicka E, Barna$
S, Morawska-Kochman M, Dobrzynski M. Treatment Possibilities in Mandibular
Defect Reconstruction Based on Ameloblastic Fibro-Odontoma Treatment — Does
Small Bone Defects Heal without Bone Grafting? Applied Sciences.
2022;12(24):12963;

¢) Nelke K [aut. koresp.], Luczak K, Janeczek M, Pasicka E, Zak K, Lukaszewski M,
Jadach R, Dobrzynski M. Fresh—Frozen Allogenic Bone Graft Usage in Treatment
of an Odontogenic Keratocyst in the Mandible. Applied Sciences. 2023;13(3):1234;

d) Nelke K [aut. koresp.], Janeczek M, Pasicka E, Zak K, Lukaszewski M, Jadach R,
Dobrzynski M. The Temporary Mental Nerve Paresthesia as an Outcome of
Dentigerous Cyst Removal during Preparation for Dental Implant Placement: A Case
Report. Medicina (Kaunas). 2023;59(4):711.
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3) Praca w oddziatach chirurgii szczekowo-twarzowej wymaga dobrej wspotpracy
z lekarzami anestezjologami. Pewne implikacje szczgkowo-twarzowe bardzo istotnie
wplywaja na przebieg zabiegu w znieczuleniu ogdélnym. Ropnie i ropowice
z¢bopochodne nie nalezg do rzadko$ci. Gwattowny przebieg procesu ropnego w rejonie
twarzy 1 szyi w pewnej grupie pacjentow moze prowadzi¢ dla groznych dla zdrowia
I zycia powiktan. Leczenie chirurgiczne takich stanow, a mianowicie zapewnienie
odpowiedniego drenazu zbiornikdw ropnych i usunigcie przyczyny tego stanu (zgby,
migdatki) prowadzi do poprawy stanu pacjenta, lecz takie samo leczenie bez pomocy
lekarzy anestezjologow jest wielce ograniczone. Obechie mimo post¢pu anestezjologii
1 intensywnej terapii bardzo znaczgcy pozostaje problem sepsy, co podkreslono w pracy
(pod redakcja dr hab. n. med. Lidii Lysenko, prof. uczelni i wspotautorow) pt. ,,Immune
disorders in sepsis and their treatment as a significant problem of modern intensive
care”, Lysenko L, Lesnik P, Nelke K, Gerber H. — Postepy Hig Med Dosw (online).
2017;71(1):703-712. Drugim znaczacym czynnikiem waznym w chirurgii szczekowo-
twarzowej pozostaje odpowiednia intubacja nosowo-tchawicza lub ustno-tchawicza
zastosowana w taki sposob, by gwarantowata odpowiednia wentylacje pacjenta,
awrazie rozlegtego zabiegu chirurgicznego nie doprowadzata do sytuacji
przypadkowego rozintubowania lub wysuni¢cia rurki intubacyjnej. W zwiazku
z powyzszym od roku 2015 prowadze obserwacje i ciggte modyfikacje sposobow
I mozliwosci stabilnego pozycjonowania rurki intubacyjnej. W nawigzaniu do
powyzszego powstal artykut pt. ,,Anti-Bedsore Heel Disc for Nasotracheal Tube
Stabilization during Mandibular Asymmetry Surgery and Stable Bone
Osteosynthesis—Surgeon and Anesthesiologist Surgical Comfort”, Nelke K, Luczak
K, Janeczek M, Pasicka E, Kolodziej M, Morawska-Kochman M, Barnas S,
Pawlak W, Dobrzynski M. Applied Sciences. 2022;12(17):8524. W przypadku dobrej
intubacji pacjenta mozna z powodzeniem wykona¢ kazdy zabieg operacyjny. Pewne
ograniczenia sg zwigzane nie tylko z opisywanym wcze$niej stanem zapalnym, ropnym,
ropowiczym i problemami oddechowymi, ale takze z przeszkodami anatomicznymi
w jamie nosowej lub ograniczonym otwarciem ust przez danego pacjenta (LMO-limited
mouth opening). Powyzsze sytuacje wymagaja intubacji fiberoskopowej, a niekiedy
nawet wykonania tracheostomii czasowej na czas zabiegu operacyjnego, szczegdlnie
takiego ze wskazan pilnych. Okazuje si¢, iz problemy z otwarciem jamy ustnej rowniez
nie tylko istotnie wplywaja na sukces intubacji, ale rowniez na samg kwalifikacje¢ do

