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RECENZJA

w sprawie o nadania Panu dr n. med. Kamilowi Nelke stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne

na podstawie osiggnigcia

+Hiperplazja i elongacja wyrostka kiykciowego zuchwy w aspekcie
skojarzonego leczenia chirurgicznego w wybranych deformacjach twarzy”

Wykonana na podstawie pisma
od Pani prof. dr hab. n. med.in.o zdr. Marty Struga
Wiceprzewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 20 grudnia 2023 r

Ocena osiggni¢cia naukowego

Przedstawione mi do oceny osiggniecie  jest zwieficzeniem
dotychczasowego dorobku naukowego, do§wiadczenia klinicznego i kontynuacja
rozprawy doktorskiej dr Kamila Nelke.

Jest to cykl § oryginalnych i jednej pogladowej pracy pod wspolnym
tytutem ,Hiperplazja i elongacja wyrostka kiykciowego zuchwy w aspekcie
skojarzonego leczenia chirurgicznego w wybranych deformacjach twarzy”.
Sumaryczny IF wynosi 9,176, a MEiN 400 pkt. W kazdej publikacji dr Kamil
Nelke jest pierwszym autorem i ma znaczacy wkiad w ich powstanie.



Praca ta jest podsumowaniem pracy klinicznej i naukowej habilitanta od
ropoczgcia jego kariery zawodowej do dnia dzisiejszego. Juz w czasie pracy nad
doktoratem zauwazyl, ze istotny wplyw na morfologie, czynnos¢ ukiadu
stomatognatycznego oraz estetyk¢ twarzy majg patologie toczgce sie w stawie
skroniowo-zuchwowym oraz wyrostku kiykciowym zuchwy. Powodujg one
powstanie tzw. wad asymetrycznych taczacych w sobie zaburzenia wymiaréw
strzatkowych, poprzecznych oraz specyficzny brakami harmonii w wymiarach
poziomych, jak i pionowych .

Jedng z przyczyn powstania wad asymetrycznych jest obecnodé atypowej
patologicznej nadmiernej aktywnosci wzrostowej w obrgbie wyrostka
kiykciowego zuchwy.

Etiologia tych zaburzen jest wieloczynnikowa. Dlatego kazda asymetrie
nalezy ocenia¢ i diagnozowa¢ indywidualnie i na tej podstawie wdrozy¢
odpowiedni schemat leczenia dla danej asymetrii. Obecnie nie ma
jednoznacznych wytycznych odnosnie do sposobu leczenia wad asymetrycznych

W' przedstawionej mi do oceny pracy habilitant przedstawit wiasng
koncepcj¢ prowndzenia pacjenta z wadg asymetryczng poczawszy od
przygotowania pacjenta, zaplanowania i przeprowadzenia zabiegu opieki
pooperacyjnej, a koficzac na przegladzie piSmiennictwa dotyczacego aktualnych
dokonan w leczeniu zaburzen powstatych na tle hiperplazji wyrostka ktyke lowego
zuchwy

W pierwszej publikacji pt. ,,Abdominal retraction pad used in orthognathic
surgery: a novel technique for nasotracheal tube stabilization during le fort I
osteotomy” dr Nelke przedstawia opracowany przez siebie sposéb ufiksowania
rurki intubacyjnej oraz wizualizacji pola operacyjnego, ktéry ma zapewni¢
zarowno bezpieczenstwo pacjenta, poprzez eliminacje przypadkowej ekstubacji,
jak i uzyska¢ odpowiedni wglad i dostgpno$¢ do pola operacyjnego podczas
zabiegu w znieczuleniu og6lnym.

W kolejnej publikacji. ,,Ten years of observations and demographics of
hemimandibular hyperplasia and elongation” habilitant skupit si¢ na ocenie
efektow leczonych przez siebie pacjentow i na tej podstawie wyznaczyt kierunki
dalszego postgpowania diagnostycznego i operacyjnego u przysztych pacjentéw.

Pacjenci ze wzmozong aktywnosciag metaboliczng i patologicznym
wzrostem glowy wyrostka ktykciowego Iub jego wydtuzeniem wymagaja zabiegu
kondylektomii. Niezmiernie wazne dla ostatecznego efektu jest oszacowanie
zakresu zabiegu. Rozleglos¢ wycigtej glowy zuchwy w duzej mierze zalezy od
stopnia przerostu glowy zuchwy, jej aktywnosci metabolicznej, deformacji i typu



zmiany guzowatej glowy. Temu zagadnieniu dr Nelke poswigcit kolejng
publikacje pt. ', Anatomical and clinical implications in neocondyle stability after
a condylectomy™.

