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c) omowienie celu naukowego pracy i osiggnietych wynikéw wraz z omowieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Nowotwory zlosliwe glowy 1 szyi sg szostymi najczgsciej wystepujacymi na §wiecie
nowotworami, z liczbg ok. 650 000 nowych zachorowan i ok. 350 000 zgonéw rocznie. 90%
zachorowan na nowotwory zlosliwe glowy 1 szyi stanowi rak jamy ustnej, z ciggle wysoka i
niesatysfakcjonujaca $miertelnos$cia siggajaca 50% leczonych chorych w pierwszych 5 latach
od rozpoznania, a wyniki leczenia, mimo postepéw wiedzy medycznej, nie ulegaja poprawie
od pieciu dekad. Leczenie chirurgiczne pozostaje nadal najskuteczniejszym sposobem
leczenia nowotwordéw ztosliwych jamy ustnej, a skuteczno$¢ tego leczenia jest bardzo Scisle
zwigzana ze stopniem zaawansowania choroby nowotworowej. Wczesne rozpoznanie raka, w
poczatkowym stadium jego rozwoju, bardzo istotnie poprawia odlegle wyniki leczenia,
znaczgco ogranicza rozleglo$¢ zabiegu operacyjnego i istotnie wptywa na jako$¢ zycia
chorego po zakonczonym leczeniu. Osiagnigcie poprawy wynikdw leczenia raka musi wiec
opiera¢ si¢ na poprawie diagnostyki i zapobieganiu rozwoju nowych ognisk raka, dlatego tez
$wiat nauk medycznych wiele wysitku poswigca na zrozumienie zaleznosci, jaki wptyw maja
zmiany genomu ludzkiego i1 czynniki $rodowiskowe na rozwd; nowotworu. O ile
srodowiskowe czynniki ryzyka rozwoju raka jamy ustnej zostaja coraz doktadniej poznane i
wyjasnione, o tyle podstawy genetyczne procesu onkogenezy pozostaja wcigz na etapie badan
laboratoryjnych i hipotez. Dotychczas uwazano, iz rozwdj raka jamy ustnej jest skutkiem
wielogenowych zmian, ktére s3 modulowane przez indywidualne predyspozycje i wpltywy
czynnikow Srodowiskowych, w ktorych zyje chory. Staty postgp w rozwoju nowych technik
genetycznych pozwolit wyloni¢ gataz wiedzy - epigenetyke, ktéra bada wptyw czynnikéw
poza genomowych na ekspresj¢ gendéw w kolejnych pokoleniach komorek. Procesy
epigenetyczne, zachodzace w DNA komorek, uwazane sg wspolczesnie za najwazniejsze
zjawiska w kancerogenezie nowotworéw. W procesie nowotworzenia duze znaczenie majg
mechanizmy epigenetycznej regulacji ekspresji gendw (z greckiego epi - ponad genomem),
obejmujace dziedziczne, lecz potencjalnie odwracalne, zmiany ekspresji gendow, kodowane
przez modyfikacje genomu i komponenty chromatyny, jednak bez zmian w sekwencji DNA.
Zmiany epigenetyczne w genach supresorowych DNA skutkuja zmiang lub catkowitym
zablokowaniem ekspresji genu, rozpoczynajac w komoérkach onkogeneze. Za indukcje zmian
epigenetycznych w komorkach nablonka jamy ustnej odpowiedzialne sg takie procesy, jak
starzenie si¢ komorek, czynniki ryzyka wptywajace w sposob przewlekty na sluzowke jamy

ustnej oraz mediatory przewlektych stanéw zapalnych. Uwaza si¢, ze kumulacja powstatych



w wyzej opisanym mechanizmie zmian epigenetycznych obecna jest juz w prawidlowo
wygladajacych komorkach nabtonka jamy ustnej, gdy rozpoczat si¢ proces kancerogenezy, a
klinicznie nie mozna jeszcze rozpozna¢ raka. Zmiany epigenetyczne rozpoznane w DNA
komorek nabtonka jamy ustnej uznawane sg za swoisty "genetyczny odcisk palca", bedacy
sygnatem ostrzegawczym, $wiadczacym o rozpoczynajacym si¢ procesie kancerogenezy,
ktéry moglby by¢ wykorzystany we wczesnej diagnostyce onkologicznej. Modyfikacje
epigenetyczne stwarzaja mozliwos¢ niejednorodnosci komorek, mimo identycznego zapisu
sekwencji DNA 1 takich samych wzorcow sygnalizacji komorkowej. Regulacja epigenetyczna
odgrywa wazng role w prawidlowym rozwoju i1 utrzymaniu ekspresji genéw specyficznych
dla tkanek organizmu, a zaburzenie tych wzorcow prowadzi do zmian rozpoczynajacych
rozw6j nowotworu. Struktura chromatyny, utworzona przez nukleosomy, podlega zmianom
epigenetycznym, ktore przebiegaja wg czterech gldwnych mechanizméw dziatania: metylacji
DNA, kowalencyjnych modyfikacji histondw, przebudowy struktury nukleosomowej i
niekodujacych modyfikacji zwigzanych z RNA, szczegdlnie miRNA. Mechanizmy
epigenetyczne wspoldzialajg ze soba, przyczyniajac si¢ do powstania specyficznej populacji
komorek, ktore tracg swoja pierwotng tozsamos$¢ oraz mechanizmy regulacyjne i w
konsekwencji moga sta¢ si¢ komorkami patogennymi. Poznawanie molekularnych
mechanizméw onkogenezy w przysztosci bedzie skutkowa¢ mozliwoscia wplywania
technikami reakcji genetycznych na zahamowanie, czy nawet odwrocenie procesu
kancerogenezy w komorkach organizméw zywych. Dzigki rozwojowi genetycznych technik
laboratoryjnych, znaczacej poprawie ulegla czulo$¢ i1 precyzja analiz biogenetycznych, co
spowodowato zainteresowanie klinicystow 1 chirurgdw, zajmujacych si¢ leczeniem
nowotworow ztosliwych, wykorzystaniem tych technik w poszerzaniu wiedzy klinicznej o
dynamice choroby nowotworowej u leczonych chorych i ostatecznie przelozenie nowych
informacji o nowotworze, na popraw¢ wynikéw leczenia, z nadrzgdnym celem leczenia,
ktérym jest przedluzenie zycia leczonych chorych.

Celem podjetej pracy byta ocena wptywu zaburzen epigenetycznych w mechanizmie
hipermetylacji promotora genu CDHI w DNA komoérek nowotworowych oraz w DNA
komorek prawidtowych, na przebieg kliniczny, dynamike i rokowanie w raku jamy ustnej.
Podjeto cele szczegdtowe:

- analizy zwiazku migdzy hipermetylacjg genu CDHI DNA z guza i DNA z tkanek marginesu
chirurgicznego a lokalizacja raka jamy ustne;j,
- analizy zwigzku migdzy hipermetylacja genu CDHI DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego a plcig chorego,



- analizy zwigzku migdzy hipermetylacja genu CDHI DNA z guza i DNA z tkanek marginesu
chirurgicznego a wiekiem chorego,

- analizy zwiazku migdzy hipermetylacjg genu CDHI DNA z guza i DNA z tkanek marginesu
chirurgicznego a czasem powstania wznowy raka,

- analizy zwigzku migdzy hipermetylacja genu CDHI DNA z guza i DNA z tkanek marginesu
chirurgicznego a czasem i liczbg przerzutéw do regionalnych wezidw chionnych,

- analizy zwiagzku migdzy hipermetylacjg genu CDHI DNA z guza i DNA z tkanek marginesu
chirurgicznego a prawdopodobienstwem przezycia chorego,

- analizy zwigzku migdzy hipermetylacja genu CDHI DNA z guza i DNA z tkanek marginesu
chirurgicznego a infekcjg wirusem HPYV,

- udzielenie odpowiedzi na pytanie czy hipermetylacja genu CDHI DNA z guza i DNA z
tkanek marginesu chirurgicznego, w badanym materiale moze by¢ uznana za marker
agresywnosci procesu nowotworowego;

- udzielenie odpowiedzi na pytanie czy celowe jest kontynuowanie badan laboratoryjnych w
kierunku poszukiwania biomarkera opartego o hipermetylacje genu supresorowego CDHI w

raku jamy ustne;j.

Pierwsza czg¢$¢ badan wlasnych obejmowata obserwacje kliniczne wytypowanych do
badan genetycznych chorych oraz analizy korelacji parametréw takich jak pte¢, wiek, stopien
zaawansowania choroby nowotworowej i umiejscowienia ogniska pierwotnego raka jamy
ustnej, z wezesnym 1 odlegtymi wynikami leczenia.

Druga czg$¢ badan wlasnych dotyczyta poszukiwan zaleznosci migdzy obserwacjami
klinicznymi chorych leczonych z powodu raka jamy ustnej w Klinice Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowe] w Rzeszowie i hipermetylacja genu supresorowego CDHI kodujacego biatko E-
kadheryne, odpowiedzialnego za adhezj¢ komorek nabtonka blony Sluzowej jamy ustne;j.
Hipermetylacja genu CDHI w komorce skutkuje wyciszeniem tego genu i zmniejszeniem lub
catkowitym zablokowaniem ekspresji E-kadheryny w kolejnych pokoleniach komorek, czego
nastgpstwem klinicznym jest rozluznienie struktury tkankowej poprzez brak lub oslabienie
przylegania komorkowego, komorki nabtonkowe traca polaryzacje i stajg si¢ bardziej podatne
na migracj¢ 1 inwazj¢ tkankowa, promujac rozw6j nowotworu i sktonno$¢ do przerzutow.

We wlasnych badaniach nowatorska idea bylo poddawanie analizie par wynikow
dotyczacych hipermetylacji genu CDH 1, pierwszego z komorek raka jamy ustnej i drugiego z

prawidtowych komorek marginesu chirurgicznego po resekcji guza, tego samego chorego.



W niniejszej pracy badania genetyczne hipermetylacji genu supresorowego CDHI
przeprowadzono w grupie 79 chorych, operowanych z powodu raka jamy ustnej w Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie, u
ktorych mozliwe byto wykonanie par preparatow genetycznych, pochodzacych z tkanek tego
samego pacjenta, co dalo sume¢ 158 preparatow. Pierwszy preparat wykonywano z DNA
komorek raka jamy ustnej oraz drugi preparat z DNA komorek "czystego" patomorfologicznie
marginesu operacyjnego.

W omawianych badaniach wlasnych hipermetylacje genu CDHI w tkankach raka jamy
ustnej, stwierdzono u 56 chorych sposréd 79 operowanych, co stanowito 70,9%.
Hipermetylacje genu CDHI stwierdzono w DNA komorek raka 72,4% mezczyzn i 66,7%
kobiet, jednakze testami statystycznymi wg metodyki Bayesa, w badanej grupie chorych, nie
potwierdzono statystycznej istotnosci zwigzku plci chorego z hipermetylacjg supresorowego
genu CDHI w DNA komorek raka jamy ustnej. Wyniki analizy danych zawartych w
niniejszym opracowaniu, pozwolity stwierdzi¢ hipermetylacj¢ genu CDHI w DNA
prawidlowych komorek, pobranych z "czystego" onkologicznie marginesu chirurgicznego, u
55 sposrod 79 chorych, co stanowilo 69,6%. W grupie tej hipermetylacj¢ odnotowano u
70,7% mezczyzn 1 66,7% kobiet. Przeprowadzone w badanej grupie testy statystyczne wg
metodyki Bayesa, nie potwierdzily statystycznej istotno$ci zwigzku pici chorego z
hipermetylacja supresorowego genu CDHI w DNA komorek prawidlowych z chirurgicznego
marginesu, u chorych z rakiem jamy ustnej. Kolejnym parametrem poddanym analizie w
opracowaniu bylo zbadanie korelacji migdzy wiekiem operowanych chorych, a
wystepowaniem hipermetylacji w genie CDHI DNA komorek raka jamy ustnej. W badane;j
grupie chorych, w tescie korekcji rangowych Spearmana, nie zaobserwowano zaleznos$ci
istotnej statystycznie miedzy hipermetylacjg genu CDH1 i wiekiem chorych. Analogicznie nie
wykazano zalezno$ci statystycznych w relacji wystgpowania hipermetylacji genu CDHI w
DNA komorek prawidlowych marginesu operacyjnego i wiekiem leczonych chorych.
Uzyskane w niniejszym opracowaniu wyniki dotyczace korelacji migdzy wiekiem
operowanych chorych i wykazang hipermetylacja genu supresorowego CDHI w DNA
komorek raka jamy ustnej i komorek niezmienionych z marginesu operacyjnego oraz dane
opublikowane przez innych autoréw, nie potwierdzaja ogolnych zalozen dotyczacych
kumulacji proceséw epigenetycznych, w tym metylacji DNA gendéw, w starzejacej si¢
komoérce nabtonka jamy ustnej. Badania wlasne, dotyczace zaleznoS$ci miedzy
wystepowaniem hipermetylacji genu supresorowego CDHI w DNA komorek raka jamy

ustnej i przewleklym stosowaniem przez chorych uzywek, takich jak palenie tytoniu i
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dlugotrwate naduzywanie alkoholu, wykazaly testem chi-kwadrat, statystyczng istotnos¢
takiej korelacji zmiennych. Statystycznie istotng zalezno$¢ hipermetylacji DNA w genie
CDHI wykazano dla grupy chorych naduzywajacych alkohol. Wyniki badan wtasnych
dotyczace zalezno$ci miedzy czasem wystgpienia wznowy i hipermetylacjg genu CDHI w
DNA komorek raka jamy ustnej nie wykazaty rdznic istotnych statystycznie. Hipermetylacja
genu CDHI nie wykazywala implikacji klinicznych w postaci roznic w czasie wystgpienia
wznowy procesu nowotworowego po operacji raka, dla chorych ze stwierdzong 1 bez
stwierdzonej hipermetylacji genu. W analizowanych wynikach badan wtasnych nie wykazano
korelacji istotnej statystycznie mi¢dzy hipermetylacja genu CDHI w DNA komorek guza i
czasem wystapienia wznowy. W badanej grupie nie wykazano réwniez zaleznosci istotnej
statystycznie miedzy hipermetylacjg CDHI w tkankach marginesu operacyjnego i czasem
wznowy procesu nowotworowego. Odnotowano jednak dwukrotnie wieksza czestosé
wystapienia wznowy miejscowej wsrod pacjentow ze stwierdzong hipermetylacja genu CDH1
w odniesieniu do pacjentow bez stwierdzonej hipermetylacji. Badanie statystyczne nie
potwierdza istotnosci zestawionych danych ( p = 0.7268), jednak implikacje kliniczne
skutkujg potrzeba czujniejszej postawy lekarza w stosunku do pacjentéw onkologicznych ze
stwierdzong hipermetylacja genu CDHI w komoérkach guza, bowiem moze to skutkowaé
wicksza szansg na Wwznowe¢ miejscowag procesu nowotworowego. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ wniosek, iz stwierdzenie hipermetylacji genu
supresorowego CDHI w DNA komorek raka jamy ustnej oraz komoérek prawidtlowych, moze
w przysztosci, po udoskonaleniu metod diagnostycznych, zosta¢ uznane za marker ryzyka

wystgpienia wZnowy procesu nowotworowego.