danego zabiegu operacyjnego. W przypadku ograniczonego otwarcia ust, zwigzanego
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ze ztamaniem wyrostka dziobiastego zuchwy, blokada tego wyrostka o trzon kosci
jarzmowej lub w przypadku urazu i stluczenia ze zbliznowaceniem mig$nia
skroniowego warto u pacjenta celem poprawy otwarcia jamy ustnej wykonaé zabieg
koronoidektomii, czyli obcigcia wyrostka dziobiastego zuchwy wraz z dolnym
przyczepem migsnia skroniowego. Przypadek zastosowania profilaktycznej
koronoidektomii opisatem w artykule pt. ,,Prophylactic Coronoidectomy Approach
during Stable Bone Osteosynthesis after Major Cranio-Facial Injury in the
Temporal Region with Muscle Contusion—-Should It Be Used?”, Nelke K, Bujak K,
Szczepanski W, Lukaszewski M, Janeczek M, Pasicka E, Blicharski T, Morawska-
Kochman M, Dobrzynski M. Applied Sciences. 2023;13(6):3611. Wydaje sie, iz
zabiegi W rejonie twarzoczaszki sg wyzwaniem nie tylko dla kazdego chirurga
szczgkowo-twarzowego, ale i anestezjologa. Inne aspekty pracy wykraczajace poza
zakres obowigzkow chirurga szczekowo-twarzowego poznalem w zwiagzku z pandemia
SARS-COV?2 oraz koniecznoscia pracy w oddziale Covid. A pdzniej wraz z zespotem
anestezjologdw opublikowalem ciekawy artykut ,,Bacterial complications in patients
with coronavirus infection, new diagnostic and therapeutic possibilities”,
Lukaszewski M, Nelke K. Przegl Epidemiol. 2023;77(1):59-65, dotyczacy
legionellozy i wspotwystepowania COVID-19 oraz tego, jak bardzo pomocna

w badaniu okazuje si¢ metoda PCR stosowana w diagnostyce legionellozy.

. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnos$cia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnosSci zagranicznej.

W latach 20112015 realizowatem studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim Ksztalcenia

Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i prowadzitem zajecia z anatomii

prawidlowej cztowieka dla studentéw. Podczas trwania studiéw doktoranckich prowadzitem

dziatalno$¢ naukowa, ktora zaowocowala powstaniem kilkunastu prac, dostepnych wedlug

opisu pozycji dorobku w zataczeniu. Po ukonczeniu studiow doktoranckich w latach 2018—

2021 bytem zatrudniony na stanowisku asystenta w Zaktadzie Anatomii Stomatologicznej

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, gdzie oprocz zajg¢ dydaktycznych nadal

prowadzitem badania naukowe we wspolpracy z kilkoma oddziatami Chirurgii Szczgkowo-

Twarzowej, Zaktadem Radiologii, Genetyki, Klinika Laryngologii oraz Patomorfologii.
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Od roku 2022 jestem opiekunem i promotorem prac licencjackich w Akademii Nauk
Stosowanych Angelusa Silesiusa w Watbrzychu, w Instytucie Zdrowia, na kierunku techniki
dentystyczne. Zostalem réwniez wskazany przez mgr Krzysztofa Zaka w postgpowaniu

0 nadanie stopnia naukowego doktora jako osoba petnigca funkcje promotora pomocniczego.

W ramach dziatalno$ci prozdrowotnej i programu cyklicznego pod nazwg ,,Zdrowie dla
Regionu” organizowanego przez Akademi¢ Nauk Stosowanych w Walbrzychu wygtositem
wyktad 0 popularyzacji zdrowego trybu zycia i profilaktyki onkologicznej w kontekscie choréb
drobnych i duzych gruczotéw $linowych pt. ,,Choroby gruczotow slinowych 1 ich leczenie —
V Ogolnopolska Konferencja Naukowa ZDROWIE DLA REGIONU - Interdyscyplinarne
spojrzenie na nauki o zdrowiu — edycja online 18-19 maja 2023 r., Watbrzych”.

