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Traumatologia to jeden 1z wazniejszych obszardow zainteresowania zaréwno
naukowego, jak i zawodowego chirurgdw szczekowo-twarzowych. Mimo dos¢ ugruntowanej
wiedzy w jaki sposéb diagnozowad i leczy¢ chorych ze ztamaniami czeéci twarzowej czaszki
aktualne piémiennictwo naukowe wcigz wzbogaca sie w tym obszarze o aktualne, ciekawe

artykuly. Powstaja nowe klasyfikacje ztaman, modyfikowane s3 dostepy chirurgiczne do




poszczegdlnych regiondw anatomicznych twarzy i jamy ustnej, wprowadzane s3
unowoczesnione materialy do osteosyntezy, rodnie popularno$¢ metod uwzgledniajgcych
rozwigzania personalizowane. Postep technologii medycznych to nie jedyna sita napedowa
rozwoju nauk medycznych. Zmianie ulegajg rdwniez warunki socjoekonomiczne,
$rodowiskowe oraz poziom opieki spotecznej i ochrony zdrowia. Czynniki te powoduja, ze
ludzkie zycie wydtuza sie. Na skutek postepu cywilizacyjnego i poprawy jakosci zycia na Swiecie
systematycznie roénie odsetek ludzi w wieku poprodukcyjnym. Ten trend jest widoczny
szczegdlnie w krajach wysoko rozwinietych — szacuje sie, ze np. w Japonii w 2030 r. az 30%
obywateli bedzie miato wigcej niz 65 lat. Prawie co pigta osoba (19,4%} w Unii Europejskiej,
czyli blisko 100 min ludzi, ma 65 lat i wiece]. Przektada sie to na wysoki wskaZnik obcigZenia
demograficznego, ktéry w 2017 r. w krajach Wspdlnoty wynidst az 29,2%. Na jedng osobe w
wieku 65 lat lub wiecej przypadaly mniej wiecej trzy osoby w wieku produkcyjnym. Problem
starzenia sie spoteczenstwa i jego konsekwencje dotyczg rowniez Polski. Z prognoz
demograficznych GUS wynika, ze w Polsce w 2050 r. udziat oséb w wieku produkcyjnym w
populacji wyniesie 57%, w wieku powyiej 65 roku zycia — az 32,7%, natomiast w wieku
przedprodukcyjnym — niecate 11%. W $wietle tych danych demograficznych nie sposdb nie
dostrzega¢ problematyki schorzeri wystepujacych u oséb w wieku podesziym oraz nie
wyrézniaé odrebnosci ich cechujgcych. Organizm cztowieka wraz z uptywem czasu starzeje sie.
Réwniez twarzowa cze$¢ czaszki ulega cigglej zmianie zwigzane] z wiekiem. Postepuje
resorpcja kosci szczek, powigksza sie objetosé oczodotéw, kat zuchwy zwieksza swoéj wymiar.
Zmianom charakterystycznym dla wieku ulegajg réwniez tkanki miekkie twarzy — gatki oczne
ulegaja zapadnieciu, nos wydtuza sie, powieki gérne i dolne opadajg, powstajg liczne
zmarszczki. W wieku senioralnym u pacjentéw obserwujemy rdéwniez zaburzenia stanu
odzywienia, spadek aktywnosci fizycznej, ostabienie sity mieéniowej, wielochorobowosg,
polipragmazje. Majac na uwadze wspomniane wyzej odrebnosci, a takze fakt, ze urazy sg piata
co do czestosci przyczyng zgondw wsérdéd osdb starszych celowe i zasadne wydaje sie
poszukiwanie i publikowanie aktualnych danych dotyczgcych obrazen ciata u oséb w wieku
podesztym. Znaczacy wzrost liczby pacjentow w wielu powyzej 60 lat, leczonych w Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala nr 1 im. Fryderyka Chopina sktonit
doktoranta Jana Franczaka do wykonania doktadnej pracy badawczej w tym obszarze.
Wybrany temat rozprawy postrzegany jest w opiniowanej dysertacji — jako wazny spotfecznie i

aktualny naukowo.




Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska lekarza dentysty lana Franczaka ma
typowy uktad rozprawy doktorskiej. Ma klasyczng, klarowng strukture i sktada sie¢ z o$miu
rozdziatow:

1. Wstep
. Cel pracy
. Materiat i metody
. Wyniki
. Dyskusja
. Wnioski

. Streszczenie
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. Pismiennictwo

Prace otwiera przydatny spis stosowanych w pracy skrétow.