Podobnie, w badanej grupie chorych, nie wykazano zaleznoS$ci istotnej statystycznie
miedzy hipermetylacja genu CDHI w DNA komodrek nowotworowych guza jamy ustnej i
wystapieniem przerzutow odlegltych. Analogicznie stwierdzono brak zaleznosci istotnej
statystycznie miedzy hipermetylacja CDHI w tkankach marginesu operacyjnego i
wystgpieniem przerzutéw odleglych. W dostepnej literaturze nie znaleziono doniesien
odnoszacych si¢ do wynikow wptywu hipermetylacji genu CDHI w komoérkach nowotworu
jamy ustnej 1 komorkach prawidlowych tego samego chorego, jednak otrzymane dane
dyskredytuja hipermetylacj¢ genu CDHI jako biomarker ryzyka wystapienia przerzutéw
odlegtych u chorych z rakiem jamy ustne;.

Najbardziej interesujace wyniki, w badanej grupie chorych z rakiem jamy ustne;j,

otrzymano analizujac zalezno$¢ migdzy hipermetylacja genu supresorowego CDHI w DNA



komorek raka i przerzutami do kolejnych pieter weztéw chlonnych szyi, ktore wystapity po
pierwszej operacji blokowej raka jamy ustnej. Przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych
szyl po pierwszej operacji wystapily u 17 chorych sposrdd 56 chorych, u ktérych wykazano
hipermetylacje genu CDHI w tkankach wycigtego guza, co stanowito 80,9% chorych z
rozpoznanymi przerzutami do weztow chlonnych szyi. W grupie chorych, u ktérych nie
stwierdzono hipermetylacji genu CDHI w tkankach guza, przerzuty do regionalnych weztow
chtonnych odnotowano u 4 chorych, co stanowi 19,1%. Byly to rdznice statystycznie istotne,
ktore potwierdzono testem chi-kwadrat. Nie wykazano statystycznej istotnosci w powigzaniu
hipermetylacji genu CDHI w tkankach z marginesu operacyjnego i wystapienia przerzutow
do regionalnych we¢zlow chionnych. W dostepnej literaturze nie znaleziono publikacji, w
ktorych przedstawione bylyby zagadnienia wptywu hipermetylacji genu CDHI w komorkach
raka jamy ustnej, na ryzyko wystapienia przerzutow do weziéw chtonnych.
W badanej grupie nie wykazano istotnej statystycznie korelacji migdzy czasem wystapienia
przerzutow do regionalnych weztow chtonnych dla hipermetylacji genu CDHI i braku
metylacji genu CDHI tak w komodrkach raka jamy ustnej, jak 1 w komdrkach prawidiowych
marginesu operacyjnego. Na podstawie analizy przedstawionych wynikéw badan
genetycznych, dotyczacych wplywu hipermetylacji genu supresorowego CDHI w DNA
komorek raka jamy ustnej na czesto$¢ wystepowania przerzutow do regionalnych weztow
chtonnych, mozna sformutowa¢ wniosek, ze stwierdzenie hipermetylacji genu CDHI w DNA
komorek raka jamy ustnej, moze stac¢ si¢ biomarkerem informujacym o zwiekszonym ryzyku
wystgpienia przerzutow do regionalnych weztéw chlonnych, u chorych operowanych z
powodu raka jamy ustnej. Wiedza ta moglaby w przysztosci postuzy¢ do planowania
szerszego zakresu operacji pierwotnej lub tez do czestszego i1 bardziej precyzyjnego
monitorowania chorych ze stwierdzong hipermetylacja genu CDHI w komoérkach raka z
wycinka tkankowego lub preparatu operacyjnego. Wydaje si¢ niezbedne, ale rdéwniez
obiecujace, prowadzenie szerszych badan genetycznych w dziedzinie epigenetycznych zmian
DNA nowotworow.

W badanej grupie chorych podjeto probe oceny zaleznosci miedzy hipermetylacja
genu CDHI w DNA komorek raka jamy ustnej a rozpoznang w komorkach infekcja HPV,

jednak nie wykazano istotnosci statystycznej takiej korelacji.

WNIOSKI
Hipermetylacja genu supresorowego CDHI w DNA komorek raka jamy ustnej

okazata si¢ istotnym czynnikiem rokowniczym w odniesieniu do ryzyka wystapienia
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przerzutéw do regionalnych weztéw chlonnych szyi, bez wptywu na wystapienie przerzutow
odlegltych. Stwierdzenie hipermetylacji genu CDHI w DNA komorek raka jamy ustnej moze
sta¢ si¢ biomarkerem informujagcym o zwigkszonym ryzyku wystapienia przerzutéw do
regionalnych weztéw chilonnych, u chorych operowanych z powodu raka jamy ustnej, co
moze w przysztosci postuzy¢ do planowania szerszego zakresu pierwotnej operacji wegztowej
oraz do czgstszych i1 bardziej restrykcyjnych kontroli w grupie chorych ze stwierdzong
hipermetylacja genu CDHI w DNA komorek raka jamy ustne;.

Wyniki przeprowadzonych badan poszerzyly wiedze¢ na temat molekularnego podioza
onkogenezy raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej, laczac analize poziomu ekspresji genu
supresorowego CDH1 z okre$leniem stopnia metylacji regiondw promotorowych badanego
genu oraz z ich wplywem na przebieg kliniczny choroby nowotworowej 1 wyniki leczenia.
Kontynuowanie badan epigenetycznych moze w przysztosci przyczyni¢ si¢ do opracowania
panelu biomarkeréw uzytecznych klinicznie, wspomoc diagnostyke raka jamy ustnej oraz sta¢
si¢ fundamentem do opracowania nowych metod terapeutycznych opartych na mechanizmach

epigenetycznych.

5. Omowienie pozostalych osiagni¢¢ badawczych

Na moj dorobek naukowy sktada sie:

- 57 artykuléw naukowych, w tym prac naukowych w pismiennictwie posiadajgcym "Impact
Factor" oraz prac w czasopismach bez "Impact Factora"

- wspotautorstwo 12 rozdziatdéw w monografiach i ksigzkach

- 24 doniesien konferencyjnych w formie wystgpien na sesjach gtownych 1 plakatowych

w tym 6 migdzynarodowych.

Sumaryczny Impact Factor mojego dorobku naukowego wynosi IF: 41.173
faczna punktacja MNiSW: 1348,0
Cytowania na dzien 04.04.2023

Web of Science Core Collection:
94; Index Hirscha: 5 (z autocytowaniami)

90; Index Hirscha: 5 (bez autocytowan)

Scopus:



117; Index Hirscha: 5 (z autocytowaniami)

114; Index Hirscha: 5 (bez autocytowan)

Research Gate:

171; Index Hirscha: 7

Moje gléwne zainteresowania naukowe i Kkierunki badawcze mozna podzieli¢ na
nastepujace kategorie:

1. Dermatochirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna skory glowy.

2. Onkologia i chirurgia onkologiczna glowy i szyi.

3. Chirurgia onkologiczna 1 rekonstrukcyjna powiek 1 oczodotu.

4. Traumatologia czaszkowo - szczgkowo - twarzowa.

5. Leczenie powiktan i nastepstw zapalen obszaru twarzy i szyi.

6. Zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej i chirurgii szczekowo - twarzowej u chorych
obcigzonych wadami 1 schorzeniami ogdlnymi.

7. Implantologia stomatologiczna.

Dermatochirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna skory twarzy
Jednym z obszarow badawczych, ktory znalazt si¢ w spektrum moich naukowych
zainteresowan jest dermatochirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna skoéry twarzy. Do
podjecia wskazanej problematyki sktonit mnie przypadek chorego leczonego w naszym
Oddziale Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, a opisany w publikacji: Lewandowski B.,
Brodowski R. Nieprawdopodobny przypadek zaniedbania i zaawansowania raka
podstawnokomorkowego twarzy u 51 letniego mezczyzny. Magaz. Stomat. 2001; 12 (123): 8 —
9. W pracy przedstawiono opis przypadku niezwykle zaawansowanego i zaniedbanego raka
podstawno komorkowego skory twarzy u chorego, ktory zmarl w wyniku powiktan w
przebiegu zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych 1 mézgu. Zainteresowania te skutkowaty
dysertacjg doktorska pt.: Przydatnos¢ ptatow wyspowych podskornie uszyputowanych do
rekonstrukcji ubytkow po wycieciu raka skoéry twarzy. Kolejng publikacja dotyczaca tej
problematyki byta praca: Brodowski R., Lewandowski B. Rak skory twarzy. Przeglgd
pismiennictwa. Przegl. Med. Univ. Rzesz., 2004, 11, 2-3, 224 — 230, w ktorej, na podstawie
piSmiennictwa, przedstawiono poglady na etiopatogeneze i przebieg kliniczny raka skory
twarzy oraz omoéwiono czynniki stymulujace i ultrastrukturalne mechanizmy prowadzace do

rozwoju nowotworu w komorkach skory. Tematyke omawiajaca jedng z technik odtworczych
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po wycieciu raka skoéry twarzy podjeto w publikacji: Lewandowski B., Lech M., Brodowski
R. Rekonstrukcja ubytkow skory wargi gornej ptatem wyspowym podskornie uszyputowanym.
Czas. Stomat. 2006; LIX, 3: 209 - 214, w ktorej przedstawiono wlasne obserwacje dotyczace
rekonstrukcji ubytkow wargi gornej z wykorzystaniem ptata wyspowego podskornie
uszyputowanego. Metode ta zastosowano u 31 chorych z bardzo dobrym wynikiem
czynno$ciowym 1 estetycznym. Problematyke czerniaka zlosliwego twarzy podjeto w
publikacji: B. Lewandowski, P. Mucha, R. Brodowski, J. Wojnar. Malignant diseases as a
health problem of modern society / ed. by E. Cibora, D. Karwat. Malignant melanoma of the
face. Clinical observation. PWSZ Sanok 2011, 207 - 215. W pracy omowiono wilasne
obserwacje dotyczace chorych leczonych z powodu czerniaka zlosliwego twarzy w Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego w Rzeszowie. W
kolejnej publikacji: Brodowski R., Startek B., Pakla P., de Sternberg Stojalowski S., Franczak
J., Lewandowski B. Rak Merkla skory twarzy. Prezentacja przypadkow i ogolne zasady
postepowania. Prz. Lek. 2017; 74 (3): 128-131, przedstawiono obraz kliniczny i sposoby
leczenia chorych z MCC (Merkel Cell Carcinoma) oraz potwierdzono w obserwacjach
wlasnych agresywny przebieg kliniczny i trudnosci w leczeniu tego nowotworu skory.