Na podstawie zastosowanych technik przeprowadzenia zabiegow
i pozyskanych do$wiadczen stwierdzil, e najlepsze efekty powstawaly przy
wykonywaniu zmodyfikowanej wysokie; kondylektomii z mioartroplastyka,
polegajaca na repozycji i ponownym wszyciu do kikuta kostnego wczesnie]
przecigtego przyczepu migénia skrzydiowego bocznego. Tak odtworzony
przyczep migsnia dobrze wyptywal na wykonywane ruchy boczne zuchwy oraz
stabilny efekt zabiegu.

Kolejne dwie publikacje ‘What features on routine panoramic radiographs
could help orthodontists to estimate the occurrence of condylar hyperplasia from
other mandibular asymmetries — retrospective analysis study” i ,,Methods of
definitive correction of mandibular deformity in hemimandibular hyperplasia
based on radiological, anatomical, and topographical measurements — proposition
of author’s own protocol” przedstawiajg wachlarz badan radiologicznych
wykorzystywanych w przed i pooperacyjnym prowadzeniu pacjentow.

Habilitant po przeanalizowaniul50 klasycznych zdje¢ panoramicznych
okreslit pewne typowe cechy pozwalajace rozpoznaé dang jednostk¢ chorobowg.
Cechy takie jak: zarys kata Zuchwy i obecne weigcie przedkatowe, cechy zgryzu
otwartego w odcinku bocznym/przednim, asymetria plaszczyzny szczgki,
przechylenie potozenia brédki w kierunku zdrowym, nisko pofozony skierowany
do dolnego brzegu zuchwy kanat nerwu zgbodotowego dolnego, a takze typowe
wydluzenie galezi/trzonu Zuchwy z przemieszczeniem linii $rodka zgbowego w
kierunku zdrowym, sa do$¢ typowe dla omawianych wad. Jednakze dla doktadnej
oceny szkieletu twarzoczaszki niezbgdne jest wykonanie badania TK, CBCT,
LDCT. Badania te powtarzane w okreslonych odstgpach czasu pozwalajg na
oceng aktywnosci metabolicznej glowy wyrostka klykciowego, oceng stopnia
nadmiaréw lub deficytow kostnych. Autor wyodrgbnit pewne cechy
radiologiczne i Kliniczne, ktorg sg przydatne W planowaniu ostatecznej
definitywnej osteotomii korekcyjnej.

Waznym aspektem w leczeniu wad twarzowo-zgryzowych w przebiegu
hiperplazji wyrostka kiykciowego zuchwy jest indywidualizm kazdego
przypadku.

Ze wzgledu na to, Zze nie ma dwoch identycznych asymetrii i zwigzanych
z tym zaburzen kostnych, zgbowych i anatomicznych, kazdego pacjenta nalezy
rozpatrywaé indywidualnie.



Pomimo uptywu lat i przedstawiania réznych aspektéw leczenia powyiszej
jednostki chorobowej istnieje wiele metod jej leczenia. Celem oceny i przegladu
aktualnych dokonan w leczeniu zaburzen powstatych na tle hiperplazji wyrostka
kiykciowego zuchwy powstata praca pt. ,Unilateral Condylar Hyperplasia in
Surgeons’ Perspective—A Narrative Review”

Podsumowujac cykl publikacji zwraca uwage ogromny wkiad pracy
I niezwykle zaangazowanie habilitanta w ustalenie standardéw postepowania
u pacjentow z rzadkimi i niejednorodnymi wadami szkieletu czaszkowo-
twarzowego. Jego ogromne doswiadczenie wynikajace z lat pracy i liczby
przeprowadzonych zabiegéw owocuje stalym systematycznym rozwojem metod
diagnostyki, leczenia i prowadzenia pooperacyjnego pacjentéw z wadami
gnatycznymi. Zgromadzony przez habilitanta materiat naukowy to efekt ponad
dziesigciu lat pracy w czasie ktdrych przeprowadzil badanie, leczenie i
obserwacje ponad 200 pacjentéw operowanych z powodu wad czgsci twarzowej
czaszki.

Whnioski sformutowane przez habilitanta wskazuja, ze wady asymetryczne
spowodowane wydiuzeniem lub przerostem wyrostka kiykciowego zuchwy
ciagle ~stanowia problemem diagnostycznym, ktory nieodpowiednio
zdiagnozowany prowadzi do niepotrzebnych bledéw zaréwno w leczeniu
ortodontycznym, jak i chirurgicznym,

Dlatego niezwykle wazna, dla ostatecznego sukcesu, jest odpowiednia
diagnostyka radiologiczna, szczegélowe zaplanowanie indywidualnego schematu
leczenia ortodontycznego, chirurgicznego i skorelowaniu tych planéw
z oczekiwaniami leczonego pacjenta.