Wstep pracy poswiecony jest ogélnym informacjom zwigzanym z traumatologia
szczgkowo-twarzowg. W sposéb wnikliwy przedstawione zostaly informacje dotyczace
przywotywanych w pismiennictwie naukowym teorii starzenia sie organizmu ludzkiego.
Doktorant szczegétowo omowif zmiany w twarzowej czesci czaszki zwigzane z wiekiem oraz
podat dane statystyczne z ktérych wynika, ze liczba starszych 0s6b systematycznie rosnie
zarowno w Polsce, jak i na catym $wiecie. Lekarz dentysta Jan Frariczak w klarowny i
skrupulatny sposdb opisat zagadnienia zwigzane z definicjg wieku i urazu geriatrycznego.
Wskazat réwniez, ze problematyka zwigzana z urazami szczekowo-twarzowymi u oséb po 60
roku zycia, jest coraz czestszym tematem prac naukowych publikowanych przez réznych
autorow. W petni zgadzam sie z Doktorantem, iz konieczna jest kompleksowa analiza obrazen
czesci twarzowej czaszki u 0s6b w podesztym wieku.

Lekarz dentysta Jan Franczak postawit sobie cztery cele pracy, tj.:

1. Wieloczynnikowa retrospektywna ocena chorych w wieku podesziym (60+)

leczonych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitalanr 1
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie z powodu obrazen szczekowo-twarzowych w
latach 2000-2019.

2. Pordwnanie danych dotyczacych przyczyn, diagnostyki, sposobdw i wynikéw

leczenia chorych w latach 2000-2009 i w latach 2010-2019.




3. Uzyskanie odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu wiek podeszty i choroby
wspotistniejgce wpiywaja na przyczyny obrazen i przebieg procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i wyniki leczenia oraz wystepowanie powikian u chorych z
obrazeniami szczekowo-twarzowymi. Okreslenie charakterystycznych cech
epidemiologicznych obrazen i ztaman twarzy w populacji oséb starszych.

4. Préba wyznaczenia optymalnego algorytmu postepowania diagnostyczno-
leczniczego u pacjentéw w podesztym wieku leczonych z powodu obrazen
twarzowej czesci czaszki.

Doktorant dokonat retrospektywnej oceny dokumentacji medycznej, tj. historii choréb,
kart ambulatoryjnych i protokotéw operacyjnych 505 chorych, w wieku powyzej 60 roku zycia,
leczonych z powodu obrazen szczekowo-twarzowych w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w latach 2000-2019.
Kryteriami wykluczajacymi z udziatu w badaniu byt wiek ponizej 60 roku Zycia, braki danych
klinicznych w dokumentacji medyczne] oraz ztamania patologiczne i jatrogenne.

Projekt badania zostat - zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu
Rzeszowskiego (nr Uchwaly 24/02/2019, z 14.02.2019 r.).

Lekarz dentysta Jan Franczak zakwalifikowat chorych do poszczegdlnych grup
uwzgledniajgc takie czynniki jak: wiek, przyczyne urazu, rodzaj urazu, obecnosé ztaman lub
obrazen wspdtistniejgcych, obecnos$¢ chordb wspdlistniejgcych, stan ogdlny chorego oraz
metode leczenia. Analize statystyczng dokonat przy wykorzystaniu pakietu IBM SPSS 26.0 wraz
z modutem Exact Tests. Wszelkie zaleznosci/korelacje/rdznice uznat za istotne statycznie gdy
p<0,05.

Otrzymane wyniki Doktorant przedstawit tak w wersji opisowej, jak réwniez w postaci
48 rycin i 38 tabel. Znaczna liczba rycin i tabel pozytywnie wplywa na czytelnosé tekstu oraz
utatwia zrozumienie i poréwnanie zbiorczych danych. Wszystko to sprawia, ze ogdlne
wrazenia i odbidr pracy sg znacznie lepsze w poréwnaniu z publikacjami sktadajgcymi sie
wylgcznie z czystego tekstu.