Recenzje artykutéw naukowych w czasopismach: dla czasopism mig¢dzynarodowych z

Impact Factor:

1. European Journal of Orthodontics

2. International Journal of Environmental Research and Public Health (IJERPH)
3. Electronics

4. Biology

5. Journal of Personalized Medicine

6. Journal of Clinical Medicine

7. Diagnostics

8. Biomedicines

9. Cancers

10.  Life

11.  Journal of Cranio-MaxilloFacial Surgery

12.  Journal of Dental Education (JDE)

13.  Technology in Cancer Research & Treatment (Sage)
14.  Current Oncology

15. Medicina

W zwiazku z aktywnoscig naukowa, zgtositem sie jako Volountary Reviewer dla czasopisma
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, wydawnictwa Elsevier
(https://reviewerhub.elsevier.com/reviewer), ktore to czasopismo jest najwazniejszym i

przewodnim czasopismem dla wszystkich chirurgéw szczgkowo-twarzowych.
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Dotychczas recenzowalem prace dla czasopism miedzynarodowych i polskich bez Impact

Factor:

© 0 N o g bk~ w DB

e T e e I i o e
© N o g k~ w DD PP O

6.

BioMed

Asian Food Science Journal

Journal of Advances in Medicine and Medical Research
Asian Journal of Medicine and Health

International Journal of Plant & Soil Science

Current Journal of Applied Science and Technology
Journal of Scientific Research and Reports

Journal of Hearing Science (wyd.polskie)

Journal of Applied Chemical Science International
Asian Journal of Research in Dermatological Science
Asian Journal of Chemical Sciences

Journal of Applied Life Sciences International

South Asian Journal of Parasitology

The Australian Journal of Rural Health

International Journal of Toxicology and Environmental Health
Journal of Pre-Clinical and Clinical Research

Global Translational Medicine

Journal of Acute Disease

Informacja 0  osiggnieciach  dydaktycznych,  organizacyjnych

popularyzujacych nauke lub sztuke.

Osiagniecia dydaktyczne:

oraz

1) W latach 2011-2015 podczas studiow doktoranckich prowadzitem zajecia

ze studentami  Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we

Wroctawiu z zakresu anatomii oraz realizowalem zajgcia dodatkowe (godziny zlecone)

z przedmiotow obowigzkowych w toku studiow: propedeutyka stomatologii — dla Wydziatu

Lekarskiego; radiologia stomatologiczna — dla Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego;
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chirurgia szczekowo-twarzowa — dla Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego oraz English
Division (kierunek lekarsko-dentystyczny — nauczanie w jezyku angielskim).

2) W ramach dziatalno$ci wolontarystycznej i pomocniczej przy sekcji Studenckiego
Kota Naukowego Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej prowadzonym przed dr. n. med. Jozefa
Andrzeja Komorskiego w latach 2013-2017 =zaangazowalem si¢ w dzialalno$é¢
wolontarystyczng ze studentami, ktéra zaowocowata zaprezentowaniem wielu prac:

* na XIX Ogoélnopolskiej Konferencji Studenckich Kot Naukowych Uczelni
Medycznych; 1V International Students Conference of Young Medical Researchers
we Wroctawiu w roku 2014 — praca pt. ,,The Impact of orthognathic surgery on
pateints quality of life”, opracowana przez studentow: Katarzyng Cichanska, Rafata
Gratkowskiego, Lukasza Mozejkg, Agate Nykiel — pod opieka SKN Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej (dr n. med. Jozef Andrzej Komorski, lek. stom. Kamil
Nelke);

* na XX Ogo6lnopolskiej Konferencji Studenckich Kot Naukowych Uczelni
Medycznych; V International Students Conference of Young Medical Researchers
we Wroctawiu w roku 2015 — praca pt. ,,Suffering from skeletal malocclusion-low
dose computed tomography study”, opracowana przez studentow: Szymona
Paprockiego, Agate Nykiel, Rafata Gratkowskiego, Magdalene Lisowska. Praca
powstala przy wspotudziale dwoch kot naukowych SKN Radiologii oraz Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej (dr hab. n med. Maciej Guzinski, dr Kamil Nelke);

= pa: XX Ogoélnopolskiej Konferencji Studenckich Kot Naukowych Uczelni
Medycznych; V International Students Conference of Young Medical Researchers
we Wroctawiu w roku 2015 — praca pt. ,,Evaluationof infraorbital foramen and
maxillary bone three dimensional relations in patients diagnosed with malocclusion
— a low donse computed tomography study”, opracowana przez studentow:
Katarzyne Cichanska, Magdalene Lisowska, fukasza Mozejkg, Przemystawa
Wajdg. Praca powstala przy wspotudziale dwoch kot naukowych SKN Radiologii
oraz Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (dr hab. n med. Maciej Guzinski, dr Kamil
Nelke);

