Ocena dorobku naukowego i rozprawy habilitacyjnej
dr n. med. Krzysztofa Henryka Dowgierda
z Kliniki Chirurgii Glowy i Szyi dla dzieci i Mlodziezy

Materiat Zrodtowy do napisania niniejszej recenzji stanowi autoreferat oraz dorobek
naukowy przedstawiony w postaci spisu prac naukowych opublikowanych przez
habilitanta. Wykaz publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe zawarty jest w 5 pracach
oryginalnych i zatytutowany ,Kliniczne i biomechaniczne badania nad zastosowaniem
wolnych ptatéw tkankowych opartych na =zespoleniach mikronaczyniowych w
rekonstrukcji ubytkéw twarzy i jamy ustnej u dzieci i miodziezy, wspomagane
wykorzystaniem komputerowych technik planowania i indywidualnych implantéw dla

pacjenta”.

1. Ogélna charakterystyka dr n. med. Krzysztofa Henryka

Dowgierda

Dr n. med. Krzysztof Henryk Dowgierd po ukonczeniu studiéw na Wydziale Lekarskim
z Oddziatem Stomatologii w Gdarisku w 1999 roku, uzyskat dyplom lekarza stomatologa.
W 2007r. uzyskat tytut specjalisty z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, a stopieni dr
n. med. w zakresie stomatologii, nadany przez Rade Wydziatu Medycznego Lodzkiego
Uniwersytetu Medycznego *toédzkiego w 2016r. na podstawie dysertacji pt.:
»Zastosowanie osteogenezy dystrakcyjnej w leczeniu wad poprzecznych szczeki przy
pomocy urzadzen mocowanych do koéci szczeki”, ktérej promotorem byt Prof. dr hab. n.
med. Marcin Kozakiewicz. Prace zawodowg rozpoczat w 1999r., odbywajac staz

podyplomowy w Wojewddzkiej Specjalistycznej Przychodni Stomatologicznej w



Olsztynie. Kontynuowat szkolenie zawodowe podejmujgc prace w Oddziale Chirurgii
Szczekowej Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Czas spedzony w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie, gdzie habilitant uczyt sie leczenia dzieci z wadami twarzy
zaowocowat podjetymi dziataniami zmierzajgcymi do zatozenia podobnego o$rodka w
Olsztynie. Efektem pracy organizacyjnej dr Dowgierda byto stworzenie Osrodka pod
nazwg Centrum Wad Twarzoczaszki w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym w Olsztynie, a nastepnie Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej dla Dzieci
i Mtodziezy, ktdrej zostat kierownikiem. Od roku 2008 do chwili obecnej pracuje w
Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie na stanowisku
Koordynator Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Klinice Chirurgii Gtowy i Szyi

dla Dzieci i Mtodziezy w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie.

2. Ocena dziatalnosci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Krzysztofa Henryka Dowgierda obejmuje tacznie 54
prace o tgcznej warto$ci punktacji MNiSW 1787 i tacznej warto$ci Impact Factor 64,3,
liczba cytowaé wg bazy Scopus wynosi 5, wg bazy Web of Science 5. Dorobek naukowy
zostal opracowany przez Biblioteke Uniwersytecka Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie.

Dziatalno$¢ naukowa dr n. med. Krzysztofa Henryka Dowgierda koncentruje sie,
podobnie jak cykl publikacji habilitacyjnych na problematyce zwigzanej z zaburzeniami
rozwoju twarzy.

