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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
lek. Lukasza Stopy
na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne
pt. ”Zlamania oczodolu-patogeneza objawow, wyniki oraz nowe Kierunki
rozwoju leczenia operacyjnego”
przeprowadzona dla Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zlamania oczodohu, a w szczegolnosci zlamanie izolowane dna oczodotu
stanowig wciaz problem diagnostyczno-leczniczy. Pomimo postgpow w
diagnostyce obrazowej oraz rozwoju technik chirurgicznych, niejednokrotnie
wyniki leczenia chorych ze ztamaniami oczodotu s3 niezadawalajace w aspekcie
utrzymujacego si¢ podwojnego widzenia czy tez asymetrii twarzy. Przetrwala
diplopia uniemozliwia chorym pelny powrot do codziennej aktywnosci oraz
mozliwos¢ podjecia wczesniej wykonywanej pracy. Badania nad ztamaniami
oczodolu nabieraja szczegdlnego znaczemia w dobie obecnej, poniewaz
obserwuje si¢ trend zwigkszenia liczby zlaman srodkowego pigtra czgsci
twarzowe) czaszkl.

Warszawski Uniwersytet Medyczny, w tym Klinika Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej, Stomatologicznej i Implantologii szczyci si¢ duzym doswiadczeniem
w chirurgii urazowej, zapewniajac znakomity material chorych do badan

przeprowadzonych przez lek. Lukasza Stopg. Rozprawa doktorska analizujaca



patogeneze objawdw ztaman oczodoléw oraz przestawiajaca wyniki oraz nowe
kierunki rozwoju leczenia operacyjnego tych ztaman wnosi istotny wkiad w

okreslenie wagi tego problemu w populacji polskie;.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanow1  zbior
opublikowanych i powiazanych tematycznie artykutow naukowych. W skiad

cyklu wchodzg nastgpujace prace:

|. Stopa L., Stopa W, Stopa Z. Correlation between Tomography Scan
Findings and Clinical Presentation and Treatment Outcomes in Patients
with Orbital Floor  Fractures. Diagnostics 2024.,14,245.
https //dot.org/10 3390/diagnostics 14030245

d

. Papeczyc A, Stopa L, Stopa W, Stopa Z. Leczenie chirurgiczne
izolowanych zlaman dna oczodolu z wykorzystaniem materialow
resorbowalnych lub nieresorbowalnych - doswiadczenie osrodka.

Magazyn Stomatologiczny 2023, 10, 8-13.

3. Stopa L, Papeczyc A, Stopa Z, Abed K. Use of 3D-printed model to plan
the surgical management of a patient with isolated orbital floor fracture: a

case report. AME Case Reports 2024 doi: 10.21037/acr-24-73.

Dwa artykuly s3 pracami oryginalnymi, a jeden opisem przypadku. Doktorant jest
pierwszym autorem w pracy oryginainej opublikowanej w czasopismie
Diagnostics oraz w opisie przypadku opublikowanym w czasopisSmie AME Case
Reports. W  artykule oryginalnym opublikowanym w  Magazynie

Stomatologicznym Doktorant jest drugim autorem.



Rozprawa sklada si¢ z czesci pogladowej (wstgpu wraz z dyskusja aktualnego
piémiennictwa), zawiera wykaz artykutéw stanowiacych czes¢ cyklu, zatozema i
cel pracy, podsumowanie, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, stowa
kluczowe oraz pi$miennictwo. Rozprawe poprzedza spis tresci oraz spis

uzywanych skrotow. Zataczono rowniez oswiadczenia wspotautorow.