= na: Studenckiej Konferencji Naukowej HeadsUp!, Warszawa 2017 — praca pt.
»Ocena wystepowania i leczenia ztaman zuchwy 1 kosci szczek”, opracowana przez
studentke Agate Starczewska — pod opiekg SKN Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

(dr n. med. Jozef Andrzej Komorski, dr n. med. Kamil Nelke);
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3) Od roku 2016 jestem wyktadowcg i instruktorem zaré6wno na zajeciach
teoretycznych, jak i praktycznych w Oral Surgery Academy (OSA) we Wroctawiu, gdzie
prowadze zajecia ze stuchaczami OSA z zakresu chirurgii jamy ustnej i chirurgii szczekowo-
twarzowej.

4) W ramach zatrudnienia na stanowisku asystenta w Zakladzie Anatomii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2018-2021 prowadzitem
zajecia dydaktyczne ze studentami pierwszego roku kierunku lekarsko-dentystycznego
Z przedmiotu anatomia prawidtowa cztowieka.

5) Od roku 2021 jestem wyktadowcag w EsDent Szkolenia, gdzie prowadze zajecia
ze stluchaczami podczas szkolen z zakresu chirurgii jamy ustnej i diagnostyki CBCT. W tym
okresie réwniez wyglositem wyktad w ramach Krak-Dent, Targéw Stomatologicznych
w Krakowie dla lekarzy stomatologow ogoélnie praktykujacych.

6) Od roku 2022 prowadzg¢ tez zajecia ze studentami Akademii Nauk Stosowanych
Angelusa Silesiusa w Walbrzychu z zakresu: stomatologii estetycznej, metodologii pracy
dyplomowej, techniki pisania prac dyplomowych, implantoprotetyki, propedeutyki chirurgii
szczekowo-twarzowej oraz technik protetycznych. Ponadto ze studentami z kierunkow
kosmetologia oraz techniki dentystyczne prowadzg¢ zaj¢cia z higieny i epidemiologii.

7) W dniach 27-29.05.2019 r., odpowiadajac na zaproszenie dr hab. n. med. Marcina
Fraczka, przeprowadzitem wyktad pt. ,Urazy twarzoczaszki” w ramach Kkursu
specjalizacyjnego CMKP we Wroctawiu — byt to kurs dla oséb specjalizujacych sie

w otolaryngologii pt. ,,Rynologia — wprowadzenie do diagnostyki i terapii”.

Osiagniecia organizacyjne:

1) W trakcie studiow na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym UMED we Wroctawiu
pehitem funkcje przewodniczacego Studenckiego Kota Naukowego (SKN) przy
Zakladzie Protetyki Stomatologiczne;.

2) Bylem cztonkiem Towarzystwa Naukowego Doktorantow UMED.

3) W latach 20122016 zasiadalem jako czlonek Rady Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, z ramienia
doktorantow, a jednoczes$nie bytem cztonkiem: Wydziatlowej Komisji ds. Nagrod
oraz Wydzialowego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia.

4) Podczas zatrudnienia jako asystent w Zaktadzie Anatomii Stomatologicznej UM we

Wroclawiu nawigzalem wspotprace z Zakladem Radiologii i1 Diagnostyki
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Obrazowej UM we Wroctawiu (prof. dr hab. Marek Sagsiadek). Dzigki tej
wspolpracy naukowej miatem mozliwos$¢ poglebienia swojej wiedzy chirurgicznej
I dalszego rozwoju naukowego. Celem badania byla ocena anatomiczno-
radiologiczna biomechaniki stawow skroniowo-zuchwowych na podstawie badan
Klinicznych,  radiologicznych, oceny $rodoperacyjnej oraz — wynikow
pozabiegowych, dzieki czemu wspoélpraca ta zaowocowata powstaniem publikacji
pt. ,,Anatomical and clinical implications in neocondyle stability after
a condylectomy”. [Aut.] Kamil Nelke, Monika Morawska-Kochman, Jan
Nienartowicz, Joanna Grzelak, Katarzyna Staszak, Marcin Fraczek, Klaudiusz
Luczak, Maciej Guzinski. J.Craniofac.Surg. 2020 vol. 31 no. 1 s. 241-250, summ.
DOI: 10.1097/SCS.0000000000006045.