Poczawszy od drobnych zaburzen pojedynczych struktur, po skomplikowane zespoty
wad wrodzonych na tle genetycznym. Jak podkresla autor, czgsto$¢ wystgpowania tych

schorzen nie jest duza, natomiast konsekwencje bardzo powazne. Zaburzenia oddechowe,



neurologiczne, okulistyczne oraz narzadéw zycia, skutkuja bardzo powaznymi
zaburzeniami w rozwoju psychospotecznym. W zaleznos$ci od przypadku, zaburzenia
mogg wystepowac o bardzo duzym nasileniu i wéwczas stanowig zagroZenie zycia, wtedy
leczenie musi by¢ wdrozone juz w pierwszych dniach po narodzinach dziecka. A koniczy
sie wraz z ukonczeniem wzrostu ko$éca. Najczesciej, zaburzenia rozwoju twarzy dotycza
pietra $rodkowego, a nastepnie pietra dolnego wraz z ko$cig Zuchwy.

Poza osiggnieciem naukowym, ktére stanowi podstawe ubiegania si¢ o tytut dr hab.,
zainteresowania naukowe skupity sie wokdt nastepujacych kategorii: wady twarzy u
dzieci, ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego wraz z wykorzystaniem protez
allopastycznych tego stawu, planowanie wirtualne i wykorzystanie technik
mikrochirurgicznych w rekonstrukcji twarzy u dzieci, fizjoterpaia szczegkowo-twarzowa,
jako$¢ zycia pacjentéw po zabiegach z zakresu chirurgii ortognatycznej oraz guzy czesci
twarzowej czaszki u dzieci.

Prezentowane prace z zakresu wad twarzy u dzieci dotyczyty zespotu Treachera-
Collinsa, ktéry jest zwigzany z nieprawidlowym réznicowaniem pierwszego i drugiego
tuku skrzelowego. W pracach pos$wieconych zespotom genetycznym w chorobach
rzadkich u dzieci dr Dowgierd dokonatl przegladu genetyki, okreslenia fenotypéw oraz
postepowania chirurgicznego majgcego na celu poprawe funkcjonalng i estetyczna.

Innowacyjne sg prace dotyczagce ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego z
wykorzystaniem protez alloplastycznych stawu. Zastosowanie protez stawu skroniowo-
zuchwowego jest niekwestionowanym sukcesem wspétczesnej medycyny. Usunigcie
catkowite stawu lub stawu z cze$cig zuchwy prowadzi do ciezkiego kalectwa. Zaburzenia
funkcji zucia i potykania, nieprawidtowe ustawienie zuchwy, sa gtéwnymi wskazaniami
do rekonstrukcji stawu skroniowo- zuchwowego. Szczegélnie ma to znaczenie u dzieci, u

ktorych dotacza sie kolejny czynnik, ktérym jest postepujacy wzrost. Postep technologii



cyfrowych i materiatowych pozwala na zastgpienie ich implantem indywidualnym, czego
efektem jest odwzorowanie funkcji i doprowadzenie do przywrdécenia peinej funkcji
narzadu zucia i wygladu twarzy pacjenta.

Celem prac badawczych po$wieconych ankylozie stawu skroniowo-zuchwowego byta
ocena stworzonego przez dr Dowgierda protokotu postepowania w odniesieniu do dzieci
i mtodych dorostych z réznym stopniem zaawansowania patologii stawu skroniowo-
zuchwowego.

Cykl prac zwigzanych z planowaniem wirtualnym i wykorzystaniem technik
mikrochirurgicznych w rekonstrukcji tkanek u dzieci dowodzi, Ze potgczenie wizualnego
planowania chirurgicznego VSP, tomografii komputerowej z wigzka stozkowg CBCT jest
optymalng technikg rekonstrukcji wolnego ptata strzatkowego po ztozonych resekcjach
guzow w okolicy glowy i szyi. Pozwala ona na osiggniecie dobrych wynikow
funkcjonalnych i estetycznych.