Doktorant w dyskusji dokonat rzeczowych i dogtebnych rozwazan dotyczacych
otrzymanych przez siebie wynikow oraz zestawit je z danymi prezentowanymi przez innych
autoréw. Przeanalizowat otrzymane przez siebie wyniki z uwzglednieniem wieku i ptci chorych
objetych badaniem, ich miejsca zamieszkania, przyczyny urazu, pozostawania w chwili urazu

pod wptywem alkoholu, lokalizacji ztamania. Kolejnym waznym aspektem, ktéry szczegétowo
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opisat w dyskusji lekarz dentysta Jan Franczak jest wplyw czasu jaki uptynat od powstania
ztamania do czasu rozpoczecia leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem wystagpienia
ewentualnych powikfan. Doktorant podnidst réwniez waine aspekty dotyczgce diagnostyki
obrazowej ztaman wskazujac na fakt, iz w skomplikowanych ztamaniach dolnego pigtra twarzy
badaniem z wyboru jest tomografia komputerowa. Kolejnymi istotnymi zmiennymi, w obliczu
ktorych lekarz dentysta Jan Franczak analizowat wyniki badan wiasnych jest stan ogdlny
chorych oraz obecnos$¢ u nich obrazen wspétistniejgcych. Doktorant dowidd, iz najczestszym
sposobem leczenia ztaman czesci twarzowej czaszki w populacji 0séb w wieku podesztym byto
leczenie chirurgiczne, a odsetek ten wynosit 60%. Jednoczesnie stwierdzit, Ze najwieksza liczbe
powiklan po urazie i leczeniu zaobserwowat w grupie chorych leczonych za pomoca
osteosyntezy. Lekarz dentysta Jan Franczak wskazat réwniez na inne powiktania obrazen takie
jak:

- zaburzenia w zakresie nerwu tréjdzielnego (26,5%)

- asymetria twarzy (4,2%)

- pourazowe podwdjne widzenie (4%)

- niedroznos¢ drég tzowych (1,8%)

- obnazenie materiatu zespalajacego (0,8%).

Na podstawie przeprowadzonych badani Doktorant wyciggnat nastepujace wnioski:

1. W latach 2000-2019 stwierdzono wzrost o 37% chorych w wieku
podesziym z obrazeniami szczekowo-twarzowymi leczonych w Klinice. Srednia
wieku chorych wynosita 70,4 roku. Wigkszos$¢, tj. 58,1% stanowily osoby w
przedziale 60-70 lat zycia.

2. W obu badanych dziesiecioleciach ztamania szczekowo-twarzowe dotyczyty
gtéwnie mezczyzn, niezaleinie od przedziatéw wieku starczego.

3. Gtéwng przyczyng obrazen czesci twarzowej czaszki w wieku podesztym byty
upadki z wlasnej wysokosci, a odsetek ten zwiekszyt sig znamiennie w drugim
badanym okresie obserwacji (2010-2019). Im starsi pacjenci, tym upadki z
wiasnej wysokosci zdarzaly sie czesciej; w przedziale wieku powyzej 80. roku
zycia stanowity 62,9%. Wskazuje to na koniecznosé¢ podjecia dziatan
profilaktycznych w zakresie aktywnosci fizycznej w tej grupie wiekowej.

4. Najczesciej, niezaleznie od okresu obserwacji, dochodzito do obrazen i ztaman
kompleksu jarzmowo-szczekowego oraz doinego pietra twarzy — ztamania

Zuchwy.




5. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w lokalizacji ztamania w
zaleznosci od pici chorych i grupy wiekowej.

6. Czas, ktory minat od urazu do rozpoczecia leczenia, szczegdlnie w grupie
pacjentow z wielochorobowoscia, nie wptynat na koricowy wynik leczenia.

7. Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie w wystepowaniu powikian
pooperacyjnych w zaleznodci od zaawansowania grupy wiekowej oraz
wystepowania choréb wspétistniejgcych.

8. W obu badanych dziesiecioleciach najczesciej stosowang metodg leczenia
ztaman byto leczenie chirurgiczne.

9. Leczenie zachowawczo-ortopedyczne powodowato najmniejszg liczbe
powiktan, co wskazuje, aby leczenie chirurgiczne i chirurgiczno-ortopedyczne
stosowac tylko w przypadku wyraznych wskazan.

10. Wielochorobowo$¢ pacjentow wptyneta na wydtuzenie czasu przygotowania do

zabiegu operacyjnego oraz czasu hospitalizacji po zabiegu operacyjnym.

Prace konczy streszczenie przedstawione zardwno w jezyku polskim, jak i w jezyku
angielskim. Jako piSmiennictwo do rozprawy doktorskiej postuiyto Doktorantowi 109

artykutéw naukowych w wiekszosci opublikowanych po 2010 roku.