5) Od roku 2022 jestem cztonkiem Zespotu ds. Jako$ci Ksztatcenia Akademii Nauk
Stosowanych w Instytucie Zdrowia w Watbrzychu na Kierunku techniki

dentystyczne.

Popularyzacja nauki:

19.09.2014 roku uczestniczylem w XVII Dolnoslaskim Festiwalu Nauki: ,,2014 —
Sciezki rozumu”, Lekcja Anatomii — dr hab. Wiestaw Kurlej prof. nadzw, lek. Kamil Nelke,
lek. Katarzyna Staszak, dr Bozena Kurc-Darak, lek. Jacek Zborowski oraz w zamierzeniu:
,Cyklopy i Syreny — powitanie Festiwalu Nauki w Zaktadzie Anatomii”, Uniwersytet

Medyczny we Wroctawiu, Collegium Anatomicum.

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6 wnioskodawca moze podaé¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Podczas pracy zawodowe] ogromng wage przykladam do wiasnego rozwoju
chirurgicznego oraz powiazanej z tym odpowiedniej diagnostyki klinicznej i radiologicznej

W ramach prowadzonej dziatalno$ci zawodowe;.

W zwigzku z pracg zawodowag wykonywana gltdwnie w szpitalach, oprocz poznania
podstaw pierwszej pomocy medycznej, doskonale swoje umiej¢tnosci z medycyny ratunkowej
I pomocy przedszpitalnej. Tak zdobyte doswiadczenie wykorzystuje podczas niesienia pomocy

osobom po licznych urazach rejonu twarzoczaszki, glowy i szyi.
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Od roku 2022 bytem promotorem nastepujacych zakonczonych juz prac licencjackich

w ANS (Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Walbrzychu), w Instytucie

Zdrowia na kierunku techniki dentystyczne:

1.

Rodzaje uszkodzen oraz napraw akrylowych protez ruchomych — 17485 — Dominika
Kruszewska.

Precyzyjne elementy retencyjne stosowane w protetyce stomatologicznej — 17359 —
Michal Domagata.

Najczestsze bledy w wykonawstwie protez catkowitych — 17357 — Weronika
Adamska.

Materialy i wykonanie koron porcelanowych — 16890 — Natalia Sumpor.

Licowki porcelanowe — etapy kliniczne i laboratoryjne — 17364 — Marcelina
Maciotek.

Projektowanie i odlewanie protez szkieletowych — 17363 — Ewelina Kozina.
Rodzaje uzupetnien protetycznych u pacjentow w wieku rozwojowym — 17361 —
Aleksandra Gurgul.

Aspekty estetyki podczas wykonywania i uzytkowania uzupetnien statych — 17360

— Karina Gabryszewska.

Jestem rowniez opiekunem powstajacych obecnie prac licencjackich w ANS (Akademia

Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Walbrzychu), w Instytucie Zdrowia na kierunku

techniki dentystyczne:

1.

Wykonywanie i zastosowanie wktadéw koronowych i koronowo-korzeniowych —
Natalia Komornicka.

Mozliwosci leczenia protetycznego u pacjentow z chorobami przyzebia — Martyna
Konieczna.

Wiasciwosci 1 wykonawstwa koron 1 mostéw w odniesieniu do stanu jamy ustnej —
Aleksandra Strzgpek.

Budowa 1 istota narzadu zucia — przyczyny utraty funkcji zucia oraz sposoby jej
zapobiegania — Klaudia Hejmej.

Rola uzupetnien protetycznych i jako$¢ zycia pacjentow — Klaudia Chrabaszcz.
Wplyw uzytkowania wybranych uzupetnien protetycznych na wystgpowanie chorob
bton §luzowych jamy ustnej — Pola Kruk.

Wplyw uzupelien 1 elementow protetycznych na wystgpowanie standw

przednowotworowych btony §luzowej jamy ustnej — Piotr Swist.
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8. Pordéwnanie btedow i powiktan zwigzanych z wykonawstwem wkiadow koronowo-

korzeniowych, koron i mostow — Magdalena Gawlas.