Przebieg pracy naukowej

Dr Kamil Nelke w 2011r. ukofczyt studia na Wydziale Lekarsko-
Stomatologicznym na kierunku lekarsko-dentystycznym Akademii Medycznej
we Wroctawiu uzyskujgc tytut zawodowy lekarza stomatologa. W 2022 roku
uzyskal tytut specjalisty w dziedzinie chirurgia szczekowo-twarzowa,

W 2015 roku ukonczyl studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
uzyskujge z wyroznieniem stopien doktora nauk medycznych - na podstawie
rozprawy pt. ,Estetyka twarzy u pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgii
ortognatycznej”,



W tym samym roku ukoniczy! réwniez Studia Podyplomowe Prawa
Medycznego i Bioetyki na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego;

Ocena pozostalych osiagnie¢ naukowo — badawezych

Dorobek naukowy Dr Kamila Nelke jest imponujacy. Jest on autorem lub
wspotautorem 37 publikacji o fgcznym IF — 52, MEIN - 1996.indeks Hirscha - 7
Jest autorem 16 rozdzialéow w podrecznikach krajowych i jednego w jezyku
angielskim.

Aktywnie uczestniczyt w licznych zjazdach krajowych i zagranicznych.
Jest recenzentem prac dla kilkunastu czasopism migdzynarodowych i polskich.

Dzialalnoé¢ organizacyjna

Od 2022 r. pelni funkcje Zastgpcy Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
(DIL) we Wroctawiu oraz jest biegtym sadowym z zakresu chirurgii szczekowo-
twarzowej i chirurgii stomatologicznej przy Sadzie Okrggowym we Wroctawiu,

W trakcie studiéw na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym UMED we
Wroclawiu pelnit funkcje przewodniczacego Studenckiego Koia Naukowego
(SKN) przy Zakiadzie Protetyki Stomatologicznej, byt czlonkiem Towarzystwa
Naukowego Doktorantéow UMED, zasiadat jako czlonek Rady Wydziatu
Lekarsko - Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
2 ramienia doktorantéw, a jednoczesnie byt czionkiem: Wydziatowej Komisji ds.
Nagréd oraz Wydzialowego Zespotu ds. Jako$ci Ksztalcenia.

Dzialalnoéé¢ dydaktyczna i ksztalcenie mlodej kadry naukowej

Dr Kamil Nelke prowadzil zajecia ze studentami Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z zakresu anatomii
propedeutyki stomatologii radiologii stomatologicznej chirurgii szczgkowo-
twarzowej, prowadzi tez zajecia ze studentami Akademii Nauk Stosowanych
Angelusa Silesiusa w Watbrzychu z zakresu: stomatologii  estetycznej,
metodologii pracy dyplomowej, techniki pisania prac dyplomowych,
implantoprotetyki, propedeutyki chirurgii szczekowo-twarzowej oraz technik



protetycznych. Ponadto ze studentami z kierunkéw kosmetologia oraz techniki
dentystyczne prowadzg zajg¢cia z higieny i epidemiologii.

Bral udzial w pracach Studenckiego Kofa Naukowego Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowe;j.

Prowadzil kursu specjalizacyjnegp CMKP we Wroctawiu ,Urazy
twarzoczaszki
Jest promotorem 8 zakonczonych prac licencjackich i 8 nowopowstajacych prac
licencjackich.

Wspélpraca mi¢dzyosrodkowa i miedzynarodowa

Habilitant wspoiprace naukowa rozpoczal juz w czasie studiow
i kontynuuje ja nadal. Odbywat staze w osrodkach chirurgii szczekowo-
twarzowe] i chirurgii plastycznej w Belgii, Francji i na Wegrzech.

Whiosek koncowy

Pan droktor Kamil Nelke w moim przekonaniu jest w pelni samodzielnym
naukowcem z duzym doswiadczeniem w prowadzeniu badan naukowych. Zwraca
uwage staly rozwdj naukowy, ktéry rozpoczat sie juz w czasie studidw,
wyrdzniajgca si¢ dziatalnosé organizacyjna, oraz imponujacy dorobek naukowy.

Przedstawione w postepowaniu habilitacyjnym osiagniecie naukowe
dr Kamila Nelke stanowi znaczny praktyczny wkiad w rozwdj chirurgii
szczekowo-twarzowej.

Stwierdzam, ze dr Kamil Nelke spelnia kryteria niezbedne do
ubiegania si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne okreslone w art
219, ust. 1 pkt. 2 Ustawy o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z pozn.
zZm.).

Biorgc pod uwage catoksztalt dorobku naukowego przedstawiam Radzie
naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie dr n. med. Kamila Nelke do dalszych
ctapdw postgpowania habilitacyjnego, celem nadania mu stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina
nauki medyczne



