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Recenzja osiggnigcia naukowego oraz aktywnodci naukowej Dr n. med. Kamila Nelke
ubiegajgcego si¢ o stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

1. Przebieg pracy naukowej

Dr Kamil Nelke ukonczyl studia na kierunku Lekarsko-Dentystycznym na Wydziale
Lekarsko-Stomatologicznym Akademii Medycznej we Wroclawiu w2010 roku,
uzyskujgc tytul lekarza dentysty, a nastgpnie Studia Podyplomowe Prawa Medycznego i
Bioetyki na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroclawskiego w
2015 roku. Stopien doktora nauk medycznych w dyscyplinie: stomatologia; specjalnoéé:
chirurgia stomatologiczna nadany przez Rad¢ Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu uzyskal w 2015 roku na podstawie pracy
doktorskiej, pt. ,Estetyka twarzy u pacjentdw poddawanych zabiegom chirurgii
ortognatycznej”. Badania do dysertacji zostaly przeprowadzone w ramach studium
doktoranckiego na Wydziale Lekarskim Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu. Od 2010 r. do 2015 r. pracowal jako lekarz wolontariusz w
Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Akademickiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu, nastgpnie byl zatrudniony na etacie mlodszego asystenta w tejze Klinice do
2020r. W latach 2015-2021 realizowal pozarezydenckie szkolenie specjalizacyjne w
Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu zwienczone uzyskaniem tytulu specjalisty w dziedzinie chirurgii szczekowo-
twarzowej w 2022r. Pracowal na stanowisku asystenta w Zakladzie Anatomii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu w latach 2018-2021,
nastepnie przez rok (2022-2023r.) na stanowisku starszego asystenta w Oddziale Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej w Walbrzychu. Od 2022r. jest adiunktem w Akademii Nauk
Stosowanych (ANS) Angelusa Silesiusa w Walbrzychu w Instytucie Zdrowia, na kierunku
techniki dentystyczne. Ponadto od 2014 r. jest asystentem w prywatnym Szpitalu Euro
Medi Care (EMC) we Wroclawiu, w Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. W 2016r
rozpoczal praktyke chirurgiczng w Gabinecie Dental Salon we Wroclawiu oraz zostal
wykltadowcg i instruktorem w Oral Surgery Academy (OSA) — Akademii Chirurgii Jamy
Ustnej we Wroclawiu. Od 2022 r. pelni funkcje Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Lekarzy przy Dolnoélaskiej Izbie Lekarskiej (DIL) we
Wroclawiu oraz jest bieglym sadowym z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej i
chirurgii stomatologicznej przy Sadzie Okr¢gowym we Wroclawiu,



2. Ocena osiggnigcia naukowego

Zwieficzeniem dotychczasowego, znacznego dorobku naukowego Dr Kamila Nelke
jest cykl 6 publikacji pod zbiorczym tytulem ,Hiperplazja i elongacja wyrostka
klykciowego Zzuchwy w aspekcie skojarzonego leczenia chirurgicznego w wybranych
deformacjach twarzy”. We wszystkich 6 publikacjach Habilitant jest pierwszym autorem.
Laczna punktacja prac stanowigcych podstawe osiggnigcia naukowego daje wartos$é
wspblezynnika [F= 9,176 oraz 400 punktéw MNiSW. Jego udzial w realizacji publikacji
jest dominujgcy.

Na cykl prac skiadajg si¢ nastepujace publikacje:

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,

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.

3. Nelke K, Morawska-Kochman M, Nienartowicz J, Grzelak J, Staszak K, Fraczek
M, Luczak K, Guzinski M. Anatomical and clinical implications in neocondyle
stability after a condylectomy. J. Craniofac Surg. 2020;31(1):241-250.

4, Nelke K, Luczak K, Janeczek M, Pasicka E, Morawska-Kochman M, Guziniski M,
Dobrzyfiski 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.

5. Nelke K, Luczak K, Janeczek M, Pasicka E, Barna$ S, Dobrzyniski 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.

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.