Staze i wyjazdy zagraniczne:

a) Podczas studiow — staz 1 praktyki wakacyjne, Baza NATO - SHAPE
(DS./188/07), Mons, Belgia, Poradnia chirurgii stomatologicznej, lipiec 2007 (gen. Bryg.
Andrzej Kaczynski, kpt. Lek. Stom. Tomasz Pasinski);

b) Podczas studiow — staz i praktyki wakacyjne, ERASMUS/IADS, Budapeszt,
Wegry — Oddziat Chirurgii Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej, sierpien 2009 (dr Rado
Stefania, dr Jacso Edit);

C) Centre Hospitalier Universitaire d’ Amiens/Francja — miesi¢czny staz naukowo-
szkoleniowy w oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej u prof. Bernarda Devauchella 1—
28.08.2011,

d) Centre Hospitalier Universitaire d’Amiens/Francja — miesi¢czny staz naukowo-
szkoleniowy w oddziale Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej u prof.
Micheline Robbe 2-31.07.2012.

Samodoskonalenie zawodowe z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, jamy ustnej,
glowy i szyi realizowalem poprzez udzial w licznych konferencjach, kursach, szkoleniach,
warsztatach:

1. Dolnoslaska Izba Lekarska (DIL), Konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,Profilaktyka

zakazen na oddziatach zabiegowych”, Wroctaw 2012.

2. MIP Pharma kurs medyczny nt. ,,Obraz kliniczny jamy ustnej i specyfika leczenia

stomatologicznego u pacjentow z chorobami ogoélnoustrojowymi”, Wroctaw 2012,

3. DIL, Konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,Chirurgia naczyniowa”, Wroctaw 2012.
4. FM Dental, teoretyczny i praktyczny kurs medyczny 11.05.2012 r. nt. ,,Wplyw

aspektow anatomicznych i chirurgicznych na efekt estetyczny leczenia. Sterowana
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

regeneracja kosci w strefie estetycznej: procedury chirurgiczne i odpowiednie
projektowanie ptata”, Jachranka 2012.

JADER, szkolenie praktyczne 12.11.2012 nt. ,Minimalnie inwazyjne metody
podnoszenia dna zatoki szczgkowej — system Jeder”, Wroctaw 2012.

DIL, Konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,Postepy w leczeniu onkologicznym”,
Wroctaw 2012.

IIT Kongres Onkologii Polskiej, Wroctaw 2012.

Szkolenie w DIL nt. ,,Leczenie protetyczne pacjentow po zabiegach operacyjnych
szczeki”, Wroctaw 2012.

DIL, Konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,Stany nagle w gabinecie lekarskim —
postgpowanie praktyczne”, Wroctaw 2013.

Udziat w International Bone Research Association (IBRA) — Conference on Surgery of
the Head, w tym warsztaty praktyczne, podczas 6th International Orthognathic Surgery
Forum, Interlaken — Szwajcaria 2014.

ITLS (International Trauma Life Support), Certificate of Participation, Advanced
Provider Course 23855, Wroctaw 2015.

IBRA, International Bone Research Association Seminar and Workshop nt. ,,Orbital,
condylar and coronal approaches — Internal Fixation”, Besancon — France 2017.
Certyfikat ukonczenia programu edukacyjnego: ,,Ostry bol pooperacyjny”, 2017.
CEM, Kkurs medyczny nt. ,Zaawansowana anatomia glowy i szyi. Kurs
Z wykorzystaniem preparatow anatomicznych”, Warszawa 2018.

Certyfikat ukonczenia Kursu Chirurgii Mikrograficznej Mohsa, Centrum Medyczne
Bieniek, Wroctaw 2019.

Kurs Studium Prawa Europejskiego nt. ,,Zakazenia szpitalne”, 3661/2019/SPE,
Warszawa 2019.

Poznan LAB nt. ,,Open, stable osteosynthesis of the mandible condylar fractures”,
Praktyczny kurs na preparatach nieutrwalonych, PrzeZmierowo k/Poznania 2019.
Certyfikat ukonczenia szkolenia z zakresu chirurgii jamy ustnej, Akademia Chirurgii
Jamy Ustnej, Wroctaw 2019.

DIL, kurs medyczny nt. ,Stany zapalne w zakresie tkanek migkkich i kos$ci
twarzoczaszki”, Wroctaw 2019.

PTOL, Agora Warsztaty praktyczne nt. ,,Operacje §linianek — krok po kroku”, Szczecin
2019.

Certyfikat ukonczenia szkolenia OSA — Podniesienie dna zatoki, 20-21.05.2020.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Naczelna lIzba Lekarska, kurs nt. ,,Diagnostyka, leczenie i profilaktyka chordb
nowotworowych — nowotwory glowy i szyi”, Warszawa 2020.

EACMEFS, European Association of Cranio-Maxillo Facial Surgery, Webinar series on
Continuing Medical Education, EACCME 2020-2022.