Wieloosrodkowa wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Instytutem
Onkologicznym w Gliwicach oraz Wojskowym Instytutem Medycznym w Warszawie
zaowocowaly powstaniem trzech publikacji. W pierwszej publikacji: Cigzynska M.,
Stawinska M., Kaminska-Winciorek G., Lange D., Lewandowski B., Reich A., Pabianek M.,
Szczepaniak K., Hankiewicz A., Utanska M., Morawiec J., Btlasinska-Morawiec M.,
Morawiec Z., Brodowski R., Piekarski J., Zaryczanska A., Sobjanek M., Owczarek W.,
Stowinska M., Wrobel K., Bieniek A., Wozniacka A., Skibinska M., Narbutt J., Niemczyk W.,
Cigzynski K., Lesiak A. Clinical and epidemiological analysis of basosquamous carcinoma:
results of the multicenter study. Nature (2020) 10:18475 doi.org/10.1038/s41598-020-72732-
X, poddano wieloosrodkowej analizie rzadki nieczerniakowy nowotwor skory, rak
metatypowy, ktory charakteryzuje si¢ cechami raka podstawnokomodrkowego (BCC- basal
cell carcinoma) oraz raka kolczystokomorkowego (SCC — squamous cell carcinoma). Nasze
badania umozliwiaja lepsza charakterystyke¢ BSC w pordwnaniu z podtypami wysokiego
ryzyka BCC i SCC. Artykul zawiera retrospektywng analiz¢ przypadkéw BSC pod katem
ptci, wieku, liczby guzéw i1 rozmieszczenia anatomicznego w poroéwnaniu z BCC 1 SCC,
oceniajgc réznice i okreslajac implikacje kliniczne. Zbadano potwierdzone histologicznie raki
zarejestrowane w latach 1999-2019. Zidentyfikowano 181 zdiagnozowanych przypadkow

BSC, co czyni to badanie najwigksza kohorta pacjentéw z BSC zgloszong na calym $wiecie.
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Wigkszos¢ przypadkow rozpoznano o obrgbie skory glowy i szyi. Analiza rozmieszczenia
anatomicznego twarzy pokazuje, ze najczesciej dotknigtymi miejscami byly nos (43%) i
policzek (25%). Wiek w momencie wycigcia metatypowego BCC byl wyzszy niz w
przypadku BCC niskiego ryzyka (P <0,05), jednak podobny do BCC wysokiego ryzyka (P =
0,20). Pacjenci z rozpoznanym BSC sa bardziej narazeni na wystgpienie drugiego
nieczerniakowego raka skory, dlatego czestotliwos¢ badan kontrolnych po radykalnym
leczeniu metatypowego raka skory powinna by¢ wigksza niz przypadku rakow niskiego
ryzyka, a okres obserwacji po zakonczonym leczeniu powinien by¢ dtuzszy, aby zmniejszy¢
ryzyko wystapienia kolejnego nowotworu skory.

W publikacji Cigzynska M., Kaminska-Winciorek G., Lange D., Lewandowski B., Reich A.,
Stawinska M., Pabianek M., Szczepaniak K., Hankiewicz A., Utlanska M., Morawiec J.,
Btasinska-Morawiec M., Morawiec Z., Piekarski J., Nejc D., Brodowski R., Zaryczanska A.,
Sobjanek M., Nowicki R., Owczarek W., Stowinska M., Wrobel K., Bieniek A., Wozniacka
A., Skibinska M., Narbutt J., Niemczyk W., Cigzynski K., Lesiak A. The incidence and
clinical analysis of non-melanoma skin cancer. Nature (2021) 11:4337 omowiono 1 poddano
analizie nieczerniakowe raki skory (NMSC), ktore sg najczestszymi nowotworami ztosliwymi
diagnozowanymi w populacjach rasy kaukaskiej. Najczestszym rakiem skory jest rak
podstawnokomorkowy (BCC), a nastepnie rak ptaskonabtonkowy (SCC). Niestety, wiekszos¢
europejskich rejestréw nowotwordw nie rejestruje poszczegdlnych typéw NMSC. Poddano
ocenie czestosci wystgpowania pierwotnych BCC 1 SCC w zaleznosci od wieku, pici,
umiejscowienia guza i podtypu nowotworu w celu okreslenia trendéw epidemiologicznych
obu nowotworéw na podstawie retrospektywnej analizy BCC i SCC zdiagnozowanych i
leczonych w siedmiu osrodkach w Polsce w latach 1999-2019. Poddano analizie 13 913
NMSC wystepujacych u 10 083 pacjentow, w tym 3205 chorych leczonych w Klinice
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie. BCC
stanowilo 85,2% wszystkich przypadkow. Pacjenci z SCC byli starsi niz pacjenci z BCC
(77,1 £11,3 roku vs. 70,1 = 12,3 roku, p <0,01). Podtyp guzkowy byl najczestszym podtypem
BCC, a nastepnie podtypy powierzchowne i naciekowe. Powierzchowny podtyp BCC
wystgpowal czesciej na obszarach fotoprotekcyjnych (p <0,01), natomiast podtyp guzkowy
BCC wystepowat na twarzy (p <0,01). Podtypy SCC wysokiego ryzyka wystepowaly czesciej
na twarzy w pordéwnaniu z podtypami SCC niskiego ryzyka (p<0,01). BCC 1 SCC sa
czestymi nowotworami ztosliwymi rozwijajacymi si¢ w réznym wieku i w réznych
lokalizacjach anatomicznych. Dane te podkre$laja potrzebe lepszej polityki rejestracji

dotyczacej NMSC w celu poprawy strategii zapobiegania i leczenia tych nowotworow.
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Kolejng pracg w cyklu prac wieloosrodkowych byta publikacja: Cigzynska M., Pabianek M.,
Stawinska M., Reich A., Lewandowski B., Szczepaniak K., Utanska M., Nejc D., Brodowski
R., Sobjanek M., Owczarek W., Kaminska-Winciorek G., Lange D., Stowinska M., Wrobel
K., Bieniek A., Wozniacka A., P¢kala A., Kuncman L., Salinska M., Noweta M., Skibinska
M., Narbutt J., Cigzynski K., Lewandowska M., Dziankowska-Zaborszczyk E., Lesiak A. Risk
Factors and Clinicopathological Features for Developing and Subsequent Primary
Cutaneous Squamous and Basal Cell Carcinomas. Cancers 2022, 14, 3069.
doi.org/10.3390/cancers14133069, w ktorej podjeto problematyke ryzyka rozwoju kolejnego
ogniska raka skory, u chorych po leczeniu chirurgicznym ogniska pierwotnego, ze
szczegblnym uwzglednieniem poszczegélnych typéw nowotworow skory. Badanie
retrospektywne objeto chorych diagnozowanych i leczonych w siedmiu osrodkach w Polsce w
latach 1999-2019. U 10 083 chorych leczono chirurgicznie 13 913 ogniska BCC lub SCC, w
tym 3205 chorych, stanowili pacjenci Kliniki Chirurgii = Szczgkowo-Twarzowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie. Najistotniejszymi czynnikami ryzyka
rozwoju kolejnych ognisk raka skory sa pte¢ meska, agresywny podtyp nowotworu i
wczesniejsza historia wielu nowotworow skoéry. W tych przypadkach chorzy wymagaja
czestszych badan kontrolnych, aby zminimalizowaé ryzyko rozwoju nowego ogniska raka

skory.

Chirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna powiek i oczodolu

Problematyka chirurgii oczodotowo-powiekowej wymaga od chirurga duzego
doswiadczenia i atraumatycznego traktowania tkanek, a leczenie nowotworow tego obszaru
twarzy wigze si¢ nierzadko z duzymi trudnos$ciami rekonstrukcyjnymi, ktorych wyniki majg
istotny wptyw na funkcj¢ i estetyke powiek, co skutkuje rowniez jakoscig zycia chorych po
operacji w okolicy oczodotowej. Problematyke ta przedstawiono w publikacji: Brodowski R.,
Pakla P., Dymek M., Migut M., Ambicki M., Stopyra W., Ozga D., Lewandowski B.
Clinical-pathological characteristics of patients treated for cancers of the eyelid skin and
periocular areas. Adv Clin Exp Med. 2019; 28 (3): doi: 10.17219/acem/7802, w ktorej
przedstawiono szczegotowa charakterystyke demograficzng, histologiczne typy nowotworow
oraz stopien zaawansowania nowotworu u 262 chorych operowanych w Klinice Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego w Rzeszowie. Kontynuacja
badan byla analiza technik operacyjnych i rekonstrukcyjnych, wykorzystanych w leczeniu
nowotwordw powiek i oczodotu w badanej grupie 262 chorych. Wyniki badan zawarto w

publikacji: Brodowski R., Pakla P., Dymek M., Wojnar J., Stopyra W., Haberko P., Franczak
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J, Leja M., Lewandowski B. Observations on surgical reconstructive management following
the excision of malignant neoplasms on the eyelid and periocular area. Adv Clin Exp Med.
2019; 28 (4): doi: 10.17219/acem/9077. W artykule opisano zastosowane techniki operacyjne
poczawszy od prostego wyciecia guza, poprzez wolne przeszczepy skory posredniej 1 pelnej
grubosci oraz techniki ptatowe z tkanek sasiadujacych z ubytkiem, na platach ztozonych

z przeszczepami chrzgstnymi konczac.

Onkologia i chirurgia onkologiczna glowy i szyi

Onkologia i chirurgia onkologiczna glowy 1 szyi sa jednym z wiodacych obszarow
zainteresowania  Kliniki ~ Chirurgii ~ Szczgkowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie z powodu onkologicznego profilu naszego szpitala oraz
Scistej wspolpracy z Rzeszowskim Centrum Onkologii, ktére pozostaje w strukturach
organizacyjnych naszego szpitala. W publikacji: Lewandowski B., Cubera T., Mucha P.,
Brodowski R., Marynowski B. et al. 2011. 20- lecie Klinicznego Oddziatu Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie 1991 -
2011./ed. by Lewandowski B. Analiza przypadkow raka jamy ustnej leczonych w Klinicznym
Oddziale Chirurgii  Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Rzeszowie w latach 1991 - 2010, przedstawiono wtasne, dwudziestoletnie doswiadczenia w
leczeniu chorych z rakiem jamy ustnej. W kolejnej publikacji: Lewandowski B., Lech M.,
Brodowski R., Mucha M., Siwiec A., Pakla P., Drwal Sz., Wigckiewicz W. Occurrence and
surgical treatment ameloblastoma on basis of their own clinical observation. Polish Journal of
Environmental Studies. 2009; vol. 18, supl. nr 1A: 243-247, na podstawie wlasnych
doswiadczen, poddano analizie wystepowanie i sposoby leczenia szkliwiaka w grupie 14
chorych leczonych w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala
Wojewoddzkiego nr 1 w Rzeszowie. Problematyke wystgpowania i leczenia gruczolaka
wielopostaciowego, wywodzacego si¢ z drobnych gruczotéw Slinowych przedstawiono w
publikacji: Sternberg de - Stojatowski S., Lewandowski B., Marynowski B., Brodowski R.,
Mucha P., Bielak L. The pleomorphic adenomas of the small salivary glands in the
Department of Maxillofacial Surgery in a Provincial Hospital in Rzeszow. Curr. Iss. Pharm.
Med. Sci. 2013; 26 (1): 61-63. W latach 1991-2010 w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie leczono chirurgicznie 41
chorych z gruczolakiem wielopostaciowym, wywodzacym si¢ z matych gruczotow slinowych.
Guzy najczesciej rozwijaty si¢ z gruczotow §linowych blony sluzowej podniebienia twardego,

czesciej byly rozpoznawane u kobiet. W kolejnej publikacji: Lewandowski B., Leja M.,
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Brodowski R., Gawron I, Pakla P. Papilloma inversum - report of two cases. J. Stomatol.
2016; 69 (3): 366-373., przedstawiono opis dwoch chorych leczonych w Klinice Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie

z powodu brodawczaka odwroconego. Rozpoznanie tego rzadko wystepujacego guza moze
sprawia¢ duze trudno$ci diagnostyczne. Brak patognomicznych objawdw, wysokie ryzyko
nawrotow oraz mozliwos¢ ztosliwej transformacji nowotworowej sktania do radykalnego
leczenia chirurgicznego brodawczaka odwroconego, co zostalo potwierdzone obserwacjami
wilasnymi. Inny rzadko rozpoznawany w obszarze twarzoczaszki nowotwoér opisano
w publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Pakla P., Stopyra W., Gawron I
Leiomyosarcoma in the mandible: a rare case report. Medicine (Baltimore). 2016; 95(27):
doi: 10.1097/MD.0000000000004011. Migsniakomigsak gtadkokomoérkowy jest nowotworem
bardzo rzadko wystepujacym w rejonie twarzoczaszki. W artykule opisano przypadek 58
letniej kobiety, leczonej z powodu guza lewego trzonu i kata zuchwy, u ktérej na podstawie
badan diagnostycznych rozpoznano pierwotnego migsniakomigsaka gladkokomoérkowego.
Chora poddano skojarzonemu leczeniu chirurgicznemu z uzupeltniajaca radioterapig.

Stalty rozwdj naukowy 1 samodoskonalenie personelu Kliniki Chirurgii Szczekowo-
Twarzowe] Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie pozwolity na
wprowadzenie technik mikrochirurgicznych do panelu zabiegow rekonstrukcyjnych po
operacjach nowotwordw ztosliwych obszaru twarzoczaszki. Przeglad stosowanych w Klinice
ptatow opartych na mikrozespoleniach naczyniowych i obserwacje wilasne opisano w
publikacji: Franczak J., Pakla P., Brodowski R., Stopyra W., Burdzy D., Lewandowski B.
Review of surgical techniques for the reconstruction of the maxillofacial region used in the
Department of Maxillo-Facial Surgery in Rzeszow. Eur J Clin Exp Med 2017; 15(3):273-278.
Zaangazowanie w problematyke onkologiczng i $cista wspotpraca z Rzeszowskim Centrum
Onkologii skutkuje udziatem w Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych,
co znalazto wyraz we wspotredagowaniu monografii: Gradalska-Lampart M., Radziszewska
A., Patro A., Reich A., Kaczmarek-Borowska B., Lewandowski B., Brodowski R.,
Kazanowska E., Kluz T. Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie podkarpackim w 2015 roku.
Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych. "Wspomaganie systemu rejestracji
nowotworow". Rzeszow 2017, w ktorej zawarto szczegdétowe dane demograficzne dotyczace
chorob nowotworowych wsrdd mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego.