Leczenie chirurgiczne wad twarzy u dzieci wymaga bardzo duzego doswiadczenia
zespolu chirurgicznego ale réwniez pocigga za sobag koniecznoé¢ zorganizowania
wysokospecjalistycznej fizjoterapii szczekowo-twarzowej. Prace poswigcone temu
tematowi podkres$lajg znaczenie interdyscyplinarnosci w leczeniu wad twarzy u dzieci.
Okazuje sie, ze skuteczno$¢ zabiegébw chirurgicznych nie zalezy tylko od rodzaju
postepowania chirurgicznego. To wiasnie rehabilitacja wigze si¢ bezposrednio z
nastepnym cyklem prac dotyczacym jakos$ci Zycia pacjentéw po zabiegach z zakresu
chirurgii ortognatycznej. Twarz cztowieka stanowi o dobrostanie, ktérego sktadowymi sg
samoakceptacja wygladu zewnetrznego, sprawne funkcjonowanie uktadu oddechowego,
pokarmowego oraz komunikatywnego. Wszystkie one zapewniajg stabilno$¢ oraz
trwatoéé codziennych zachowan i dziatan. Dlatego planujgc leczenie chirurgicznej nalezy

uwzglednié¢ jak najwiecej elementéw, ktére maja wptyw na jako$¢ codziennego zycia.



Jednym z nich jest wiek, w ktérym decydujemy sie na zabiegi ortognatyczne. Optymalny
wiek dla tego typu zabiegéw waha sie od 16 do 30 r.z. Ciekawe wydaje sie poréwnanie
zadowolenia z przeprowadzonych procedur chirurgicznych z poziomem inteligencji
emocjonalnej wybranych chorych. W swoich badaniach dr Dowgierd, podkreéla lepsza
umiejetnos¢ rozpoznawania emocji u chorych z wyzszym poziomem inteligencji.
Odnoszac sie do prac zwigzanych z guzami cze$ci twarzowej czaszki u dzieci, na
podkreslenie zastuguje przygotowanie odpowiedniego protokotu chirurgicznego w
populacji pediatrycznej. Bez wyjatku, leczenie operacyjne, musi zawiera¢ czes$¢
rekonstrukcyjng, w zaleznosci od wielkoéci i lokalizacji ubytku kostnego oraz program
rehabilitacji. Resekcje odcinkowe wymagajg rekonstrukcji przy uzyciu wolnych ptatéw,
mniejsze ubytki naprawiane sg przy uzyciu mrozonych lub autologicznych przeszczepéw
kostnych, lub osteogenezy destrakcyjnej. Wyniki badan dowodza, ze szeroka resekcja jest
bezpieczna nawet u dzieci, pod warunkiem, ze rekonstrukcja jest odpowiednio

zaplanowana.

3. Ocena rozprawy habilitacyjnej

Oceniajgc osiggniecie naukowe, stanowigce integralng cze$¢ rozprawy habilitacyjnej,
nalezy podkresli¢ trafno$¢ wybranego tematu oraz duze zainteresowanie ze wzgledu na
brak wysokospecjalistycznych osrodkéw zajmujgcych sie kompleksowym leczeniem
ubytkéw twarzy i jamy ustnej u dzieci i mtodziezy.

Cykl prac jest logiczna konsekwencjg zainteresowan naukowych i eksperckich dr
Dowgierda. Koncepcja prac opiera sie na szczegétowej analizie réznych grup pacjentéw,
leczonych przez zesp6t oraz habilitanta, w ktérych stosowano rekonstrukcje wolnymi