W krotkim wstepie, w oparciu o wspolczesne pismiennictwo, Doktorant
przedstawil obecny stan wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia ztaman
oczodolu. Podkreslit przy tym weciaz nierozwigzane problemy dotyczace
patogenezy objawow tych zlaman wskazujac na obszary wymagajace dalszych
badan, w tym mechanizmu ztamania , trap door”, zaleznosci pomigdzy obecnoscia
zaburzen ruchomosci galki ocznej lub asymetrycznego ustawienia galek ocznych
a diplopia, rodzaju uszkodzenia mieénia prostego dolnego 1 wplywu na dwojenie.
Nastepnie przedstawil zasady rekonstrukcji oczodolu z uwzglednieniem
charakterystyki stosowanych materiatow (resorbowalnych, nieresorbowalnych)
uwzgledniajac wyniki uzyskane przez innych autoréw. W dalszej czgsci
Doktorant omdwil znaczenie stereolitograficznych modeli indywidualnych w
wytwarzaniu implantow spersonalizowanych oraz rol¢ takiego postgpowania w
leczeniu chorych ze zlamaniami oczodotu. Wstep wraz z dyskusja dowodza
znajomosci zagadnienia, Doktorant prezentuje tu duza, ogdlna wiedz¢ teoretyczng
swobodnie dyskutujac z aktualnym pismiennictwem, a co warte podkresienia,
uwypukla szczegolnie wazne i kontrowersyjne problemy z zakresu diagnostyki

t leczenia zlaman oczodolu.

Celem pracy byla analiza powigzania pomigdzy wybranymi parametrami
uzyskanymi na podstawie obrazu tomografii komputerowych, a obecnoscia
poszczegdlnych objawdw oraz wynikami leczenia w zaleznosci od jego rodzaju
u pacjentow cierpigcych na zlamanie oczodolu, poréwnanie wynikow leczenia

operacyjnego przy zastosowaniu materialdw wchlanialnych oraz siatki tytanowe;
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u pacjentow cierpigcych na ztamanie dna oczodolu oraz prezentacja mozliwosci i
zalet zastosowania stereolitografii w procesie planowania leczenia operacyjnego
ztaman dna oczodotu na przykladzie opisu przypadku.

Cele rozprawy zostaly jasno sformulowane.

W pierwszej publikacji przeanalizowano zaleznosci pomigdzy paraimetrami
pozyskanymi na podstawie analizy obrazow tomografii komputerowych
pacjentow ze zlamaniem dna oczodolu, a objawami, takimi jak diplopia,
zaburzenia ruchomosci galki ocznej, asymetria ustawienia galek ocznych,
niedoczulica w zakresie unerwienia przez nerw podoczodolowy oraz uzyskanymi
wynikami leczenia. Do badania zakwalifikowano 40 pacjentdw. Dost¢gpne obrazy
tomografii komputerowej przeanalizowano pod katem 9 parametréw opisujacych
zarowno budoweg anatomiczng oczodolu pacjenta jak i relacje pomiedzy obszarem
zlamania a poszczegélnymi elementami oczodotu. Wyniki opracowano
statystycznie. Szczegdtowa metodologie analizy statystyczne) przedstawiono w
zalgczniku B do niniejszego artykutu. Do istotnych wnioskdéw piynacych z tego
badania nalezy zaliczy¢ brak powigzania pomig¢gdzy objawami uwieznigcia
mi¢$nia prostego dolnego, a zaburzeniem ruchomosci gatki ocznej oraz pomiedzy
bezposrednim ztamaniem kanalu podoczodotowego, a niedoczulica w zakresie
unerwienma nerwu podoczodotowego. Uzyskanie tych cennych informacji bylo
mozliwe dzieki nowatorskiemu i oryginalnemu zaplanowaniu badania w aspekcie
analizy obrazow tomograficznych. Swiadczy to niewatpliwie o umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez Doktoranta. Z obowigzku
recenzenta pragne zauwazy¢, ze w pracy za analizowany parametr kliniczny
przyjeto jedynie obecnos¢ lub brak podwojnego widzenia. Zapewne wigcej
informacji uzyskano by okreslajac szczegotowo typ diplopii 1 odnoszac ten objaw
do parametrow z tomografii komputerowej i1 do rokowania.