Problematyke poszukiwania nowych czynnikow rokowniczych u chorych leczonych z
powodu raka kolczystokomérkowego jamy ustnej podjeto w publikacji: Ksigzek M.,
Lewandowski B., Brodowski R., Pakla P., Kawalec-Ksigzek M., Fudali L., Ry$ J. The
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prognostic significance of tumour infiltrating lymphocytes in oral squamous cell carcinoma.
Pol. J. Pathol. 2019; 70(4): 277-285. Jednym z najbardziej obiecujacych wskaznikow
prognostycznych jest gestos¢ limfocytow naciekajacych nowotwor. W badaniu poddano
analizie 100 przypadkéw pacjentow z rakiem ptaskonabtonkowym jamy ustnej leczonych
chirurgicznie miedzy 2006 a czerwcem 2016 w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie. Z kazdego przypadku najbardziej
reprezentatywny  preparat histopatologiczny  wybarwiony HE identyfikowano i
sklasyfikowano gestos¢ limfocytow naciekajacych guz, jako brak energicznosci lub
energicznos¢, co zostalo uwzglednione w analizie przezycia. Po analizie istniala silna
korelacja migdzy nie-szybkim (n = 28) i szybkim (n = 72) naciekaniem limfocytow guza a
pierwszorzedowymi wynikami klinicznymi: przezyciem catkowitym (p = 0,0472) 1
przezyciem bez wznowy miejscowej (p = 0,00037). Jednowymiarowy i wieloczynnikowy
model regresji Coxa potwierdzil wysokg warto§¢ prognostyczng naciekow limfocytarnych na
guz jako niezalezny wskaznik prognostyczny dhuzszego przezycia, bedac nawet lepszym, w
naszym badaniu, od tradycyjnego systemu pTNM. Badanie to jest zrddlem istotnych
dowodow potwierdzajacych, ze gestos¢ limfocytéw naciekajacych guz ma duze znaczenie
prognostyczne w raku ptaskonablonkowym jamy ustne;.

W publikacji: Piskadlo T., Brodowski R., Ksigzek M., Pakla P., Dymek M., Haberko P.,
Franczak J., Stopyra W., Lewandowski B. Calcifying Epithelial Odontogenic Tumour. Review
of the literature and own experience. Dev.Period.Med. 2019; XXIII, 1:34-38. przedstawiono
przypadek chorego leczonego operacyjnie z powodu rzadkiego nabtonkowego
zgbopochodnego guza wapniejacego (guz Pindborga) w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej F. Chopin Wojewodzki Szpital Kliniczny w Rzeszowie. Guz zg¢bopochodny
(CEOT) jest tagodnym, miejscowo agresywnym guzem wywodzacym si¢ z pozostatosci
nabtonka blaszki zgbowej. Pierwsze trzy przypadki tego guza zostaly rozpoznane przez
dunskiego patologa J.J. Pindborga w 1955. Wystepuje stosunkowo rzadko, poniewaz
rozpoznawany jest w okoto 0,4% wszystkich przypadkow guzow zgbopochodnych. Tendencja
do nawrotéw szacowana jest na okoto 14% wszystkich przypadkéw. Leczeniem z wyboru jest
radykalny zabieg chirurgiczny i obserwacja pooperacyjna. Diagnostyka histopatologiczna jest
bardzo wazna przed zastosowaniem najbardziej odpowiedniego leczenia chirurgicznego. Na
podstawie prezentowanego przypadku i dostgpnego piSmiennictwa mozemy potwierdzic¢
przydatno$¢ zastosowanego leczenia, ktoére bylo zgodne ze wspotczesnymi pogladami,

wytycznymi i ustalonymi standardami.
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Problematyke bardzo rzadkiego guza neuroektodermalnego przedstawiono w publikacji:
Haberko P., Lewandowski B., Brodowski R., Chrzanowska-Kler E., Osuchowski M., Zych
B., Migut M. Melanotic neuroectodermal tumour in infancy — Case Report. J Pre-Clin Clin
Res. 2021; 15(1): 26-29. doi: 10.26444/jpccr/134178. W niniejszym opisie przypadku
przedstawiono epidemiologi¢, symptomatologi¢, patogeneze¢ i leczenie melanotycznego
neuroektodermalnego guza niemowlecego. MNTI jest rzadkim nowotworem, ktory zwykle
wystepuje juz w czasie porodu lub wkrétce po porodzie. Zwykle jest zlokalizowany w okolicy
twarzy. Guz wywodzi si¢ z komodrek grzebienia nerwowego. Prezentowany przypadek guza
rozwingl si¢ w szczece u dziewczynki w wieku 4 miesiecy. Wykonano wycigcie guza z
zawigzkiem zebowym 61. Mimo, ze MNTI wykazuje tagodny charakter histologiczny, ma
wysoki potencjat do nawrotow. Dwa miesigce po pierwszej operacji, podczas rutynowej
kontroli rozpoznano guz w jamie ustnej, ktory podejrzewano o nawrot MNTI. Pacjentka
zostala poddana drugiemu zabiegowi w znieczuleniu ogélnym. Guz zostal usunigty radykalnie
z marginesami. Ze wzgledu na zlozony charakter czynno$ciowy i estetyczny okolicy twarzy
pacjenci wymagaja specjalistycznego leczenia i rehabilitacji narzadu zucia. Czesta obecno$¢
zawigzkow zebow w masie guza powoduje wady zgryzu.

W publikacji: Brodowski R., Czenczek-Lewandowska E., Migut M., Leszczak J.,
Lewandowski B. Evaluating the reasons for delays in treatment of oral cavity cancer patients.
Curr. Issues. Pharm. Med. Sci. 2022; Vol. 35, 2, 53-57. DOI: 10.2478/cipms-2022-0010,
podjeto probe ustalenia przyczyn opoznien w diagnostyce i leczeniu raka jamy ustnej u
chorych, ktory ostatecznie byli leczeni w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie. Badanie skupito si¢ na 248 pacjentach,
u ktorych wystapity opdznienia w diagnostyce 1 leczeniu. Wsrdd przyczyn, najczescie] w 171
przypadkach (69,0%) zgloszono opoOznienia ze strony pacjentow, w 56 przypadkach
zaobserwowano opoOznienia ze strony lekarzy, a w 21 przypadkach (8,5%) winne byty
wzgledy organizacyjne. Sredni czas miedzy wystapieniem objawéw a zgloszeniem si¢ do
lekarza wyniost 143 dni. Czas miedzy pierwszym kontaktem z lekarzem a rozpoczgciem
leczenia onkologicznego wynosit okoto 33,2 dni. Wigkszo$¢ pacjentéw nie byta §wiadoma
ryzyka rozwoju raka jamy ustnej. Blgdne rozpoznanie objawOw zapalenia, a takze
przedtuzajaca si¢ antybiotykoterapia i diagnostyka sa gtownymi powodami opoznienia

rozpoczecia wlasciwego leczenia onkologicznego.

Traumatologia czaszkowo - szcz¢kowo — twarzowa
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Problematyka leczenia nastepstw urazéw glowy ma znaczaca role w dziatalno$ci
leczniczej Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr
1 w Rzeszowie z powodu duzej i stale rosnacej liczby chorych wymagajacych leczenia
obrazen glowy, co spowodowane jest rozwojem motoryzacji, brutalizacjg zycia spotecznego
oraz rosngcg liczbg urazow sportowych. W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R.,
Blajer P, Kluz B. 16 Kongres Sekcji Chirurgii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowe;j
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Wyniki operacyjnego leczenia izolowanych
ztaman dna oczodotu (Blow-out fractures) i pourazowego podwidjnego widzenia. Krakow
1994, 115, przedstawiono wtasne wyniki chirurgicznego leczenia izolowanych ztaman dna
oczodotu. W kolejnej publikacji: Lewandowski B., Brodowski R. Unieruchamianie ztaman
kosci czaszki twarzowej sposobem Adamsa nadal aktualne. Czas. Stomatol. 1996; 49 (7): 504-
509, opisano prosta technik¢ unieruchamiania zlaman kosci szczek wg Adamsa i
przedstawiono wyniki leczenia obrazen 98 chorych, u ktorych wykorzystano t¢ technike
operacyjng. W pracy wykazano przydatno$¢ tej metody we wspodlczesnej traumatologii
szczekowo-twarzowej. Problematyke operacyjnego leczenia ztaman $cian oczodotu ponownie
podjeto w publikacji:  Lewandowski B., Zawislak-Skorzak M., Mucha M., Brodowski R.
Wyniki chirurgicznego leczenia ztaman oczodotu powiktanych pourazowym podwdjnym
widzeniem. Czas. Stomat. 1997; 50 (4): 280 - 285, w ktorej przedstawiono wyniki
operacyjnego leczenia 46 chorych ze ztamaniami oczodotu, ktérym towarzyszylo pourazowe
podwdjne widzenie. Grupg chorych, wymagajacych pierwotnego, jednoczasowego
zaopatrzenia obrazen twarzoczaszki, poddano analizie w publikacji: Lewandowski B.,
Brodowski R., Blajer P. Pierwotne zaopatrzenie obrazen czaszki twarzowej w materiale
Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Pol. Merk. Lek. 2000; 8 (45): 136 - 140. W pracy
przedstawiono analiz¢ przyczyn obrazen twarzoczaszki u 278 chorych oraz wyniki
pierwotnego, jednoczasowego 1 ostatecznego chirurgicznego leczenia urazéw tkanek
migkkich i1 ko$ci twarzoczaszki. Wykazano sluszno$¢ tezy, iz chorzy z obrazeniami
twarzoczaszki powinni by¢ zaopatrywani w osrodkach specjalistycznych, dysponujacych
odpowiednim instrumentarium 1 umiejetnosciami personelu. W kolejnej publikacji:
Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M., Blajer P. Dziesigciolecie (1991 - 2001) Oddziatu
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie.
Ztamania oczodotu ze szczegolnym uwzglednieniem izolowanych ztaman dna powiktanych
pourazowym podwojnym widzeniem. Rzeszow 2001, 55 - 62, poddano badaniom
problematyke 1 specyfike leczenia zlaman dna oczodolu, powiklanych pourazowym

podwojnym widzeniem. Analizie poddano grupe 102 chorych leczonych operacyjnie w
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Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego nr 1 w
Rzeszowie. Przedstawiono dostepy chirurgiczne i mozliwosci rekonstrukcyjne dna oczodotu.
W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R. Patologiczne ztamania zuchwy. Obserwacje
wiasne. Mag. Stomatol. 2001; 9 (120): 20 -23, przedstawiono przyczyny i sposoby leczenia
patologicznych ztaman zuchwy, ktére w materiale wtasnym rozpoznano u 0,72% chorych ze
ztamaniami zuchwy. W analizowanej grupie chorych najczestsza przyczyng patologicznego
ztamania zuchwy byly torbiele zebopochodne, a w dalszej kolejnosci zeby zatrzymane i
starczy zanik kos$ci zuchwy. Staz specjalizacyjny w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowe]
CMUJ w Krakowie zaowocowatl przeniesieniem na grunt rzeszowski umiej¢tnosci wykonania
intubacji podbrédkowo-tchawiczej, ktorej wykorzystanie przedstawiono w publikacji:
Lewandowski B., Brodowski R., Blajer P., Kulig T., Nowosad T. Dziesigciolecie (1991 -
2001) Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Rzeszowie. Intubacja podbrodkowo-tchawicza u chorych z cigzkimi ztamaniami czaszki
twarzowej. Rzeszow 2001, 45 - 48 oraz publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Blajer P.,
Kulig T., Nowosad T. Wykorzystanie intubacji podbrodkowo-tchawiczej w chirurgi
szczekowo-twarzowej. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego. 2003; Z. 3: 286-28.
W artykutach tych przedstawiono wskazania, technike wykonania i zalety tego sposobu
intubacji, zwlaszcza u chorych z mnogimi obrazeniami twarzoczaszki. Na terenie
wojewoddztwa podkarpackiego kazdego roku odnotowuje si¢ znaczacg liczbe urazow
twarzoczaszki, powstatych podczas obstugi maszyn i urzadzen. W publikacji: Lewandowski
B., Brodowski R. Obrazenia czaszki twarzowej powstate w czasie pracy pilq tarczowa typu
Kreisega. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2007; 9 (4): 991 — 997, przedstawiono zagadnienie
rozleglych obrazen twarzoczaszki, powstalych podczas pracy pitg tarczowg typu Kreisego. W
pracy przedstawiono sposoby leczenia chirurgicznego 97 chorych operowanych w Klinice
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe] Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego nr 1 w Rzeszowie.
Szersze omodwienie struktury urazow twarzoczaszki, leczonych w naszej Klinice w latach
1993 - 2002, znalazto wyraz w publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M., Pakla
P., Lech M. Selected clinical and epidemiological parameters of facial injuries and fractures
in Subcarpathian Province. Polish Journal of Environmental Studies. 2009; vol. 18, supl. nr
1A: 238-242. W pracy omoOwiono przyczyny powstania urazoOw twarzoczaszki i1 ich
charakterystyke kliniczng u 1550 chorych z wojewodztwa podkarpackiego, a w publikacji:
Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M., Siwiec A., Pakla P., Lech M., Arkuszewski P.
Primary management and treatment of injuries of face and maxillofacial fractures - own