Wsr6d zagadnien specjalistycznych w naukach medycznych, Dr Kamil Nelke gléwnie
zajmowal si¢ diagnostyks i leczeniem chirurgicznym asymetrycznych wad szkieletowych
twarzy spowodowanych patologig klykci Zuchwy. Ukierunkowana praca Habilitanta
zaowocowala wiedzg ekspercka, poglebiong dodatkowo kursami zagranicznymi.
Tematyka prac stanowi istotne zagadnienie w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowe;j i
w ortodoncji. Zlozone asymetryczne wady szkieletowe twarzy sg powszechnie spotykana
patologig w codziennej praktyce lekarzy zajmujacych sie chirurgig ortognatyczna, ktére
nieodpowiednio zdiagnozowane prowadzg do niepotrzebnych bledoéw zaréwno w leczeniu
ortodontycznym, jak i chirurgicznym. Mimo wprowadzenia przed 40-ma laty
powszechnie przyjetej klasyfikacji wad asymetrycznych nadal nie ma konsensusu
odnosnie jednolitego schematu postgpowania w tych jednostkach chorobowych. Na
podstawie przeprowadzonych badafi i do$wiadczen Habilitant przedstawia wlasna
propozycj¢ diagnostyki i leczenia wybranych szkieletowych asymetrii twarzy, w tym
kosci szczgk i zuchwy o etiologii elongacji lub hiperplazji wyrostka kiykciowego zuchwy.

W publikacji nr 1 Dr Kamil Nelke przedstawil wlasny nowatorski sposob fiksacji rurki
tracheotomijnej umozliwiajacy dobry wglad i dostgpno$¢ do pola operacyjnego podczas
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zabiegu ortognatycznego, gléwnie osteotomii szczek typu Le Fort I, w znieczuleniu
ogllnym dotchawiczym. Stabilne umocowanie rurki tracheotomijnej bez deformacji
architektury nosa umozliwia bezpieczne zmiany uwlozenia glowy pacjenta w trakcie
zabiegu (zapewnia odpowiednig wentylacj¢ chorego bez ryzyka ekstubacji lub zagiecia
rurki), pozwala na srodoperacyjne pomiary, oceng i korekcje symetrii poszczegélnych
czgdci twarzy, przystepny dostep do okolicy przedusznej umozliwiajagcy wykonywanie
operacji stawu skroniowo-zuchwowego oraz nasady nosa. Opracowany i sprawdzony w
praktyce klinicznej nowatorski sposob stabilizacji rurki tracheotomijnej poprawia
bezpieczenstwo leczonych pacjentow, a takze zwicksza komfort pracy zespolowi
chirurgicznemu oraz anestozjologicznemu i wart jest szerokiego upowszechnienia z
wzgledu na powszechne wykonywanie zabiegdw ortognatycznych w Polsce i za granica.
W publikacji nr 2 Habilitani przedstawil wyniki retrospektywnych badan
epidemiologicznych pacjentéw z polowiczym przerostem i wydluzeniem zuchwy.
Spoéréd analizowanych 45 pacjentéw jedynie 28 mialo prawdziwg hyperplazje kiykcia
zuchwy (16 - polowicze wydluzenie zuchwy, 1 przypadek mieszanej postaci HH i HEN).
To rzadkie zaburzenie czgsciej wystgpowalo u kobiet i po stronie lewej. Metoda z wyboru
w diagnostyce obrazowej bylo badanie SPECT, na tej podstawie wér6d analizowanych
chorych stwierdzono $rednio zaawansowang hiperplazj¢ klykci. Badanie SPECT bylo
wykonywane co najmniej dwukrotnie w odstgpie 6-12 miesigcy celem oceny potencjalu
wzrostowego, w szczegblnych przypadkach kontrolowano pacjentéw co 12-24 miesiace,
az do momentu wygasnigcia ogniska wzrostu lub tez nie. Ponadto u tych chorych
wykonywano badania CBCT i LDCT (celem dokladnej oceny glow zuchwy i wykluczenia
patologii mogacych mie¢ wplyw na SPECT, a takze planowania znblcgﬁw},
telerentgenogramy oraz pantomogram, (mialy znaczenie nie tylko przegladowe i
diagnostyczne, ale i pordwnawcze). Kazdy pacjent ze stwierdzonym progresywnym
wzrostem glowy zuchwy lub w przypadku jego obecnoéci o stalym natezeniu po
zakoficzonym wzroscie kostnym byl kwalifikowany do zabiegu kondylektomii
(najczgsciej wysokiej - 42,9%) z mioartroplastyks. Sama kondylektomia prowadzaca do
autorotacji Zzuchwy umozliwiala autokorekte zgryzu u kilkunastu procent chorych (w
niektérych rodzajach niewielkiej asymetrii zuchwy), bez koniecznosci wykonywania
dodatkowych rozleglych zabiegéw chirurgicznych. W przypadku nasilonych
asymetrycznych wad szkieletowych twarzy konieczne bylo jednak dodatkowe
przeprowadzenie osteotomii dwuszczekowych (62,5% pacjentéw), w celu uzyskania
pozadanej anatomii i funkcji ukladu stomatognatycznego oraz oddechowego, a takze
estetyki twarzy. Nie zawsze bylo mozliwe uzyskanie symetrycznej twarzy tylko po jednej
procedurze ortognatycznej, niejednokrotnie konieczne bylo wykonanie kolejnych
zabiegéw korekcyjnych. Uzyskane cenne praktyczne wyniki badan tworzg podstawy do
opracowania schematéw leczenia pacjentéw z tymi rzadkimi jednostkami chorobowymi.