ptatami. Analiza dotyczy stosowania wirtualnego planowania w potaczniu z



indywidualnymi implantami drukowanymi dla pacjenta. Dotyczy to protez stawu
skroniowo-zuchwowego, rdéznego rodzaju ptyt stabilizujgcych oaz szablonéw
chirurgicznych. Dzieciece patologie nalezg do grupy choréb rzadkich, dlatego wymuszaja
przez dtugi okres ich analize. Pierwsze dwie prace dotycza $cisle tego tematu. U dzieci,
gtéwna przyczyng utraty stawu skroniowo-zuchwowego sg wady wrodzone, nowotwory
i ankylozy. Prowadzi to do zaburzen rozwoju twarzy, daleko posunietej asymetrii, wad
zgryzu, probleméw oddychania i przyjmowania pokarméw. Zesp6t chorobowy wymaga
interdyscyplinarnego podej$cia w sktad ktérego wchodza: leczenie chirurgiczne,
dentystyczne, rehabilitacja, fizjoterapia i wsparcie psychologiczne. Nieleczona prowadzi
do bardzo powaznych konsekwencji, polegajacych na depresji, duzym dystansie
spotecznym oraz zaburzeniami zdrowia psychicznego wymagajgcego statej opieki
psychiatry. Temat jest niezwykle trudny. Stworzenie i wprowadzenie do codziennej
praktyki lekarskiej niezawodnych technik umozliwiajgcych czynno$ciowa rekonstrukcje
stawu skroniowo-zuchwowego u dzieci i mtodziezy przy jednoczesnym fizjologicznym
wzroécie twarzowe] czeSci czaski, ograniczeniu powiktan pooperacyjnych oraz
konieczno$ci przysztych operacji wtérnych jest duzym wyzwaniem dla Srodowiska
chirurgicznego zajmujgcego sie zabiegami rekonstrukcyjnymi.

W pierwszej z prac stanowiagcych cykl, przedstawiono pierwszy dostepny w
literaturze protokoét rekonstrukeji zuchwy po resekeji u dzieci z zastosowaniem wolnych
ptatéw kostnych opartych na mikrozespoleniach naczyniowych, stabilizowany za pomocg
indywidualnych implantéw drukowanych w technologii 3D, w potgczeniu z proteza
indywidualng stawu skroniowo-zuchwowego. Wprowadzajac te nowg koncepcje do
chirurgii stawu skroniowo-zuchwowego, u niedojrzatych pacjentéw, mozna osiggnac
zmniejszenie liczby operacji, ktéra jest czesto wykonywana w przypadkach leczonych

wytacznie wolnymi przeszczepami. Warto podkresli¢, ze jest to pierwsze doniesienie o



natychmiastowej rekonstrukcji zuchwy z catkowitg rekonstrukcjg stawu skroniowo-
zuchwowego za pomocg indywidualnej protezy stawu skroniowo-zuchwowego u dzieci i
miodziezy w polgczeniu z wolnym platem kostnym opartym na mikrozespoleniu
naczyniowym. Jest to metoda bezpieczna, zapewniajagca dobry efekt funkcjonalny i
kosmetyczny.

Druga z prac przedstawia podobng koncepcje, polegajacg na ocenie procesu
planowania chirurgii wspomaganej komputerowo celem rekonstrukcji zuchwy. W
przygotowaniu chorego do operacji wykonuje sie tomografie komputerowg szkieletu
twarzoczaszki oraz tomografie komputerowg z angiografia miejsca pobrania ptata i
zapisuje sie je jako pliki DICON. Dwuwymiarowe obrazy 2D oraz obrazy DICON mozna
konwertowa¢ na tréjwymiarowe modele 3D, nastepnie wykonuje sie tomografie
twarzowej czesSci czaski, ktore zapisuje sie jako obrazy DICON, ktére sg réwniez
konwertowane w modele 3D, poréwnanie danych przedoperacyjnych i pooperacyjnych
umozliwia oceng wirtualnego planowania dla kazdego pacjenta. Zaproponowany sposéb
oceny za pomocg tréjwymiarowej analizy morfometrycznej winien byé uwzgledniany w
planowaniu kazdej operacji. Pozwala ona na perfekcyjne zaprojektowanie operacji oraz
uzyskanie dobrego efektu klinicznego. Jest to szczeg6lnie przydatne w skomplikowanych
rekonstrukcjach, gdzie konieczne jest pobranie zaprojektowanego fragmentu w celu
uzyskania funkcjonalnych i estetycznych efektoéw, ktére czesto sg trudne do uzyskania i
powoduja niespdjno$é pomiedzy wygladem zewnetrznym a funkcja.