observation. Polish Journal of Environmental Studies. 2009; vol. 18, supl. nr 1A: 232-237
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omowiono sposoby zaopatrzenia obrazen 1 wyniki leczenia chorych ~ w populacji
wojewodztwa podkarpackiego. Problematyke obrazen oczodotu podjeto w publikacji:
Lewandowski B., Brodowski R., Dymek M., Wojnar J, Stopa P., Rejdak R. Obrazenia
oczodotu powiklane obecnoscig ciata obcego. Okulistyka 2010; 13 (4): 34-38, w ktorej
przedstawiono opisy kliniczne i dokumentacj¢ fotograficzng czterech chorych z obrazeniami
oczodotu, powiktanych obecnos$cia ciala obcego w postaci pocisku otlowianego, wbitego noza
kuchennego oraz fragmentow drewnianych o dtugosci 9 cm 1 14 cm. W pracy przedstawiono
koniecznos$¢ leczenia chorych z tym typem obrazen w osrodkach specjalistycznych, w ktorych
bedzie mozliwe pierwotne, jednoczasowe 1 ostateczne zaopatrzenie powstalych obrazen. W
publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M., Wojnar J., Dymek M., et al. Mnogie i
wielonarzadowe obrazenia ciala z uszkodzeniami naczyn./Redaktor naukowy Nogajski A.
Wielomiejscowe obrazenia ciata towarzyszqce obrazeniom twarzy i ztamaniom czesci
twarzowej czaszki w materiale Klinicznego Oddziatu Chirurgii  Szczekowo -Twarzowej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie. Klinika Chirurgii  Urazowej i
Medycyny Ratunkowej UM. Lublin 2010, 7 — 16 na podstawie wlasnych doswiadczen,
omowiono  problematyke konieczno$ci  wspotpracy  wielospecjalistycznej  podczas
zaopatrywania obrazen wielomiejscowych, towarzyszacych obrazeniom twarzoczaszki.
Podobng problematyke podjeto w publikacji: Dymek M., Brodowski R., Wojnar J.,
Marynowski B., de Sternberg-Stojalowski S., Migut M., Lewandowski B. Selected clinical
problems of medical emergency/ ed. by Lewandowski B.. Central nervous system traumas
accompaying injuries and fractures of the facial skeleton. Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego, 2012, 37- 46, w ktorej koncentrowano si¢ na obrazeniach centralnego uktadu
nerwowego, wspotwystepujacych u chorych po urazach twarzoczaszki. W ramach wspotpracy
z Instytutem Potoznictwa i Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego poddano
analizie ocen¢ wiedzy ratownikow medycznych na temat urazow zgbow, co przedstawiono w
publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Stopyra W., Muster M., Wlodyka A., Migut M.,
Leja M., Wozniak K., Kucaba G. Ocena wiedzy i umiejetnosci ratownikow medycznych na

temat postepowania w urazach zebow. Med. Rev. 2016; 14 (3): 287-299.

Leczenie torbieli i nast¢epstw zapalen obszaru twarzy i szyi

Problematyke rzadko obserwowanych, nietypowych jam kostnych o niewyjasnionej
etiologii podjeto w publikacji: Lewandowski B., Brodowski R. Ubytki Stafnego w Zuchwie —
opis dwoch przypadkow. Czas. Stomat. 2005; LVIIII, 2: 112 — 115, w ktdrej przedstawiono
opis dwoch chorych, u ktorych rozpoznano ubytki Stafnego. W kolejnej publikacji:
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Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M., Siwiec A., Pakla P., Drwal Sz. Surgical
treatment of mucous maxillary sinus cysts. Polish Journal of Environmental Studies. 2009;
vol. 18, supl. nr 1A: 228-231, przedstawiono chirurgiczne metody leczenia §luzowych torbieli
zatok szczgkowych, ktore wykorzystano w leczeniu chorych w Klinice Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowe] Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie. W jubileuszowe;j
monografii przedstawiono publikacj¢: Lewandowski B., Cubera T., Mucha P., Brodowski R.,
Marynowski B., et al. 20- lecie Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie 1991 - 2011./ed. by Lewandowski
B.. Zakazenia twarzy i szyi w materiale Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo -
Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie. Obserwacje wlasne z lat
1991 - 2011. Rzeszow 2011, przedstawiono obserwacje wiasne dotyczace przyczyn, metod 1
wynikoéw leczenia zakazen tkanek twarzy i1 szyi w materiale naszej Kliniki. W kolejnej
publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Pakla P., Makara A., Stopyra W., Startek B.
Mucoceles of minor salivary glands in children. Own clinical observations.
Dev Period Med. 2016; 14 (3): 235-242, przedstawiono wlasne obserwacje dotyczace
wystepowania, typoéw torbieli 1 sposobdw postgpowania terapeutycznego w grupie 64 dzieci,
leczonych w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego
nr 1 w Rzeszowie z powodu torbieli zastoinowych btony $luzowej jamy ustnej w latach 2005

-2015.

Zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej i chirurgii szcz¢kowo - twarzowej u
chorych obciagzonych wadami genetycznymi i schorzeniami ogolnymi

Kolejnym obszarem moich zainteresowan zawodowych pozostaje leczenie chorych
obcigzonych wadami genetycznymi i schorzeniami ogo6lnymi, uniemozliwiajagcymi leczenie z
zakresu chirurgii stomatologicznej 1 szczgkowo-twarzowej w  warunkach poradni
pozaszpitalnych. W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M. Martwica btony
Sluzowej jamy ustnej w przebiegu przewleklej niewydolnosci krgzenia—opis przypadku.
Dent. Med. Probl. 2004; 41 (1): 135 — 137, przedstawiono przypadek 52 letniego chorego,
leczonego w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego
nr 1 w Rzeszowie, z powodu intensywnego krwawienia z te¢tnicy brodkowej w dnie
owrzodzenia martwiczego btony §luzowej jamy ustnej. W pracy przedstawiono przyczyny i
metody leczenia tego rzadko wystepujacego powiktania. W kolejnej publikacji: Lewandowski
B., Martula-Gala K., Brodowski R., Zych B. Multiple, supernumerary retained teeth in the
course of cleido-cranial dysplasia. Case report. Dev Period Med. 2015; 19(4): 503-507
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przedstawiono przypadek 12 letniego chorego, obcigzonego genetyczng wada rozwojowa,
dysplazja czaszkowo-obojczykowa, u ktérego stwierdzono nieprawidlowosci rozwojowe w
uktadzie stomatognatycznym, polegajace na wystgpowaniu licznych dodatkowych zebow
zatrzymanych. W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Kos¢ T., Migut M., Wojnar J.
Rzadki przypadek martwicy kosci szczek u chorej leczonej bisfosfonianami z powodu
osteoropozy.  Prz. Lek. 2016; 73 (1): 46-48 przedstawiono problematyke powiklan
martwiczych kosci szczek, u chorych leczonych bisfosfonianami. Drobne zabiegi chirurgiczne
w jamie ustnej, w trakcie terapii bisfosfonianami, mogg spowodowa¢ powiktanie w postaci
miejscowej martwicy kosci szczek, ktora wystapita u opisywanej 76 letniej chore;j.
Problematyke chirurgicznego leczenia powiktan okulistycznych w przebiegu nadczynnosci
tarczycy w chorobie Gravesa przedstawiono w publikacji: Brodowski R., Lewandowski B.,
Dymek M., Gawron 1., Hartman-Ksycinska A. The application of surgical decompression in
relieving the symptoms of thyroid-associated ophthalmopathy. New Med. 2016; 1: 12-14. W
pracy przedstawiono etiopatogeneze wytrzeszczu gatek ocznych i postepowanie chirurgiczne
u 56 letniej kobiety leczonej z powodu choroby Gravesa, ktérag zakwalifikowano do
chirurgicznej dokompresji $cian przysrodkowych i dolnych obu oczodotéw. W kolejnej
publikacji: Ambicki M., Brodowski R., Mucha M., Migut M., Malawski-Rog A., Stopyra W.,
Lewandowski B. Drug-induced gingival overgrowth after cyclosporin A therapy.
Eur J Clin Exp Med 2017; 15(1): 82-86 przedstawiono problematyke przerostu dzigsel u
chorych stosujacych przewlekle Cyclosporyne A po allogenicznych przeszczepach organow.
W pracy przedstawiono przypadki trzech chorych z polekowym przerostem dzigsel. Opieka
stomatologiczna, a zwlaszcza usuwanie z¢gbow u pacjentdéw obcigzonych skazami
krwotocznymi, wymaga przygotowania chorych do zabiegu. W publikacji: Lewandowski B.,
Wojnar J., Brodowski R., Mucha M., Czenczek-Lewandowska E., Brz¢ecka D. Dental
extractions in patients of mild level hemophilia A and hemophilia B and von Willebrand
disease without clotting factor supplementation. Pol. Arch. Intern. Med. 2018; Aug 31:128 (7-
8): 488-490 przedstawiono schemat postepowania przygotowujacego chorych z tagodna
postacig hemofilli A i B oraz z chorobg von Willebranda do zabiegu usunigcia zebow, bez
konieczno$ci przetaczania czynnikdw krzepnigcia.

Problematyke chirurgicznego leczenia rzadkiej wady rozwojowej przedstawiono w publikacji:
Lewandowski B., Brzgcka D., Brodowski R. Surgical management of double lip: A case
report. Europ. J. Paediatric Dentistry 2020; 21(3): 197-8. Podwoéjna warga jest rzadka
anomalia rozwojowa dotyczaca gtéwnie goérnej wargi. Charakteryzuje si¢ obecnoscia

nadmiaru hiperplastycznej tkanki, ktora daje iluzje podwodjnego narzadu. Moze wystapié
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samodzielnie lub jako element zespotu wad, gtéwnie w zespole Aschera, ktéry objawia si¢
zwiotczeniem powiek, nietoksycznym powigkszeniem tarczycy i podwdjng gorng warga.
Celem artykut jest prezentacja opisu przypadku 15-letniej pacjentki z podwojng warga
leczong chirurgicznie ze wskazan estetycznych. Badanie histopatologiczne wykazato
prawidlowg bton¢ $luzowa jamy ustnej z licznymi przero$nigtymi gruczotami §luzowymi,
naczyniami wtosowatymi oraz nacieki limfocytarne i plazmocytowe. Nawroty obserwuje si¢
rzadko.

W publikacji: Lewandowski B., Myszka A., Brodowski R., Czenczek-Lewandowska E.,
Odnoczko E., Windyga J. Oral Surgical and haematological management in a female patient
with Turner syndrome and moderate haemophilia A: Clinical observation and case report.
DOI: 10.2174/1874210602115010423, 2021, 15, 423-427 opisano 29-letniag kobiete z
dysmorfig, charakterystycznymi cechami fizycznymi i zaburzeniami krzepniecia, ktora
wymagata leczenia z zakresu chirurgii szczgkowo-twarzowej. Na podstawie objawow
klinicznych u pacjenta rozpoznano zespot Turnera i hemofili¢ A. Kariotypowanie
potwierdzito klasyczng monosomi¢ X we wszystkich analizowanych krwinkach. Badania
molekularne ujawnity hemizygotyczng mutacj¢ punktowg c.5096A>G (p.Tyr1699Cys) w
genie czynnika VIII, w eksonie 14. Ta mutacja zaburza interakcj¢ czynnika VIII z czynnikiem
von Willebranda, powodujac umiarkowang hemofili¢ u chorego. Artykut przedstawia historig¢
kliniczng oraz przygotowanie naszego pacjenta do leczenia z zakresu chirurgii szczekowej 1
chirurgii stomatologicznej. Na podstawie badania klinicznego i dokumentacji pacjentka
zostala zakwalifikowana do nacigcia wewnatrzustnego ropnia i usuni¢cie korzenia zgba 24. W
ramach przygotowan do zabiegu okoto 30 minut przed operacja podano dozylnie
desmopresyne (0,3 ng/kg m.c.) i kwas traneksamowy (3 x 1 g). Zebodoly po usunigciu zebow
zaopatrzono miejscowo stosujac hemostatyczng wiokning kolagenowa pokryta fibryna
(TachoComb®).

Podobng problematyke zabiegdw z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej u chorych z
zaburzeniami krzepnigcia podjeto w publikacji: Lewandowski B., Myszka A., Migut M.,
Czenczek-Lewandowska E., Brodowski R. Analysing the effectiveness of topical bleeding
care following tooth extraction in patients receiving dual antiplatelet therapy — retrospective
observational study. BMC Oral Health (2021) 21:31 doi.org/10.1186/s12903-021-01391-9
Pacjenci stosujacy leki przeciwplytkowe po przebytym zawale, ostrym zespole wiencowym
lub udarze moézgu stanowig istotny problem kliniczny w przypadku konieczno$ci wykonania
zabiegu chirurgicznego, poniewaz sg oni narazeni na przedtuzone lub wtérne krwawienie

poekstrakcyjne. Przerwanie tej terapii wigze si¢ z duzym ryzykiem powaznych powiklan
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zakrzepowo-zatorowych. Celem niniejszego badania byla ocena skutecznosci preparatu
TachoSil w zatrzymywaniu 1 zapobieganiu wtdérnemu krwawieniu poekstrakcyjnemu u
pacjentow poddawanych przewleklej terapii antyagregacyjnej. Analize przeprowadzono
poprzez retrospektywne badanie dokumentacji medycznej 153 pacjentdw stosujacych
przewlekta terapi¢ przeciwptytkowa, ktdérzy wymagali ekstrakcji zgba. Najwigksza grupe
stanowilo 74 pacjentdow stosujacych aspiryng 1 klopidogrel jako podwdjng terapie
antyagregacyjng plytek krwi; w tej grupie wykonano 75 ekstrakcji zebow. U wszystkich
pacjentow do zebodotow zatozono preparat TachoSil. Po ekstrakcji zeba u wszystkich
pacjentow zatrzymano pierwotne krwawienie, a w zebodotach wytworzyly sie w ciagu 20-30
min. prawidtowe skrzepy krwi. W o$miu przypadkach, co stanowito 4,9% pacjentow,
wystapito wtorne krwawienie 1 zostal ono skutecznie zatrzymane jedynie przez zastosowanie
opatrunku uciskowego nasgczonego kwasem traneksamowym. Krwawienie wtérne wystgpito
u trzech pacjentow w drugim dniu, a u pigciu pacjentdéw w trzecim dniu po usunigciu zgba.
Miejscowa aplikacja plastrow TachoSil po usunigciu zgba u pacjentéw stosujacych
pojedyncza lub podwojng terapie¢ plytkowa antyagregacyjng skutecznie zatamowata

krwawienie i zapobiegta wtornemu krwawieniu po ekstrakcji zeba.