Dr Kamil Nelke kontynuowal oceng¢ czynnikéw anatomicznych i klinicznych
wplywajgcych na stabilnoé¢ wyrostka stawowego zuchwy po kondylektomii na podstawie
retrospektywnych badan kontrolnych. Oméwil tez optymalng technik¢ operacyjng na
podstawie wlasnych doswiadczen uzyskanych podczas przeprowadzonych zabiegow.
Wyniki badan przedstawit w pracy nr 3. Habilitant stwierdzil, e najlepsze efekty osiagal
przy wykonywaniu zmodyfikowanej wysokiej kondylektomii z mioartroplastyka,
polegajacg na repozycji i ponownym wszyciu do kikuta kostnego wczeéniej przecigtego
przyczepu migénia skrzydlowego bocznego. Tak odtworzony przyczep migénia dobrze
wyplywal na wykonywane ruchy boczne zuchwy oraz stabilny efekt zabiegu. Rozleglosé
wycigtej glowy zuchwy zalezata od stopnia przerostu glowy zuchwy, jej aktywnosci



metabolicznej, deformacji lub typu zmiany guzowatej glowy. Zwykle wycigcie 5 mm
gomej czesci glowy w opinii Autora bylo wystarczajace.

W pracy nr 4 Habilitant rozwing! zaproponowang przez Hugo L. Obwegesera
diagnostyke asymetrycznych wad szkieletowych twarzy w oparciu o pomiary
antropometryczne radiologicznych zdjg¢ pantomograficznych/panoramicznych pacjentow,
a takre zaproponowal wilasny protokél leczenia chorych z polowiczym przerostem
zuchwy. Zwrécil On uwage na zdefiniowane punkty i odcinki pomiarowe, zawarte migdzy
wierzchotkami z¢béw Zzuchwy, dolnym/gémym brzegiem kanalu zuchwy oraz podstawg
zuchwy, odleglosci Go-Go, Me-Gn, a takZe pomiar po obu stronach odcinkow Go-Gn.
Analiza pofozenia antropometrycznych punktéw pomiarowych oraz wzajemne proporcje
mierzonych odcinkéw pomiedzy tymi punktami pokazuja lokalizacje deformacji szkieletu
kostnego, bedacych przyczyna defektéow estetycznych, umozliwiajagc ustalenie
prawidlowej diagnozy i ustalenie wlasciwego planu leczenia zarébwno przez ortodonte jak
i chirurga. Przeniesienie tych punktow 1 wymiardw 2z uzyciem programow
komputerowych na ocene 3D w badaniu TK, CBCT/LDCT umozliwia w wirtualny
sposéb, oparty na rzeczywistych pomiarach, prawidlowo zaplanowaé zabieg i
zakwalifikowa¢ pacjenta do wykonania wlasciwych procedur korekeyjnych
(kondylektomii, =zabiegbw ortognatycznych 1 leczenia ortodontycznego), przy
jednoczesnej minimalizacji ryzyka niepowodzenia i wystgpienia powiklan. Dr Kamil
Nelke zaproponowal wiasny protokdl postepowania w zaleznosci od uzyskanych
wynikéw pomiardow antropometrycznych. Habilitant zwrécit takze uwage na donioslodé
dokladnego przeprowadzenia badania przedmiotowego i jego istotne cechy: ocene
symetrii Zrenic, kodci szczgk wzgledem iuchwy, linii posrodkowej oceniane) przez lini¢
migdzy siekaczami przysrodkowymi, wedzidelkami lub miedzy punktami
kraniometrycznymi glabella-nasion-pogonion lub ich modyfikacjami, ktérych analiza
umozliwia ustalenie wlasciwe] diagnozy i1 pozwala zakwalifikowaé do leczenia
skojarzonego ortodontyczno-chirurgicznego.