W drugiej publikacji poréwnano wyniki leczenia chorych ze zlamaniem
izolowanym dna oczodolu po rekonstrukcji  oczodolu  materiatami

resorbowalnymi oraz siatka tytanowa. Do badania retrospektywnego
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zakwalifikowano 53 pacjentow. Wyniki leczenia oceniano na podstawie analizy
objawéw klinicznych, tj. diplopii, ograniczenia ruchomosci gatki oczne;,
asymetrycznego ustawienia palek ocznych oraz niedoczulicy w zakresie
unerwienia nerwu podoczodolowego. Na podstawie dostepnej tomografii
komputerowej wyliczono przyblizong powierzchni¢ zlamania.  Analiza
statystyczna nie wykazata istotnych roznic migdzy wynikami leczenia po
zastosowaniu materialow resorbowalnych i nieresorbowalnych co jest zgodne z
doniesieniami innych autoréw. Chociaz koncepcja tego badania jest interesujgca
i nowatorska, szczegdlnic w aspekcie odniesienia powierzchni zlamania w
stosunku do wystepujacych objawow i wynikow leczenia, to zwracajg uwagg
pewne luki w samej metodologii pracy po czgSci wynikajace z jej
retrospektywnego charakteru. Szkoda, ze nie uwzgledniono kontroli obrazowe;j
przy pomocy tomografii komputerowej u pacjentdw z utrzymujaca si¢ diplopia,
szczegolnie pod katem polozenia siatki tytanowej w oczodole lub prawidtowosci
odprowadzenia przepukliny oczodotowej po zalozeniu materiatu resorbowalnego.
Rowniez wykorzystanie obiektywnych metod do oceny zakresu podwdjnego
widzenia, jak synoptometria i ekran Hessa oraz obliczenie stopnia zapadnigcia
galki ocznej przy pomocy pomiaru egzoftalmometrem niewatpliwie wzbogacity
by prace.

W trzeciej publikacji Doktorant, na podstawie opisu przypadku, udowodnit
przydatnos¢ modeli stereolitograficznych przy planowaniu rekonstrukcji
oczodolu u chorej z izolowanym zlamaniem oczodotu. W pracy przedstawiono
procedure wykonania modeiu 3D, $rédoperacyjnego wykorzystania tego modelu
do uformowania materialu rekonstrukcyjnego oraz zaprezentowano wyniki
leczenia w oparciu o objawy kliniczne 1 kontrole¢ TK polozenia implantu.
Doktorant podkreslit zalety wykonywania modeli indywidualnych w aspekcie
precyzji rekonstrukcji i skrécenia czasu zabiegu chirurgicznego. Dopasowanie
Codubixu na modelu stereolitograficznym jest niewatpliwie rozwigzaniem

nowatorskim. Na ogot indywidualne modele 3D wykorzystuje si¢ do doginania
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siatek tytanowych przed zabiegiem. Znaczaco skraca to czas operacji i pozwala
uniknaé sterylizac)i modelu co nie grozi jego odksztalceniem. W swojej pracy
Doktorant, poza informacja o sterylizacji modelu stereolitograficznego
w autoklawie, nie podal wartosci temperatury ani czasu tego procesu, a jest to
niezwykle istotne dla zachowania integralnosci modelu.

Bibliografia calego cyklu obejmuje 48 pozycj, w tym 20 prac
opublikowanych w czasopismach w ciagu ostatnich 5 lat. W wigkszosci sg to
prace anglojezyczne opublikowane w czasopismach z listy filadelfijskie;.
Zacytowano tylko jeden artykut polskich autoréw. Bibliografia zawiera 2 polskie
podreczniki. Pismiennictwo dotyczy glownie zagadnien dotyczacych ziaman

oczodoiow. Bibliografia zostata wlasciwie dobrana.

Podsumowujac nalezy podkresli¢ wkiad pracy Doktoranta w analize

bogatego materialu klinicznego, umiejetnos¢ samodzielnego zaplanowania
badania oraz wnioskowania. Otrzymane wyniki Doktorant odnidst do danych
z piSmiennictwa wykazujagc wlasciwe przygotowanie do pracy naukowo-
badawczej w zakresie interpretacji 1 krytycznej oceny swoich badan.
Wymienione cele rozprawy zostaly zrealizowane. Wszystkie prace cyklu nosza
znamiona oryginalnego rozwigzania problemu naukowego co zostalo powyzej
podkreslone.
Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Lukasza Stopy spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkoinictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz.1668) stawiane dysertacjom doktorskim,
zatem zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie lek. Lukasza Stopy

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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