Implantologia stomatologiczna

Problematyke implanto-protetyki stomatologicznej u chorych leczonych pierwotnie w
Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewoddzkiego nr 1 w
Rzeszowie, przedstawiono w dwoéch doniesieniach: Cubera J., Cubera K., Cubera T.,
Brodowski R. Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjenta po zabiegu odcinkowej resekcji
zuchwy z powodu choroby nowotworowej. Opis przypadku. Mag. Stom. 2013; 23 (7/8): 32 —
35 oraz Cubera G., Cubera J., Cubera T., Brodowski R. Rehabilitacja protetyczna bezzebnej
zZuchwy z zastosowaniem protezy naktadowej wspartej na dwoch wszczepach oraz zatrzaskach

typu Locator. Opis przypadku. Mag. Stom. 2014; 24 (6): 74 —77.

Inne

W mojej pracy badawczej zajmowatem si¢ takze problematyka zwigzang z aktualnymi
problemami medycznymi dotyczacymi zagrozen epidemiologicznych wspodtczesnego $wiata,
co znalazto wyraz w publikacji: Lewandowski B., Czenczek-Lewandowska E., Pakla P.,
Franczak J., Piskadlo T., Migut M., Brodowski R. Awareness of Polish undergraduate and
graduate students regarding the impact of viral infections and high risk sexual behaviors on

the occurrence of oral cancer. Medicine (Baltimore) 2018; 97 (41): e12846. doi:

24



10.1097/MD.0000000000012846, zawierajacej problematyke $wiadomosci grupy studentow
na temat wptywu infekcji wirusowej HPV na ryzyko rozwoju nowotwordéw zto§liwych jamy
ustnej w kontekscie ryzykownych zachowan seksualnych. W pracy wykazano wyzsza
swiadomo$¢ prozdrowotng wsrdd studentéw wydziatow medycznych.

W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R. Wykorzystanie badania stomatologicznego do
identyfikacji szczqtkow ludzkich. Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekéw 2011; 9 (3): 380-383
przedstawiono wiasne doswiadczenia ze wspolpracy z prokuraturg, polegajaca na pomocy w
identyfikacji wytowionych z rzeki szczatkéw ludzkich na podstawie szczegotowego badania
stomatologicznego i poréwnaniu wynikow z dokumentacja stomatologiczng zaginionych
0s0b.

Podjeta wspotpraca naukowo-badawcza z Politechnikg Rzeszowska przyczynita si¢ do
powstania wspolnej publikacji: Kroczek K., Turek P., Mazur D., Szczygielski J., Filip D.,
Brodowski R., Balawender K., Przeszlowski L., Lewandowski B., Orkisz S., Mazur A.,
Budzik G., Cebulski J., Oleksy M. Characterisation of Selected Materials in Medical
Applications. Polymers 2022; 14, 1526. doi.org/10.3390/polym14081526, w ktorej poddano
analizie problemy inzynierii tkankowej, ktora jako interdyscyplinarna dziedzina nauki,
rozwija si¢ bardzo intensywnie w ostatnich latach. W pierwszej czgsci przegladu opisano
materialy o zastosowaniu medycznym i stomatologicznym z nastepujacych grup: metale,
polimery, ceramika 1 kompozyty. Przedstawiono rdéznorodne techniki wytwarzania
komponentow biomedycznych. Gléwnym tematem pracy jest produkcja addytywna i druk
3D, jako nowoczesne techniki i metody wytwarzania wyrobéw medycznych. W drugiej czgsci
artykulu przedstawiono urzadzenia do rekonstrukcji kosci czaszki, w postaci modeli do
wykonania indywidualych implantow oczodotowych. Przedstawiono materialy z jakich sg
wykonywane oraz opisano mozliwosci jakie daje druk 3D w tej dziedzinie. Ostatnia czg¢$¢
publikacji dotyczy czasowych implantéw przejsciowych (rusztowan) do sterowanej
regeneracji kosci, skupiajac si¢ na polilaktydowo-hydroksyapatytowym nanokompozycie ze
wzgledu na jego unikalne wiasciwosci biomechaniczne zblizone do naturalnej kosci
cztowieka. Publikacja poszerza aktualng wiedz¢ na temat biomedycznych rusztowan
nanokompozytowych ze szczegdlnym uwzglednieniem wlasciwosci materialowych,
mechanicznych i biologicznych oraz wptyw tych implantow na organizm ludzki i omawia ich
ogromny potencjal zastosowan w medycynie. Podobng tematyke podjeto w dwoch
publikacjach monografii pokonferencyjnej ,,Jnnowacyjne metody leczenia i technologie w
medycynie”: Konferencja Uniwersytetu Rzeszowskiego 1 Politechniki Rzeszowskiej,

Rzeszow 22 wrzesnia 2022.W pracy: Pakla P., Turek P., Brodowski R., Przesztowski L.,
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Budzik G., Oleksy M., Lewandowski B. Planowanie zabiegow chirurgicznych obszaru
zuchwy na podstawie modeli wykonanych metodq RE/CAD/RP omdwiono zastosowanie
kliniczne wydrukowanych w 3D modeli chorobowo zmienionej kosci zuchwy, co znacznie
utatwito planowanie zakresu resekcji guza kosci oraz pozwolilo przed operacja zaplanowac
sposob rekonstrucji zresekowanych tkanek, co jest podstawa zapewnienia operowanym
chorym akceptowalnego poziomu wydolnosci funkcjonalnej przedniegho odcinka przewodu
pokarmowego. Problemy traumatologii oczodotu podjeto w pracy: Brodowski R.,
Batuszynski M., Pakla P., Turek P., Budzik G., Przesztowski L., Wojnar J., Wajda P., Oleksy
M., Lewandowski B. Wykorzystanie metod inZynierii rekonstrukcyjnej w planowaniu
operacyjnego leczenia rozprezajgcych ztaman dna oczodotu, w ktorej przedstawiono
wykorzystanie kliniczne wydrukowanych w 3D, na podstawie wykonanej tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczosci, pourazowo zmienionych oczodotdow oraz lustrzanego
modelu oczodotu bez obrazen. Takie modele umozliwiaja doktadna ocen¢ ztaman dna
oczodotu, pozwalaja zaplanowa¢ wielko$¢ implantu oczodotowego, a model lustrzanego
oczodotu staje si¢ matrycg do precyzyjnego odwzorowania anatomicznych krzywizn

wytamanego dna oczodotu.

Dzialalnos$¢ dydaktyczna

1. Jestem zatrudniony na stanowisku adiunkta w Instytucie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Prowadze <¢wiczenia, seminaria i wyklady z zakresu traumatologii
szczgkowo-twarzowej, chirurgii onkologicznej glowy i szyi, chirurgii ortognatycznej oraz
propedeutyki chordb jamy ustnej dla studentéw III i V roku studiow stacjonarnych i
niestacjonarnych, na kierunku lekarskim oraz ratownictwa medycznego.

2. Jestem opiekunem naukowym studentow odbywajacych staze i1 wakacyjne praktyki
studenckie w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Rzeszowie.

3. Pelni¢ funkcje opiekuna naukowego 1 koordynatora lekarzy odbywajacych staze
podyplomowe i specjalizacyjne w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Rzeszowie.

4. Bylem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. med. Mariusza Ksigzka,
w oparciu o dysertacj¢ naukowa pt. ,,Znaczenie wybranych parametrow morfologicznych w
ocenie rokowania u chorych na raka ptaskonablonkowego jamy ustnej” (Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Zaktad Patomorfologii Nowotworow. Promotor:
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Prof. dr hab. n. med. Janusz Rys$), udzielajac merytorycznego wsparcia w zakresie wybranych
obszar6w badawczych przygotowywanej rozprawy.

5. Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. stom. Jana Franczaka na
podstawie rozprawy pt. "Obrazenia czg¢sci twarzowej czaszki u osob w podesztlym wieku.
Obserwacje wlasne Kliniki Chirurgii  Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. F. Chopina w Rzeszowie" (Instytut Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Promotor: dr hab. n. med. Bogumit Lewandowski, prof. UR), stuzac pomoca
naukowg i do§wiadczeniem zawodowym w zakresie traumatologii szczgkowo-twarzowe;.

6. Jestem kierownikiem specjalizacji 8 lekarzy dentystow w dziedzinie chirurgii szczgkowo-
twarzowej:

- lek.stom. Pawta Pakli

- lek.stom. Bartosza Marynowskiego

- lek.stom. Jana Franczaka

- lek.stom. Piotra Haberko

- lek.stom. Tomasza Piskadto

- lek.stom. Michata Doroza

- lek.stom. Katarzyny Witek

- lek.stom. Lukasza Dunin-Wasowicza

7. Prace naukowo-dydaktyczng tacz¢ z licznymi funkcjami organizacyjnymi, pracg w
zespotach eksperckich oraz dziatalnoscig popularyzatorska, wsrod ktorych nalezy wskazaé
nastepujace:

- kierownika kurséw 1 warsztatéw praktycznych z zakresu traumatologii czaszkowo-
szczgkowo-twarzowe] dla personelu lekarskiego 1 pielegniarskiego Kliniki Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie;

- czynny udzial w przeprowadzaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w zakresie
chirurgii szczekowo - twarzowej i chirurgii stomatologicznej, jako autor pytan do czesci
pisemnej, na wniosek Konsultanta Krajowego oraz jako obserwator z ramienia Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego;

- bieglego sadowego w opiniowaniu w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w sprawach
toczacych si¢ przed sadami powszechnymi i prowadzonych przez organy $cigania. W ramach
wskazanej funkcji sporzadzilem 15 opinii medycznych na wniosek sadoéw rejonowych,
okregowych oraz prokuratur;

- Prezesa Rzeszowskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w latach

2001-2005; 2005-2009 oraz vice-Prezesa Rzeszowskiego Oddziatu PTS w latach 1997-2001.
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Pelnigc wskazang funkcje bylem pomystodawca 1 organizatorem 160 cyklicznych
(comiesigcznych) spotkan naukowo-szkoleniowych, wyktadow naukowych i konferencji, w
ktorych uczestniczyto kazdorazowo okoto 130 lekarzy;

- Czlonka Zarzadu Rzeszowskiego Oddzialu PTS od 2009 do nadal, co skutkuje czynnym
uczestnictwem w organizacji dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego w
Rzeszowie;

- w latach 2006-2009 bytem prelegentem na zebraniach naukowo-szkoleniowych Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego Oddziatu w Krosnie;

- w latach 2012-2014 bylem czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej studentéw Ratownictwa

Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Rzeszowie.

Udzial w projektach badawczych:
1. Bior¢ czynny udzial w projekcie badawczym:

"Molekularne zaburzenia w roznych typach nowotwordw i chorobach o podlozu
autoimmunologicznym" realizowanym w Instytucie Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

Jestem wspolwykonawcg projektu w zakresie badan nad:
- znaczeniem 1 rolg hipermetylacji genu CDHI w DNA komorek raka jamy ustnej,
- znaczeniem i rolg metylacji genu /TGA4 w DNA komorek raka jamy ustnej,
- znaczeniem i rolg ekspresji podoplaniny w komoérkach raka jamy ustne;,

- znaczeniem 1 rolg infekcji HPV w przebiegu klinicznym raka jamy ustne;.