W pracy nr 5 Dr Kamil Nelke dokonal retrospektywnej analizy zdj¢¢ rentgenowskich
pantomograficznych ' pacjentow (gléwnie kobiet) leczonych z powodu polowiczego
przerostu Zzuchwy. Na tej podstawie opracowal akronim ,Go Moira!”, ktérego
poszczegélne litery oznaczajg analizowane cechy na radiologicznym zdjeciu
pantomograficznym: G-gonial angle — zarys kata zuchwy, O-open bite- obecno$é¢ zgryzu
otwartego, M-maxillary bones- pozycja kosci szczgk, O-opposite side chin- ksztaht brodki
po stronie przeciwnej do przeroénietej Zuchwy (asymetria), R-ramus vertical height
increased- wydluzenie gafezi zZuchwy, A-anterior mandible- pozycja linii $rodkowej
dolnego luku zgbowego, ,,!"-klasyfikacja dotyczy gléwnie kobiet, ze wzgledu na pleé
pacjentéw, ktérych zdjecia analizowano. Ten schemat pozwala na proste i szybkie
ustalenie wlasciwej diagnozy (,.na rzut okiem™) przez ortodonte i chirurga na podstawie
wnikliwej analizy radiologicznego zdjecia pantomograficznego pacjenta.

W publikacji nr 6 Habilitant przedstawil aktualne metody chirurgicznego leczenia
zaburzen zwigzanych z hiperplazja wyrostka klykciowego. Zwrécil On uwage, ze dzigki
rozwojowi planowania 3D, ocenie przestrzennej tkanek i dostepnosci badan CBCT staje
si¢ mozliwe bardzo precyzyjne okreslenie stopnia przerostu i asymetrii Zuchwy i twarzy
oraz  zaplanowanie  wlasciwego  spersonifikowanego leczenia  chirurgiczno-
ortodontycznego, dopasowanego do rodzaju wady. Mimo niewgtpliwego postepu nauk
medycznych zaréwno w zakresie diagnostyki, planowania leczenia i stosowanych technik
chirurgicznych i ortodontycznych, a takze posiadanej wiedzy eksperckiej, Dr Kamil Nelke
podkresla, ze asymetryczne zaburzenia zgryzu oraz proporcji twarzy, a szczegdlnie



zuchwy, wymagajg swoistego kompromisu miedzy mozliwosciami leczenia i
oczekiwaniami pacjenta.
Dokonane przez Habilitanta badania naukowe oraz analiza wynikéw zawarta w cyklu

6 publikacji, bedacych podstawa osiagniecia naukowego dupmwadz:la do uzyskania
bardzo wartosciowych wynikéw. Wnioski z analizy klinicznej i opublikowanych badan

naukowych sg nastepujgce:

1. Odpowiednia diagnostyka i badanic SPECT/scyntygraficzne pozwalaja
monitorowad w czasie intensywnos¢ (progresj¢ lub regresj¢) komponenty
wzrostowej w glowie stawowej zuchwy odpowiedzialnej za jej hiperplazje, a
takze wraz z badaniem klinicznym umozliwiaja ocene intensywnoséci wzrostu i
rozwdj wady asymetrycznej zuchwy.