Kolejna praca dotyczyta analizy zastosowania wolnych platéw opartych na
mikrozespoleniu naczyniowym w leczeniu wtérnych wad rozszczepowych podniebienia
iwyrostka zebodotowego u pacjentéw z powiktaniami w postaci przetok nosowo-ustnych
i ubytkéw kostnych szczeki. Stosowane do niedawna ptaty przesuwalne majg swoje

ograniczenia z powodu bliznowacenia okolicznych tkanek, dlatego stosowanie ptatéw



wolnych jest w tych sytuacjach klinicznych postepowaniem z wyboru. Stosowanymi
ptatami byty: wolny ptat z grzebienia ko$ci biodrowej, ptat promieniowy z przedramienia,
ptat z przy$rodkowego kiykcia ko$ci udowej, ptat z kosci strzatki. Resorpcje z przeszczepu
mierzono do 5 lat po operacji. Nie byta ona statystycznie istotna. Wolny przeszczep
mikronaczyniowy z ko$ci strzatki jest réwniez skutecznym ptatem i moze by¢ stosowany
do uzupetnienia i stabilizacji ubytkéw kostnych. Wszystkie wymienione techniki dajg
nadzieje na dobra rehabilitacje protetyczng umozliwiajac stosowanie implantéw
zebowych.

W kolejnej pracy habilitant przedstawit mozliwosci wykorzystania w leczeniu
chirurgicznym chorych z ciezkimi deficytami Zuchwy ptata kostno-skérnego kosci
strzatkowej. W tym wypadku dotyczyto to ciezkiego, potowiczego niedorozwoju typu
Pruzansky IIB i III. Potowiczy niedorozwoj twarzy jest czestg wada rozwojowg twarzowej
cze$ci czaszki, jednakze w literaturze przedmiotu nie ustalono idealnego protokotu
postepowania w tej patologii. Spowodowane jest to ilo$cig znieksztatconych struktur
anatomicznych i ich zmienng morfologia. Habilitant, na podstawie badania
retrospektywnego przygotowat standardowy protokét postepowania w przypadku
potowiczego niedorozwoju twarzy typu Pruzansky IIB i IIl. Istotg tego protokotu jest czas,
ktory obejmuje postepowanie terapeutyczne od urodzenia do osiggniecia peinej
dojrzatosci. Dzieki temu, brane sg pod uwage kolejne etapy rozwoju dziecka, np. w okresie
noworodkowym i niemowlecym. Leczone sg wspdtistniejgce anomalie, ktére majg
bezposredni wptyw na Zycie noworodka. Na pierwszym miejscu nalezy wzig¢ pod uwage
zaburzenia oddechowe. W zaleznosci od ciezkiego bezdechu obturacyjnego wykonywana
jest tracheostomia, dystrakcje Zuchwy lub obserwacja. Stopien bezdechu $rédsennego
monitoruje sie u dzieci za pomocg badania polisomnograficznego powtarzanego raz na 6

miesiecy. U badanej grupy pacjentéw z potowiczym niedorozwojem twarzy analizowano



wiek, pte¢, strong wystepowania deformacji, okre$lano deformacje Zuchwy w oparciu o
klasyfikacje Pruzanskiego dotgczajgc dodatkowe informacje o deformacji w zakresie
twarzowej czeSci czaszki i zaburzen ogélnorozwojowych. Pierwszy etap leczenia
polegajacy na rekonstrukcji zZuchwy oparty na zespoleniach mikrozespoleniach
naczyniowych z wykorzystaniem wolnego piata strztkowego przyniosty spodziewane
efekty polegajgce na znacznej redukcji bezdechu obturacyjnego. Metoda rekonstrukcji z
zastosowaniem wolnych ptatéw wykonywana z wirtualnym planowaniem chirurgicznym
jest skuteczng metodg w poréwnaniu do tradycyjnych metod rekonstrukgji.