2. Bior¢ czynny udzial w Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych:
"Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow", realizowanym w Zakladzie
Epidemiologii i Podkarpackiego Rejestru Nowotworéow Podkarpackiego Centrum Onkologii
w Rzeszowie, czego efektem sg wygloszone wyktady z zakresu chirurgii onkologicznej gtowy
1 szyi dla pracownikéw Podkarpackiego Centrum Onkologii w Rzeszowie oraz utworzenie
Zespohu Onkologicznego, w sklad ktorego wchodza: specjalista chirurgii szczekowo-
twarzowej, specjalista radioterapii onkologicznej oraz specjalista onkologii klinicznej.
Podczas cotygodniowych konsyliow zespdt poddaje analizie i planuje skojarzone leczenie

onkologiczne pacjentow.
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3. Biore¢ czynny udzial w pracach zespotu naukowo-badawczego z Katedra Kompozytow
Polimerowych Politechniki Rzeszowskiej (kierownik Katedry: prof. dr hab. inz. Mariusz
Oleksy), dotyczacych szczegdtowo:

- badan nad wykorzystaniem cyfrowej rekonstrukcji zlaman oczodotow do tworzenia
indywidualnych, personalizowanych implantow odtwarzajacych anatomiczne uksztaltowanie
zniszczonego urazem dna oczodotu. Projekt ten zostat zrealizowany i wdrozony do leczenia
chorych w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Rzeszowie’

- badan nad wykorzystaniem indywidualnych implantow oczodotowych drukowanych z nici
polimeru mleczanowego z napylonym hydroksyapatytem (sztuczna ko$¢). Aktualnie badania
pozostaja na etapie badan laboratoryjnych hodowli komoérek macierzystych na powierzchni
wydrukowanych plytek “sztucznej kosci”,

- tworzenia szablonéw chirurgicznych zuchwy, wydrukowanych w technologii 3D,
umozliwiajacych przedoperacyjne planowanie zakresu resekcji kosci i przygotowanie
tytanowych szyn rekonstrukcyjnych, co zostalo wdrozono i skutkuje znaczacym skrdceniem
czasu operacji chorych leczonych w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie.

4. Pracujg, jako czlonek wieloosrodkowego zespotu prowadzacego wieloaspektowe badania
nad rakiem podstawnokomoérkowym i rakiem kolczystokomoérkowym skory, czego skutkiem
sa 4 artykuly naukowe opublikowane w czasopismach mig¢dzynarodowych. W sklad zespotu
wchodzg nastepujace osrodki:

- Klinika Choréb Proliferacyjnych Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii 1
Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w Lodzi,

- Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,

- Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w Gdansku,

- Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego,

- Klinika Dermatologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,

- Klinika Przeszczepow Szpiku Kostnego i Hematologii Onkologicznej Instytutu Onkologii w
Gliwicach,

- Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w todzi,

- Klinika Radioterapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,

- Oddziat Epidemiologii i Biostatystyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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WYSTAPIENIA KONFERENCYJNE I ZJAZDOWE

1. V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej, Chirurgii

Stomatologicznej i Implantologii. Gdansk, 6-8.10.2022.

“Cherubizm - obserwacja kliniczna dwoch chorych”. Brodowski R., Franczak J., Batuszynski

M., Wojnar J., Lewandowski B.

2. V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii

Stomatologicznej i Implantologii. Gdansk, 6-8.10.2022.

“Zespotl Eagle’a przyczyng uporczywych bolow glowy. Obserwacje wiasne”. Brodowski R.,

Adamska-Gawatkiewicz D., Franczak J., Wojnar J., Lewandowski B.

3. V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej, Chirurgii

Stomatologicznej i Implantologii. Gdansk, 6-8.10.2022.

“Przykiady sposobow zaopatrywania poresekcyjnych ubytkow na twarzy u chorych po

wycieciu NMSC”. Lewandowski B., Pakla P., Franczak J., Witek K., Brodowski R.

4. Innowacyjne metody leczenia 1 technologie w medycynie. Konferencja Uniwerytety

Rzeszowskiego i Politechniki Rzeszowskiej. Rzeszow, 22.09.2022.

,, Planowanie zabiegow chirurgicznych obszaru zuchwy na podstawie modeli wykonanych

metodq RE/CAD/RP”. Pakla P., Turek P., Brodowski R., Przesztowski L., Budzik G., Oleksy

M., Lewandowski B.

5. Innowacyjne metody leczenia i technologie w medycynie. Konferencja Uniwerytety

Rzeszowskiego i Politechniki Rzeszowskiej. Rzeszow, 22.09.2022.

~Wykorzystanie metod inZynierii rekonstrukcyjnej w planowaniu leczenia operacyjnego

rozprezajgcych ztaman dna oczodofu”. Brodowski R., Batuszynski M., Pakla P., Turek P.,

Budzik G., Przesztowski L., Wojnar J., Wajda P., Oleksy M., Lewandowski B.

6. IV Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-
Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Poznan, 24-26.05.2018.

»Badania ankietowe dotyczgce wiedzy studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego na temat
nowotworow ztosliwych jamy ustnej”. Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Pakla P.,
Haberko P., Stopyra W., Migut M.

7. 1V Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-
Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Poznan, 24-26.05.2018.
»Ocena zaleznosci wystegpowania p16 i HPV wysokiego ryzyka w raku ptaskonabltonkowym
jamy ustnej; badania wstepne”. Brodowski R., Ksigzek M., Pakla P., Franczak J.,

Lewandowski B.
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8. IV Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-

Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Poznan, 24-26.05.2018.

,»Ocena przydatnosci skal urazu ISS, ASCOT, w leczeniu chorych z mnogimi obrazeniami
ciata”. Dymek M., Pakla P., Brodowski R., Lewandowski B.
9. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: ,,Rejestracja Nowotworéw Ztosliwych” Rzeszow,
30.11.2017, Brodowski R., wyklad: "Rozpoznawanie, diagnostyka i leczenie raka jamy
ustnej".
10. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetyczne;.
Sopot, 15-17.10.2015.
"Sposoby rekonstrukcji powiek w  materiale Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w Rzeszowie". Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Franczak J.
11. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetyczne;.
Sopot, 15-17.10.2015
"Sposoby rekonstrucji warg w materiale Kliniki Chirurgii  Szczekowo-Twarzowej
w Rzeszowie". Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Franczak J.
12. Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-
Szczgkowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii: ,,Chirurgia Oczodotow”.
Ottarzew, 29-30.05.2015.
,,Ciata obce oczodotu w materiale Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Rzeszowie".
Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Pakla P., Franczak J.
13. Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej 1 Implantologii: ,,Chirurgia Oczodotéw”.
Ottarzew, 29-30.05.2015.
., Wybrane dostepy operacyjne w chirurgii oczodotu”. Dymek M., Lewandowski B.,
Brodowski R., Pakla P., Wojnar J., Franczak J.

14. Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-
Szczgkowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii: ,,Chirurgia Oczodotow”.
Ottarzew, 29-30.05.2015.

., Ztamania oczodotu w materiale Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Rzeszowie".
Brodowski R., Lewandowski B., Pakla P., Dymek M., Franczak J.

15. II Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej,

Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Krakéw, 20-22.03.2014.
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»Ztosliwy nowotwor ostonek nerwow obwodowych”. Pakla P., Lewandowski B., Wojnar J.,
Brodowski R.

16. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej 1 Estetyczne;.
Kazimierz n/Wista, 16-17.09.2013.

wZastosowanie plastyki sposobem Penga do leczenia ubytkow pooperacyjnych nosa
zewnetrznego”. Lewandowski B., Stojalowski S., Brodowski R., Marynowski B.

17. I Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej,
Chirurgii Stomatologicznej 1 Implantologii. Warszawa, 10-12.05.2012.

»Rak dna jamy ustnej u chorych leczonych w Klinicznym Oddziale Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie w latach 1991 — 2010.
Pakla P., Brodowski R., Dymek M., Stojatowski S., Wojnar J., Lewandowski B.

18. VIII Migdzynarodowa Trojstronna Konferencja Polsko-Czesko-Stowacka Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej: ,,Wymiana naszych do$wiadczen motorem postepu”. Zamek Ksigz,
30.09. —2.10.2011.

»Przyczyny opoznien w leczeniu nowotworow ztosliwych jamy ustnej i twarzy ”. Lewandowski
B., Brodowski R., Pakla P., Mucha M., Wojnar J., Stojatowski S., Marynowski B., Dymek M.

19. VII Miedzynarodowa Trdjstronna Konferencja Polsko-Czesko-Stowacka Chirurgii
Szczegkowo-Twarzowej: ,,Wymiana naszych do$wiadczen motorem postepu”. Zamek Ksigz,
30.09. - 2.10.2011.
~Powiklania neurologiczne wspotwystepujgce z obrazeniami czesci twarzowej czaszki.
Obserwacje wtasne”. Lewandowski B., Dymek M., Brodowski R., Mucha M., Wojnar J.,
Stojatowski S., Marynowski B., Ozga D., Muster M.

20. VI Migdzynarodowa Naukowa Konferencja Onkologiczna. Sanok. 27.05.2011.
»Czerniak zlosliwy skory twarzy. Obserwacje kliniczne”. Lewandowski B., Mucha P., R.

Brodowski R., Wojnar J.

21. II Polsko — Czesko — Stowackie Trojstronne Sympozjum Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej. Zamek Ksigz, 22-24.09.2005.

"Obrazenia czaszki twarzowej powstate w czasie pracy pilg tarczowg typu Kreisega".
Brodowski R., Lewandowski B.

22. 'V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej: ,,Postepy w Chirurgi Szczekowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

“Obrazenia czaszki twarzowej u dzieci”. Lewandowski B., Kulig T., Brodowski R., Drwal

Sz., Lech M.
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23. 'V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej: ,,Postepy w Chirurgi Szczekowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

~Wyspowy plat podskornie uszypulowany w rekonstrukcji subtotalnych ubytkow wargi
gornej”. Lewandowski B., Lech M., Brodowski R., Kulig T., Drwal Sz.

24. 'V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej: ,,Postepy w Chirurgi Szczekowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

wPlastyka ptatem Reingera ponowotworowych ubytkow koniuszka nosa”. Lewandowski B.,
Drwal Sz., Brodowski R., Kulig T., Lech M.

25. 'V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej: ,,Postepy w Chirurgi Szczekowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

wPlastyka ptatami wyspowymi podskornie uszyputowanymi w rekonstrukcji powtok twarzy po
wycieciu nowotworu”. Brodowski R., Lewandowski B., Kulig T., Drwal Sz., Lech M.

26. III Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej. Szczecin, 17-19.05.2001.

wPatologiczne zlamania Zuchwy”. Lewandowski B., Brodowski R.

27. I Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej . Szczecin, 17-19.05.2001.

»Nieprawdopodobny przypadek zaniedbania i zaawansowania raka podstawnokomorkowego
twarzy u 50 — letniego mezczyzny”. Lewandowski B., Brodowski R., Kulig T.

28. 18 Kongres Sekcji Chirurgii Szczekowo -Twarzowej 1 Stomatologicznej PTS. Szczyrk
27-30.05.1998.

“Ocena wynikow pierwotnego zaopatrzenia obrazen czaszki twarzowej w materiale Oddziatu
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego nr 1 w Rzeszowie.

Lewandowski B., Brodowski R., Blajer P., Kluz B.

29. 16 Kongres Sekcji  Chirurgii  Stomatologicznej 1  Szczgkowo-Twarzowej

PolskiegoTowarzystwa Stomatologicznego. Krakow, 19-20.05.1994.

~Wyniki operacyjnego leczenia izolowanych ziaman dna oczodotu (Blow-out fracture) i

pourazowego podwojnego widzenia”. Lewandowski B., Brodowski R., Blajer P., Kluz B.

UDZIAL W KONFERENCJACH
1. V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii

Stomatologicznej i Implantologii. Gdansk, 6-8.10.2022.
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2. Kongres Polskiego Towarzystwa chirurgii Stomatologicznej i Szczgkowo-Twarzowej.
Lublin, 16-18.09.2021.

3. Kongres Polskiego Towarzystwa chirurgii Stomatologicznej 1 Szczekowo-Twarzowej.
Lublin, 9-11.05.2019.

4. IV Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Poznan, 24-26.05.2018.

5. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: “Rejestracja nowotworéw ztosliwy”. Rzeszow,
30.11.2017.

6. Jubileuszowa Konferencja Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddzial Rzeszow
“25-lecie Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie”. Rzeszow, 19-20.05.2017.

7. Konferencja Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej: ,,Onkologia w Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej i Stomatologicznej”. Instytut
Onkologii. Warszawa, 21-22.04.2017.

8. 7™ International Orthognathic Surgery Forum: “ IBRA Conference on Surgery of the
Head”, International Bone Research Association, Lucerne, Switzerland 5-6. 02. 2016.

9. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej 1 Estetyczne;.
Sopot, 15-17.10.2015.

10. Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-
Szczgkowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii: ,,Chirurgia Oczodotow”.
Ottarzew, 29-30.05.2015.

11. II Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej,
Chirurgii Stomatologicznej 1 Implantologii. Krakow, 20-22.03.2014.

12. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetyczne;.
Kazimierz n/Wista, 16-17.09.2013.

13. Konferencja Quintessence: ,,Innowacje — Konfrontacje — Komplikacje”. Jachranka, 15-
17.11.2013.

14. Sympozjum SYNTHES CMEF: ,Nowoczesne technologie i strategie w ortodoncji i
chirurgii ortognatycznej”. Warszawa, 19.10.2012.

15. III Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowe;,
Chirurgii Stomatologicznej 1 Implantologii. Warszawa, 10-12.05.2012.

16. Migdzynarodowe Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe: ,,Deformacje Twarzowo -—

Czaszkowe”. Lublin, 10.12.2011.
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17. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddziat
w Rzeszowie: ,,Postepy Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej na Podkarpaciu”. Patac Ostoya,
14.10.2011.

18. VIII Miedzynarodowa Trojstronna Konferencja Polsko-Czesko-Stowacka Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej: ,,Wymiana naszych do$wiadczen motorem postepu”. Zamek Ksigz,
30.09. - 2.10.2011.

19. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Sekcji Periodontologii Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego: ,, Postepy w diagnostyce i leczeniu chorob przyzebia i btony $luzowe;j
jamy ustnej”. Biatystok 17-18.06.2010.

20. XII Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetyczne;.
Lo6dz 17-19.09.2009.

21. Jubileuszowa Konferencja Naukowa Rzeszowskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. Solina 15-16.05.2009.