2. Wspolpraca z lekarzem ortodonta i odpowiednie leczenie ortodontyczne/
kompensacyjne pozwalaja uzyskac stabilny efekt zgryzowy i tym samym
zapobiegajg znacznemu poglebieniu sie wady zebowo-wyrostkowej i
zwigzanym z nim zaburzeniom wtérnym.

3. Stopien przerostu glowy zuchwy, czas trwania tego procesu i jego
intensywnos¢ w znaczacy sposob wplywaja na wielkoéé przerostu, stopien
asymetrii i konieczno$¢ planowania rozleglych zabiegéw korekeyjnych celem
przywricenia symetrii twarzy, jej owalu i dobrych proporcji.

4. Zabieg kondylektomii jest zabiegiem z wyboru, a stopiefi resekcji glowy
stawowe] zuchwy (min. 5 mm) moizna okresli¢ na podstawie badan
tomograficznych (TK/LDCT), szczegblnie poziomu gestosci kosci (HU) oraz
pomiaréw wielkosci, ksztaltu i objetosci glowy zuchwy, w poréwnaniu z jej
zdrowg strong przeciwng.

5. Wszycie wiokien migsnia skrzydlowego bocznego, po zabiegu kondylektomii,
wplywa istotnie na stabilizacj¢ glowy stawowej i lepszy efekt funkcjonalny,
oceniany w zakresie ruchéw bocznych i odwodzenia zuchwy.

6. W szczegélnych przypadkach znacznych deformacji i asymetrii nie jest
mozliwe osiagni¢cie idealnych proporcji i symetrii, przez co koniecznoscig jest
wykonywanie kilku zabiegéw, zaréwno z zakresu chirurgii kostnej, jak i
plastycznej czy kamuflazu chirurgicznego, wszystko po oméwieniu
mozliwosci leczenia i skorelowaniu ich z oczekiwaniami leczonego pacjenta.

Zaproponowany przez Dr Kamila Nelke nowatorski protokét postgpowania w
diagnostyce i leczeniu asymetrycznych wad szkieletowych twarzy, gléwnie przerostu
wyrostkéw stawowych 2uchwy wnosi znaczny postep w ustaleniu rozpoznania,
planowaniu i terapii tych rzadkich, ale jakze szpecacych i trudnych w leczeniu deformacji
twarzy. Swiadczy to o duzym potencjale naukowym habilitanta.

Opracowana innowacyjna metoda diagnostyczno-lecznicza przerostéw kiykei zuchwy,
wydaje si¢ by¢ bardzo wartosciowa oraz bardzo obiecujaca i moze w przyszlosci znacznie
usprawni¢ diagnostyk¢ obrazowa, planowanie leczenia i dobér wlasciwych procedur
terapeutycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem kondylektomii, u leczonych pacjentéw
ulatwiajgc podejmowanie decyzji odnosnie kolejnych etapéw leczenia i rehabilitacii.
Wyniki przeprowadzonych badan przedstawione w cyklu prac wchodzacych w skiad
osiggnigcia naukowego stwarzajg mozliwosé zastosowania ich w specjalistycznej praktyce
klinicznej lekarzy ortodontéw i chirurgdw szczekowo-twarzowych, co znacznie podnosi
ich wartoé¢. Zagadnienie to wymaga jednak dalszych badan.



