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ZYCIORYS:

Data i miejsce urodzenia: 10 luty 1984 r. we Wroctawiu
Wyksztatcenie:

1999 — 2003 XII Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Bolestawa Chrobrego we Wroctawiu
2003 — 2008 Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Wydziat Lekarsko — Dentystyczny
14.02.2009 Lekarsko - Dentystyczny Egzamin Panstwowy
Uzyskany trzeci wynik w danej sesji egzaminacyjne;j
2011-2017 Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Chirurgia Szczekowo-Twarzowa
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Katedra i Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej; kierownik szkolenia: dr n. med. Rafat Nowak
19.10. 2017 Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie chirurgia szczekowo-
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2009 - 2010 NZOZ Tarabutfa we Wroctawiu

2011 - Indywidualna Praktyka Dentystyczna, Rawicz

2011 - 2017 - lekarz rezydent - Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowe] we
Wroctawiu, USK ul. Borowska 213 we Wroctawiu

1.01.2018 - rozpoczecie pracy na stanowisku Asystenta w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej USK we Wroctawiu

1.10.2018 - rozpoczecie pracy na stanowisku Asystenta w Katedrze i Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Dorobek naukowy:

Publikacje petnotekstowe: 8
Doniesienie zjazdowe: 2 krajowe wystgpienia ustne



Wstep

Zwezenie szczeki stanowi czestg nieprawidtowos¢ w budowie szkieletu czaszki twarzowej,
co manifestuje sie klinicznie zgryzem krzyzowym catkowitym. Po zakonczeniu wzrostu
kostnego ekspansja szczeki z zastosowaniem metod ortodontycznych ma ograniczone
znaczenie. Konieczne jest wykonanie osteotomii w zakresie szczeki, mobilizacja szwu
podniebiennego oraz montaz urzgdzenia generujgcego site celem jej poszerzenia. Metoda
chirurgicznie wspomaganego poszerzenia szczeki (SARME - surgically assisted rapid
maxilary expansion) wykorzystuje tzw. zakotwienie zebowe, celem przekazania sity na
gorny masyw twarzy. Zakotwienie zebowe ma pewne ogranicznia zwigzane z koniecznos$cig
montazu aparatu przed zabiegiem chirurgicznym oraz negatywnych skutkach oddziatywania
aparatu na zeby boczne pacjenta. Zakotwienie szkieletowe stosowane w metodzie
dystrakcji przezpodniebiennej (TPD - transpalatal distraction) wydaje sie by¢ najlepszym
rozwigzaniem. Metoda nie wymaga wizyty ortodontycznej oraz montazu aparatu na zebach
pacjenta bezposrednio przed zabiegiem chirurgicznym. Ponadto sita generowana przez
dystraktor, jest bezposrednio przekazywana na wyrostki podniebienne szczek i dalej na

gorny masyw twarzy (GMT).

Cel

Celem gtbwnym pracy byta ocena — na podstawie analizy wartosci metrycznych — zmian
transwersalnych zachodzgcych w szkielecie czaszki twarzowej, szczegolnie jej Srodkowego
pietra, rozpatrywanych w stosunku do ptaszczyzny strzatkowej (posrodkowej) po leczeniu
metodg dystrakcji przezpodniebiennej (TPD) pacjentéw dorostych ze zwezeniem szczeki.
Szczegotowej analizie poddano zmiany transwersalne géornego masywy twarzy na poziomie

zebowym, jak i szkieletowym.

Materiat i metody

Materiat stanowita grupa 36 pacjentéw (w tym 16 kobiet i 20 mezczyzn) w wieku od 16 do
49 |at (srednia M = 27,1; odchylenie standardowe SD = 7,8) z rozpoznaniem zgryz
krzyzowy catkowity o etiologii szkieletowej, zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego
metodg dystrakcji przezpodniebiennej (TPD — transpalatal distraction). Pacjenci leczeni byli
w Katedrze i Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu w latach 2012—-2015.



Wyniki

Analiza cech metrycznych na modelach diagnostycznych szczeki, czyli zmian o charakterze
zebowym, wykazata istotny statystycznie wzrost w zakresie cech L1, L2, L3, L4, L5, L6 po
leczeniu metodg TPD. Badania autorki wykazaty najwiekszy przyrost transwersalny na
poziomie kiéw o0 9,50 mm (cecha L3). Analiza cech na zdjeciach RTG cefalometrycznych
frontalnych, czyli zmian o charakterze szkieletowym, wykazata istotny statystycznie wzrost
cech W1, W2, W3 po leczeniu metodg TPD zwezenia szczeki w wymiarze poprzecznym.
Najwiekszy przyrost transwersalny stwierdzono dla cechy W1, czyli na poziomie wyrostka
zebodotowego szczeki — 4,90 mm. Analiza wydtuzenia sruby dystraktora w milimetrach w
zaleznosci od cech transwersalnych (L1, L2, L3, L4, L5, L6, W1, W2, W3) wykazata istotng
afiliacje. Na 1,00 mm wydtuzenia $ruby dystraktora przypada wzrost transwersalny na
poziomie L1 0 1,01 mm, na poziomie L2 0 1,13 mm, na poziomie L3 0 1,14 mm, na
poziomie L4 0 1,22 mm, na poziomie L5 0 1,17 mm, na poziomie L6 0 0,88 mm, na

poziomie W1 o 0,17 mm, na poziomie W2 o 0,37 mm i na poziomie W3 0 0,15 mm.

Whioski

Dystrakcja przezpodniebienna stanowi skuteczng metode leczenia deficytu w wymiarze
poprzecznym szczeki po zakonczeniu wzrostu kostnego. Model otwarcia szwu
podniebiennego obserwowany na modelach diagnostycznych szczeki zblizony jest do
mechanizmu dystrakcji rownolegtej, z nieznaczng tendencjg do wiekszego otwarcia w
odcinku przednim tuku zebowego. Przeprowadzone badania wskazujg, iz przyrost
badanych wartosci metrycznych w zakresie srodkowego pietra twarzy, nie zachodzi w
sposob liniowy w stosunku do ekspansji sruby dystraktora. Model rotacji odtamow szczeki
analizowany na podstawie zdje¢ RTG cefalometrycznych frontalnych zblizony jest do
otwierania wachlarza z punktem rotacji w szwie czotowo-nosowym. Badania autorki miaty
na celu utatwi¢ planowanie zespotowego leczenia ortodontyczno-chirurgicznego i
przewidzie¢ czas aktywnego leczenia dystrakcjnego w zaleznosci od oczekiwanych

efektow.