Bardzo interesujgca jest praca oceniajaca wyniki biomechaniczne, funkcje
indywidualnej protezy stawu skroniowo-zuchwowego w potgczeniu z wolnym ptatem
strzatkowym. Proteza stawu skroniowo-zuchwowego wykonana jest ze stopu kobalt-
chrom-molibden ktéry jest materiatem sprawdzonym przy produkcji protez stawéw,
przede wszystkim ze wzgledu na jego bardzo dobra odporno$¢ na $cieranie. W literaturze
nie opracowano do tej pory wytycznych dotyczacych badania sity mocowania
poszczegolnych protez stawu skroniowo-zuchwowego i wolnych ptatéw strzatkowych.
Habilitant opracowal metode eksperymentalng, w ktérej badat parametry obcigzenia
fizjologicznego wystepujacego w Zuchwie i w stawie skroniowo-zuchwowym. Prébki
sktadaty sie z indywidualnej protezy stawu skroniowo-zZuchwowego oraz fragmentu
ludzkiej koSci strzatkowej. Oceniano dwie konfiguracje mocowania. Badania
biomechaniczne przeprowadzono przy uzyciu uniwersalnej maszyny wytrzymato$ciowej
MTS Insight 100kN, ze statg predkos$cia posuwu i trybu obcigzania. Z uzyskanych w tym
badaniu informacji wynika, ze zastosowanie odpowiedniej konfiguracji $rub, pozwala na
eliminacje sity pomiedzy pojedyncza §rubg stawu skroniowo-zuchwowego a wolnym

ptatem. Wytrzymato$¢ elementu kostnego jest kluczowa.



Innowacyjnos¢ przeprowadzonych badan przez dr Krzysztofa Dowgierda stanowi
znaczgcy wkiad w rozwoj chirurgii rekonstrukcyjnej gtowy i szyi. Badania udowodnity
wyzszo$¢ nowoczesnych technik rekonstrukcyjnych opartych na mikrozespoleniach
naczyniowych z technikami tradycyjnymi. Nowoczesna chirurgia rekonstrukcyjna
stanowi ztozony interdyscyplinarny proces polegajgcy na odpowiednim przygotowaniu
chorego. W tym celu planuje sie indywidualnie dopasowang rekonstrukcje w zaleznosci
od zakresu wady twarzowej cze$ci czaszki. Umozliwia to osiggniecie optymalnych
wynikow leczenia. Nastepnym etapem jest trudny dla chirurga, anestezjologa, personelu
pielegniarskiego, zabieg chirurgiczny. Proces korficzy sie zmudng specjalistyczng
rehabilitacjg, ktéra pozwala na powrét do normalnosci i osiggniecie jak najwyzszego

poziomu jako$ci zycia.

4. Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr Dowgierd prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw Wydziatu Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w ramach ¢wiczen z pediatrii oraz w Katedrze Jezyka Polskiego
i Logopedii od 2019r. Byt promotorem 2 prac magisterskich, promotorem pomocniczym
3 doktoratéw. Byl kierownikiem specjalizacji tréjki lekarzy specjalizujgcych sie w
chirurgii szczekowo-twarzowej oraz dwdch lekarzy z chirurgii-stomatologii. Jest
pomystodawcg i zatozycielem Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki dla Dzieci i
Mtodziezy w Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie. Uwiericzeniem jego pracy organizacyjne;j
byta wspoétorganizacja Kliniki Chirurgii Glowy i Szyi na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Pozytywna ocena calosci dorobku naukowo-dydaktycznego dr n. med.

Krzysztofa Dowgierda upowaznia mnie do wystapienia do Dziekana Wydzialu



Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z wnioskiem o
dopuszczenie dr n. med. Krzysztofa Dowgierda do dalszych etapéw ubiegania sie o

nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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