3. Ocena pozostalych osiagnieé naukowo-badawezych

Catkowity dorobek naukowy Dr Kamila Nelke obejmuje 56 prac naukowych (17 prac
oryginalnych, 16 prac pogladowych i 21 prac kazuistycznych), o lacznej punktacji MEIN
~ 2215 (z czego 1996 po uzyskaniu stopnia doktora) oraz o lacznej wartosci
wspolczynnika [F=61,668 (po uzyskaniu stopnia doktora 51,635). Habilitant jest ponadto
autorem 26 streszczen ze zjazdéw, w tym 14 migdzynarodowych, a takze autorem
rozdzialu w 23 podrgcznikach., Publikacje Habilitanta zostaly zacytowane 168 razy wg.
Web of Science (167 bez autocytowari), a wspolczynnik Hirscha h-index wynosi 7. Dr
Kamil Nelke jest pierwszym autorem w 31 publikacjach.

Dotychczasowy dorobek naukowy s$wiadczy o duzym potencjale naukowo-
badawczym Habilitanta i w pelni predysponuje Go do prowadzenia samodzielnej
dziatalnosci naukowo-badawczej. W trakcie zatrudnienia i rozwoju naukowego nawigzat
On szerokg wspélpracg z wieloma osrodkami badawczymi w kraju - w Uniwersytecie
Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu: z Zakladem Radiologii Ogolnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii, Zaktadem Anatomii Stomatologicznej, Katedrg i Zakladem
Stomatologii Dziecigcej i Stomatologii Przedklinicznej, Zaktadem Ortopedii Szczgkowe;j i
Ortodoncji, Katedrg i Zakladem Genetyki, Katedrg i Klinikg Otolaryngologii Chirurgii
Glowy i Szyi, Katedrg i Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu; z Zakladem Anatomii Zwierzgt, Katedry Biostruktury i
Fizjologii Zwierzat, Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego
we Wroctawiu oraz z Akademig Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Walbrzychu, w
Instytucie Zdrowia, na kierunku techniki dentystyczne.

Habilitant prowadzi takze wspolpracg migdzynarodowa z: Klinikg Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej w Belgradzie w Serbii oraz z Zakladem Anatomii Zwierzat,
Histologii i Patomorfologii, Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Narodowego
Uniwersytetu Przyrodniczego i Nauk o Srodowisku w Kijowie w Ukrainie.

Swojg aktywnos$¢ naukowsa Dr Kamil Nelke ukierunkowal gléwnie na diagnostyke i
leczenie asymetrycznych wad szkieletowych twarzy. Opracowal On standardy
diagnostyczne i lecznicze, w tym zaproponowal wilasny protokét leczniczy pacjentow z
przerostem wyrostka klykciowego #uchwy - rzadko wystepujacego schorzenia
sprawiajgcego znaczne trudnosci w diagnostyce i w leczeniu z powodu nasilonej
deformacji twarzy oraz wydluZzonego procesu wzrostowego klykcia zuchwy. Wszystko to
czyni Habilitanta ekspertem w tej dziedzinie.

We wspélpracy z odrodkami krajowymi i zagranicznymi realizowal zagadnienia
dotyczgce anatomii, fizjologii, patologii i proceséw toczacych sie w zatokach
szczgkowych, szczegdlnie u pacjentéw z asymetrycznymi wadami szkieletowymi twarzy,
korelacji obrazéw LDCT z wynikami badan endoskopii zatok szczekowych. Zajmowal sie
oceng anatomii kosci, pomiaréw antropometrycznych, morfometrycznych i strukturalnych
kosci szczgk, zuchwy oraz twarzoczaszki w aspekcie wykorzystania implantow
klasycznych oraz bikortykalnych w rehabilitacji czynnosciowej i morfologicznej uktadu
stomatognatycznego, a takze planowaniem leczenia implantologicznego i odtwérczego
podloza kostnego. Ponadto zajmowal si¢ stalg modyfikacjg i udoskonalaniem sposobéw
stabilnego pozycjonowania rurki intubacyjnej, zagadnieniami sepsy zebopochodnej,
wspohwystgpowaniem oraz diagnostyka metoda PCR legionellozy i COVID-19, a takze
koronoidektomig profilaktyczng u pacjentéw z bliznowaceniem mieénia skroniowego po
rozleglych urazach czaszkowo-twarzowych.



Wspolpraca z osrodkami krajowymi i migdzynarodowymi zaowocowala szeregiem
badan, ktérych wyniki zostaly przedstawione zespolowo w publikacjach naukowych.

4. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej

Obok pracy naukowej Dr Kamil Nelke w latach 2011-2015, prowadzil zajecia
dydaktyczne dla studentow Wydzialu Lekarskiego i Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz kierunku lekarsko-dentystycznego —
nauczanie w j¢zyku angielskim- English Division. Od roku 2022 prowadzi zajecia ze
studentami Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa w Walbrzychu z zakresu:
stomatologii estetycznej, metodologii pracy dyplomowej, techniki pisania prac
dyplomowych, implantoprotetyki, propedeutyki chirurgii szczgkowo-twarzowej, technik
protetycznych, ponadto ze studentami z kierunkéw kosmetologia oraz techniki
dentystyczne prowadzi zajecia z higieny i epidemiologii. Wspdluczestniczyl w
prowadzeniu sekcji Studenckiego Kola Naukowego Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w
latach 2013-2017, co zaowocowalo zaprezentowaniem komunikatéw na konferencjach
studenckich két naukowych. Od roku 2016 jest wykladowcg i instruktorem w Oral
Surgery Academy (OSA) we Wroctawiu, od roku 2021 prowadzi szkolenia z zakresu
chirurgii jamy ustnej i diagnostyki CBCT w EsDent Szkolenia, bierze udzial w
prowadzeniu kurséw specjalizacyjnych CMKP.

Jest promotorem pomocniczym pracy doktorskiej, osmiu obronionych i oémiu
realizowanych prac licencjackich. Byt czlonkiem Towarzystwa Naukowego Doktorantéw
UMED, w latach 2012-2016 byl czlonkiem Rady Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, z ramienia doktorantéw, a takze czlonkiem
Wydzialowej Komisji ds. Nagrod oraz Wydzialowego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia.
Od roku 2022 wchodzi w sklad Zespolu ds. Jakodci Ksztalcenia Akademii Nauk
Stosowanych w Instytucie Zdrowia w Walbrzychu na kierunku techniki dentystyczne, W
2014 roku wyglosil 2 wyklady w XVII Dolnoélgskim Festiwalu Nauki.

Dr Kamil Nelke odby! 2 miesigczne staze naukowo-szkoleniowe: w oddziale Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej u prof. Bernarda Devauchella w Centre Hospitalier Universitaire
d’Amiens/Francja w 2011r i w oddziale Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i
Estetycznej u prof. Micheline Robbe w Centre Hospitalier Universitaire d’ Amiens/Francja
w 2012r. Odbyl 75 szkolenn krajowych i zagranicznych. Byl recenzentem artykulow
naukowych w 15 czasopismach migdzynarodowych z Impact Factor i w 18 czasopismach
mi¢dzynarodowych i polskich bez Impact Factor,

5. Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, 2e osiagniecie naukowe przedstawione w
postgpowaniu habilitacyjnym Dr Kamila Nelke stanowi znaczny wklad Autora w rozwdj
nauk medycznych, w tym stomatologicznych i nauk o zdrowiu. Po szczegélowym
zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym oraz
oryginalnym osiggnigciem naukowym w postaci Rozprawy Habilitacyjnej zatytulowanej:

wHiperplazja i elongacja wyrostka kiykciowego zuchwy w aspekcie skojarzonego leczenia
chirurgicznego w wybranych deformacjach twarzy”,



stwierdzam, ze Dr Kamil Nelke spelnia kryteria prawne okreélone w art. 219 ust, §
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1668 z poin. zm.) niezbgdne do ubiegania si¢ o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne.

Uwazam, 2ze przedstawione mi do recenzji osiagnigcie naukowe w przewodzie
habilitacyjnym Dr Kamila Nelke stanowi znaczacy wklad wlasny Habilitanta w rozwdj
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow z
hiperplazjg i elongacjg wyrostka klykciowego zuchwy. Zwracam si¢ zatem do Wysokiej
Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie Dr Kamila Nelke do dalszych etapoéw postgpowania habilitacyjnego celem
nadania stopnia doktora habilitowanego.

Z powazaniem