Podsumowujac, rozprawa doktorska lekarza dentysty Jana Fraficzaka ma walory tak
poznawcze, jak i utylitarne. Wiedza plynaca z przeprowadzonych badan i kompleksowa jej
analiza wypetnia luke w pismiennictwie naukowym w tym obszarze, a jednoczesnie moze miec
zastosowanie kliniczne dla lekarzy praktykéw. Doktorant przedstawit oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, wykazat si¢ dokfadnoscig i skrupulatnoscia w fazie projektowania
badan, a takze trafnie i wiasciwie dobrat metodyke ich prowadzenia. Wyniki zostaty
przedstawione logicznie i czytelnie, a ich analiza statystyczna byta odpowiednia i rzetelna.
Whioski koricowe z przeprowadzonych badan sg zwiezte i wynikaja z otrzymanych wynikéw co
potwierdza ogdlng wiedze teoretyczng Doktoranta. Z tych przyczyn wysoko pod wzgledem
merytorycznym oceniam prace doktorska lekarza dentysty Jana Frariczaka. Jest ona napisana
poprawnie jezykowo, niestety Autor popetnit niemato bteddw, ktére wymagajg sprostowania

tj.:

- strona 2 jest: ztamania twarzy, powinno by¢: ztamania twarzoczaszki




- strona 16 jest: leczenie zachowawczo-chirurgiczne, powinno byé: leczenie

zachowaweczo-ortopedyczne
- tabela 1 jest: ogétem 17, powinno by¢: ogdétem 179
- tabela 6 jest: Le Fort ll, powinno by¢: Le Fort 1l

- rycina 24 — ztamanie z przemieszczeniem — 85,72%, a w tekscie (strona 35) —ztamanie
z przemieszczeniem — 73,24% - nalezy wyjasni¢ ktéra wartosc jest prawidfowa i skorygowacé

btednie wprowadzong warto$¢

- rycina 29 — ztamania nosa w podgrupach wiekowych nie zgadzajg sie z danymi
przedstawionymi w tabeli 6 - nalezy wyjasnic¢ ktora warto$é jest prawidtowa i skorygowacd

btednie wprowadzong wartos¢

- strona 38 jest: ztamania Le Fort |, ktdre stanowily 6,4%, w tabeli 7 wskazano, iz
ztamania Le Fort | stanowity 1,4% - nalezy wyjasnic¢ ktdra wartosc jest prawidtowa i skorygowadé

btednie wprowadzong wartosc

- strona 43 jest: 25,9% pacjentéw, na rycinie 44 jest: 28,1% - nalezy wyjasnié ktéra

wartosc jest prawidfowa i skorygowaé btednie wprowadzong wartos$¢

- strona 47 jest u 51 chorych, co stanowito 4,2% leczonych — grupa badana miata 505
chorych, a zatem btednie wskazano liczbe lub odsetek chorych - nalezy wyjasnic, ktéra wartos¢

jest prawidtowa i skorygowa¢ btednie wprowadzong wartosé

- strona 48 — wartos¢ procentowa — 17,6% nie zgadza sie z danymi podanymi w tabeli
15 - nalezy wyjasni¢, ktora wartos¢ jest prawidtowa i skorygowaé btednie wprowadzong

wartosé

- strona 51 jest: odsetek chorych zamieszkatych na miescie, powinno byé: odsetek

chorych zamieszkatych w miescie

- strona 58 jest: szczegdfowe dane przedstaWia tab. 29, powinno by¢: szczegdtowe

dane przedstawia tab. 30




- strona 66 jest: poréwnujac do 18,7% nie zgadza sie z danymi podanymi w tabeli 2 -

nalezy wyjasni¢, ktéra wartosc jest prawidtowa i skorygowaé btednie wprowadzona wartosé.

Btedy te nie umniejszajg w istotny sposéb wartosci pracy, ale z ocbowigzku jaki stoi

przed recenzentem wnioskuje o ich poprawienie.

Doktorant wykazat sie umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia badan naukowych i

zaprezentowal swojg, szeroka wiedze w prezentowanej problematyce.

W konsekwencji zapisanych tu spostrzezen i ocen oraz raczej niewielu niedostatkéw i
znacznie liczniejszych i wazniejszych waloréw tekstu skonstatowac nalezy, iz rozprawa
doktorska lekarza dentysty Jana Frarnczaka zatytutowana ,Obrazenia czesci twarzowej czaszki
u 0s6b w podesztym wieku” speinia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2021 poz. 478 ze zm.).

Wnosze zatem do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego o rychte dopuszczenie rozprawy lekarza dentysty Jana Frariczaka do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Maciej Sikora
specjalista chirurgii
szczekowo-twarzowej
lek. 2319484 lek. dent. 1593147

Kielce, 18 pazdziernika 2023 roku