ITLS, International Trauma Life Support, Certificate of Participation, Advanced
Provider Course 44372, Wroctaw 2021.

IBRA, International Bone Research Association — Update and hands — on cadaver
course: ,,Craniomaxillofacial Fracture Treatement”, Mulheim an der Ruhr, Germany
2021.

PTOL, Agora Warsztaty praktyczne nt. ,,Techniki badania fiberoskopowego goérnych
drog oddechowych”, Bydgoszcz 2021.

European Trauma Course, ETC — Provider, ETCO qualification, Wroctaw 2021.
Pozytron Radiologia Medyczna: ,,Zmiany tagodne i nowotworowe w jamie ustnej”,
Wolsztyn 2022.

CEM, kurs medyczny nt. ,,Chirurgiczne leczenie nowotwordéw powiek —od rozpoznania
po techniki rekonstrukcyjne. Praktyczny kurs na preparatach nieutrwalonych”,
Warszawa 2022.

CEM, kurs medyczny nt. ,,Urazy czaszkowo-mozgowe. Praktyczny kurs na preparatach
nieutrwalonych”, Warszawa 2022.

28th EACMFS Congress Madrid — Spain w dniach 26-30.09.2022 ,,Masterclasses on
TMJ surgery — Arthroscopy of the TMJ: my pearls to help you in your practice”. Rafael
Martin-Granizo (Spain), Madryt — Hiszpania 2022.

28th EACMFS Congress Madrid — Spain 26-30.09.2022 Masterclasses on Clefts and
Craniofacial — State-of-the-art management of craniosynostosis. Jesse Taylor (United
States), Madryt — Hiszpania 2022.

28th EACMFS Congress Madrid/Spain  26-30.09.2022 Masterclasses on
Reconstructive surgery — Microsurgical reconstruction of the facial skeleton. Frank
Holzle (Germany), Madryt - Hiszpania 2022.

28th EACMEFS Congress Madrid — Spain 26-30.09.2022 Masterclasses on Oncology —
Transfacial approaches in skull base surgery. José Luis Cebrian (Spain), Madryt —
Hiszpania 2022.

IBRA, International Bone Research Association (Advanced/Fellow Course) Seminar

and Workshop ,,Current concepts on treatment of facial fractures, Warszawa 2022.
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36.

37.

38.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Kierownik bloku operacyjnego — zarzadzanie
I organizacja blokiem operacyjnym. 06/2023/SPE, Warszawa 2023.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Koordynator leczenia onkologicznego”
06/2023/SPE, Warszawa 2023.

14th Warsaw European Cranio Maxillofacial Surgery Course, 29.06 — 1.07.2023
Course: traumatology with management of battle injuries. Scientific Director: dr n med.
Zygmunt Stopa, Prof. Christos Perisanidis — instruktor i wyktadowca na kursie
kadewerowym, CEM-MED. Kurs w ramach programu edukacyjnego EACFMS,

Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Szczekowo-Twarzowej.

Samodoskonalenie zawodowe z zakresu prawa medycznego i bioetyki:

Certyfikat DIL — Szkolenie nt. ,Sytuacje ryzykowne w zawodach medycznych
I mozliwosci ich prawnego rozwigzywania”, Wroctaw 2010.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa nt. ,,Medycyna sadowa i prawo medyczne”,
Wroctaw 2012.

DIL, XIV Ogoélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa nt. ,,Sytuacje ryzykowne
w zawodach medycznych i prawne mozliwosci ich rozwigzywania, cze¢$¢ 11, Wroctaw
2012.

DIL, Konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,Zespot dziecka krzywdzonego — aspekty
medyczne, prawne 1 psychospoteczne”, Wroctaw 2013.

Certyfikat DIL - Konferencja nt. ,Transgraniczna opieka medyczna
a odpowiedzialnos¢ lekarza”, Wroctaw 2014.

Szkolenie nt. ,Prawo a medycyna: komunikacja z pacjentem zrodtem roszczen”,
Wroctaw 2015.

Certyfikat DIL — konferencja nt. ,,Zadania i rola biegtego w sprawach podejrzenia
popetnienia btedu medycznego”, Wroctaw 2017.

Certyfikat DIL ,,Prawne aspekty leczenia i decyzji medycznych w sytuacjach trudnych
i niestandardowych”, Wroctaw 2019.

Certyfikat DIL ,,Aspekty prawne prowadzenia postgpowan w przedmiocie

odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy 1 lekarzy dentystow”, Zieleniec 2022.
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Samodoskonalenie zawodowe z zakresu Radiologii Szczekowo-Twarzowej:

1.

10.

11.

12.

DIL, Konferencja naukowo-szkoleniowa nt.: ,Diagnostyka radiologiczna
w stomatologii, Wroctaw 2013.

Pozytron Radiologia Medyczna: ,,Radiologia szcz¢kowo-twarzowa”, Wroctaw
2016.

Pozytron Radiologia Medyczna: ,,Analiza oraz wykonywanie opisow CBCT
na potrzeby wilasne oraz zewngtrzne”, Wolsztyn 2020.

Pozytron Radiologia Medyczna: ukonczenie szkolenia oraz zdanie egzaminu
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta 528/2015; 700/2000, Wolsztyn 2015
i 2020.

Pozytron Radiologia Medyczna: konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,Nowe
przepisy w prawie atomowym dla stomatologow z uwzglednieniem ostatnich
zmian”, Wolsztyn 2022.

Pozytron Radiologia Medyczna: kurs nt.: ,Radiologia stomatologiczna -
pantomografia. Analiza przypadkow”, Wolsztyn 2022.

Pozytron Radiologia Medyczna: konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,CBCT
w codziennej praktyce stomatologicznej — praktyczny poradni analizy CBCT wraz
Z opisem badan”, Wolsztyn 2022.

Naczelna lIzba Lekarska: szkolenie nt. ,,Obrazowanie 2D w stomatologii”,
Warszawa 2022.

Pozytron Radiologia Medyczna: ,,Opis badania RTG — pantomogram i CBCT”,
Wolsztyn 2023.

Pozytron  Radiologia Medyczna: ,Diagnostyka radiologiczna  z¢bow
zatrzymanych”, Wolsztyn 2023.

Pozytron Radiologia Medyczna: ,,Anatomia radiologiczna i diagnostyka zatok
przynosowych dla stomatologdw”, Wolsztyn, 19.04.2023.

Pozytron Radiologia Medyczna: ,,Zdjecia cefalometryczne — analiza i zastosowanie

w praktyce stomatologicznej”, Wolsztyn, 21.06.2023.

Samodoskonalenie zawodowe, inne:

. Profi Lingua, kurs jezyka francuskiego, Wroctaw 2011.

. Zaswiadczenie o posiadaniu niezbednych umiejetnosci do nauczania w szkole wyzszej,

nr 50/2011/2012, Katedra Pedagogiki, Wydziat Lekarski, Wroctaw 2012.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cambridge ESOL Level 1 Certificate in ESOL International, FCE B2, Wroctaw 2013.
Certyfikat Edu-Euro, ochrona danych osobowych, Specjalista ds. ochrony danych
osobowych, ECED 341/2018, Krakow 2018.

Certificate of Achievement CRDE — Monitorowanie badan klinicznych (Clinical Trials
Monitoring) 2018.

Clinical Trials Centre, Training Certificate, TRREE, Research Ethics Evaluation, 2019.
Clinical Trials Centre, Training Certificate, TRREE, Informed Consent, 2019.

Clinical Trials Centre, Training Certificate, TRREE, Introduction to Research Ethics,
2019.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Gospodarowanie odpadami medycznymi”,
312/2020/SPE, Warszawa 2020.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Ochrona danych osobowych (RODO)
w placéwkach medycznych zgodna ze zmianami obowigzujacymi od 4 maja 2019,
5/2020/SPE, Warszawa 2020.

Internetowe Centrum Edukacji BHP, Luxcontrol Polska szkolenie ,,Bezpieczenstwo
i higiena pracy dla lekarzy”, 16/LEK/2021, Pita 2021.

Certificate of Achievement CRDE — Conducting Clinical Trials under ICH GCP version
2.0, 2021.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Przeciwdziatanie mobbingowi w pracy”
06/2023/SPE, Warszawa 2023.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Specjalista ds. zarzadzania zasobami ludzkimi”
06/2023/SPE, Warszawa 2023.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Zarzadzanie konfliktem w zespole” 06/2023/SPE,
Warszawa 2023.

Kurs Studium Prawa Europejskiego ,,Koordynator leczenia onkologicznego Il edycja”
06/2023/SPE, Warszawa 2023.

(podpis wnioskodawcey)
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