22. VI Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej: ,,Polska Chirurgiia Szczegkowo-Twarzowa. Gdzie jesteSmy — dokad zmierzamy”.
Watbrzych. Zamek Ksigz, 27-29.09.2007.

23. Konferencja Naukowa Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie: “Wspodlipraca
interdyscyplinarna w diagnostyce najczesciej wystepujacych schorzen blony §luzowej jamy
ustnej”. Rzeszow, 21.04.2007.

24. Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie: ,,.Dni implantologiczne OSIS-EDI”. Zamos$¢, 19-20.05.2006.

25. Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego: ,Zagrozenia
cywilizacyjne 1 profilaktyka chorob jamy ustnej”. Wroctaw, 18-20.01.2006.

26. Migdzynarodowa Konferencja Implantologiczna: ,,Jmplanty — udokumentowany sukces”.
Warszawa, 29.04.2006.

27. I Polsko — Czesko — Slowackie Trojstronne Sympozjum Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej. Zamek Ksigz, 22-24.09.2005.

28. V Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej: ,,Postepy w Chirurgi Szczgkowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

29. XLI Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Chirurgow Glowy i Szyi.
Lublin, 17-20. 06.2004.

30. X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Zakopane 13-
15.05.2004.
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31. X Kongres Stomatologow Polskich: “Stomatologia polska w progu wejscia do Unii
Europejskiej”. Wroctaw, 22-24.04.2004.

32. III Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej. Szczecin, 17-19.05.2001.

33. II Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Szczgkowo-Twarzowe;.
Krakow, 20-22.05.1999.

34. XVII Kongres Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej 1 Stomatologicznej PTS; II Konferencja
Naukowa Sekcji Implantologii. Poznan, 23-25.05.1996.

35. Sympozjum Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Chirurgii Szczgkowo-
Twarzowej: ,,Postepy w chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej”. Warszawa,
28.09.1996.

36. 16 Kongres Sekcji Chirurgii Stomatologicznej 1 Szczekowo-Twarzowej Polskiego

Towarzystwa Stomatologicznego. Krakow, 19-20.05.1994.

KURSY DOSKONALACE

Zagraniczne

1. S.O.R.G. - Strasbourg Osteosynthesis Research Group: “Updates and Controversies in
Advanced Oral and Maxillofacial Surgery”. Tuttlingen, Germany 10-15.10.2021.
Certyfikowany udziat w kursie oraz warsztaty praktyczne z wykorzystania programu
komputerowego, Individual Patient Solutions (IPS) KLS Martin, pozwolit mi na
wprowadzenie w Klinice Chirurgii Szcz¢kowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Rzeszowie nowej metody wirtualnego planowania rekonstrukeji kosci zuchwy
wolnym przeszczepem kosSci strzatkowej wraz z mikrochirurgicznym zespoleniem z
naczyniami twarzowym, co zostato wdrozone 1 jest realizowane w naszej Klinice.

2. IBRA - International Bone Research Association. Seminar and Workshop: "Orbital,
condylar and coronal approaches - Internal fixation". University Hospital Jean Minjoz,
Anatomy Laboratory. Besancon, France 21 - 23. 03. 2019.

3. AOCMF Craniomaxillofacial Course: ,, Advances on Surgical Approaches to the Orbit and
Skull base — with Anatomical Speciments”, European Accreditation Council for Continuing
Medical Education, Maribor, Slovenia 14-15.11.2014.

Udziat w wymienionych szkoleniach skutkowal wprowadzeniem przeze mnie nowych
dostepoéw chirurgicznych w traumatologii i onkologii oczodotow, co jest wykorzystywane w
biezacej dziatalnos$ci leczniczej w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Rzeszowie.
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4. 7™ International Orthognathic Surgery Forum and Workshop: “IBRA Conference on
Surgery of the Head”, International Bone Research Association, Lucerne, Switzerland 5-6.
02. 2016. Udzial w warsztatach praktycznych zainicjowal wdrozenie przeze mnie w Klinice
Chirurgii  Szczgkowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie

nowych technik operacyjnych w chirurgii ortognatycznej szczek i zuchwy.

Polskie

1. 3Z Study Club: “Principles in Bone Harvesting and lateral bone augmentation. The
importance of Soft Tissue augmentation in advanced augmentation”. Warszawa, 4.03.2023.

2. MEDARTIS: “Wykorzystanie osteosyntezy miniptytkowej MODUS 2 w leczeniu ztaman
twarzoczaszki”. Rzeszow, 22.04.2022.

3. Centrum Edukacji Medycznej CEM: “Podstawy blefaroplastyki — praktyczny kurs
kadawerowy”. Warszawa, 20.11.2021.

4. Centrum Edukacji Medycznej CEM: “Chirurgia okulistyczna i okuloplastyka —
zaawansowane warsztaty kadawerowe”. Warszawa, 24-25.09.2021.

5. T Ogodlnopolskie Warsztaty Chirurgii Robotowej w Nowotworach Glowy 1 Szyi.
Wielkopolskie Centrum Onkologii. Poznan, 14-15.11.2019.

6. MEDARTIS: “Zaopatrywanie ztaman w obrgbie kosci twarzy, ztaman zuchwy i szczgki -
warsztaty na suchych kosciach”. Rzeszow, 16.11.2018.

7. FM-Dental: ,,Naturalna Regeneracja w zabiegach Anti-Aging”. Krakow, 13.10.2018.
QualyMed: ,,Ochrona radiologiczna pacjenta”. Rzeszow, 23.03.2018.

8. Centrum Medyczne BIENIEK: “Chirurgia Mikrograficzna Mohsa”. Wroctaw, 18-
19.03.2017.

9. Centrum Edukacji Medycznej CEMED: “Podstawy leczenia chirurgicznego guzéw regionu
glowy 1 szyi wraz z zastosowaniem podstaw chirurgii rekonstrukcyjnej”. Warszawa, 2-
3.09.2016

10. FM Dental: ,, Kortykotomia w praktycznym wykorzystaniu”. Krakow, 21.10.2017.

11. Centrum Edukacji Medycznej CEMED: ,,Warsztaty z zakresu mikrochirurgii na malym
modelu zwierzecym”. Warszawa, 21.08.2015.

12. Centrum Edukacji Medycznej CEMED: ,,Teoretyczne wprowadzenie do podstawowych
koncepcji mikrochirurgii. Warszawa 20.08.2015.

13. Quintessence: ,, Nowe techniki zarzadzania tkankami migkkimi — wszczepianie implantow
typu Bone Level oraz implantéw hybrydowych: poréwnanie i korzysci kliniczne”.

Seminarium specjalistyczne. Jachranka, 15.11.2013.
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14. Quintessence: ,,Nowe propozycje w procedurach rekonstrukcji ko$ci”. Seminarium
specjalistyczne. Jachranka, 16.11.2013.

15. Quintessenz: ,,Implanty: Idea-Sztuka-Praktyka — Ryzyko i1 komplikacje w postepowaniu
klinicznym”. Jachranka 10-12.11.2010.

16. Sekcja Periodontologii Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego: ,,Zarzadzanie tkanka
mickka wokot implantow w strefie estetycznej”. Biatystok, 18.06.2010.

18. Sekcja Periodontologii Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego: ,,Zarzadzanie tkanka
migkka w procedurach sterowanej regeneracji kosci i tkanek™. Biatystok, 17.06.2010.

19. Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie: ,,U$mierzanie bolu pooperacyjnego”. Rzeszéw, 19.06.2009.

20. Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia: ,,Zastosowanie toksyny botulinowej w
korekcji zmarszczek twarzy oraz leczeniu nadpotliwosci”. Krakow, 7.03.2009.

21. Quintessence: ,, Innowacje w praktyce klinicznej”. Warszawa 8-11.11.2008.

22. Synthes CMF: ,Zespolenia ztaman szkieletu twarzoczaszkowego systemami firmy
SYNTHES”. Rzeszow, 9.12.2006.

23. DenCo Dental Conference: ,,Rozwigzywanie problemow braku wystarczajacej ilosci kosci
w planowanym leczeniu implantologicznym”. Warszawa, 25.11.2006.

24. FM Dental: ,,Sterowana Regeneracja Tkanek i Kosci w Periodontologii i Implantologii”.
Warszawa, 24.11.2006.

25. Wschodnie Dni Implantologiczne w Zamosciu: ,,Zastosowanie Wszczepow
OSTEOPLANT w leczeniu roznych form brakéw zgbowych”. Zamos¢, 18.06.2006.

26. DenCo Dental Conference: ,,Postgpowanie chirurgicze i protetyczne — podstawy systemu
XIVE”. Warszawa, 30.04.2006.

27. AO Craniomaxillofacial Principles Course: Warsaw, Poland 30.03. — 1.04.2006.

28. DenCo — Dental Conference: ,Implanty — udokumentowany sukces”. Warszawa
30.04.2006.

29. Central European Implant Academy; Instytut Stomatologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego: “ Wprowadzenie do zaawansowanych technik chirurgicznych”.
Krakow 22.04.2006.

30. Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie: ,,Estetyczna odbudowa utraconych twardych
tkanek zeba”. Rzeszow, 28.01.2005.

31. Krakowska Szkota Ratownictwa: “Podstawowe zabiegi ratujgce zycie u dorostych”.

Rzeszow, 27.11.2004.
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32. Fundacja Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu: “Zastosowanie
wszczepow Osteoplant”. Poznan, 5-6.11.2004.

33. Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie: ,,Dermatochirurgia”. Krakow, 4-8.03.2002.

34. Studium Medycyny Klinicznej, Klinika Otolaryngologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie: ,,Nowotwory glowy i szyi”. Kurs doskonalacy.
Krakéw, 19-23.11.2001.

35. Ogoélnopolski Operacyjny Kurs Onkologiczny: ,,Nowotwory gtowy i szyi”. Krakow, 19-
23.11.2001.

36. CMKP, Klinika Chirurgii Plastycznej w Warszawie: ,,Podstawowe Zagadnienia z zakresu

chirurgii plastycznej”. Kurs doskonalgcy. Warszawa 4-15.10.1999.

PRZYNALEZNOSC DO ORGANIZACJI I TOWARZYSTW

Jestem cztonkiem:

- European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery; Activ, East European Member:
Membership Number 102295.

- Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej 1 Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j

- Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowe;j

- Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego: cztonek Rzeszowskiego Oddzialu od 1993 r.;

vice-Przewodniczacy Rzeszowskiego Oddziatu PTS w latach 1997-2001; Prezes

Rzeszowskiego Oddzialu PTS w latach 2001-2005; 2005-2009; Czlonek zarzadu

Rzeszowskiego Oddziatu PTS od 2009 do nadal

UDZIAL. W ORGANIZACJI KONFERENCJI, ZEBRAN NAUKOWO -
SZKOLENIOWYCH I KURSOW

Byltem organizatorem:

- 160 zebran naukowo-szkoleniowych w ramach dziatalnosci Rzeszowskiego Oddziatu PTS
(1997 —2018), w ktorych uczestniczyto comiesiecznie ok. 130 lekarzy dentystow;

- Konferencji Naukowo-Szkoleniowej z okazji 45-lecia PTS Oddzial Rzeszow, 2004, podczas
ktorej wygloszono 11 referatéw dotyczacych endodoncji i protetyki stomatologicznej;

- Jubileuszowej Konferencji Naukowej z okazji 50-lecia PTS Oddziat Rzeszow, Jawor 2009.
Podczas trzydniowej konferencji zaproszeni przeze mnie prelegenci, uznane autorytety w
stomatologii polskiej, wygtosili 18 wykladow i referatow dotyczacych wszystkich dziedzin

stomatologii;
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- Konferencji Naukowej z okazji 10-lecia Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie. Rzeszow 2001;

- Konferencji Naukowej z okazji 20-lecia  Oddzialu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego w Rzeszowie. ,,Postgpy Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej na Podkarpaciu” Dwor Ostoya, 2011;

- Jubileuszowej Konferencji Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddzial Rzeszow
“25-lecie Klinicznego Oddzialu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie”. Rzeszow, 19-20.05.2017. Podczas konferencji
wygloszone zostaty wyklady 1 referaty dotyczace gtéwnie onkologii i traumatologii
czaszkowo-szczekowo-twarzowej oraz przedstawiono dorobek naukowy Klinicznego
Oddziatu Chirurgii szczgkowo-Twarzowej w Rzeszowie.

Bytem takze kierownikiem naukowym kursu i warsztatdbw MEDARTIS nt.: “Zaopatrywanie
ztaman w obrebie kosci twarzy, ztaman zuchwy i szczeki - warsztaty na suchych kosciach”.

Rzeszow, 16.11.2018.

INNE

Od 1998 r. wspoélpracuje z Komisja Stomatologiczng Okregowej Izby Lekarskiej w
Rzeszowie nad organizacja cyklicznych szkolen dla lekarzy dentystow zrzeszonych w OIL.
0Od 2005 r. jestem cztonkiem Komisji Przetargowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Rzeszowie.

W latach 2005-2010 bytem cztonkiem Komisji Kwalifikacyjnej dla kandydatow do
specjalizacji z chirurgii szczekowo-twarzowej oraz chirurgii stomatologiczne;.

W latach 2009-2016 bylem recenzentem 5 prac licencjackich ratownikéw medycznych.

W latach 2003-2007 bytem recenzentem 3 publikacji w ,Przegladzie Medycznym”
Uniwersytetu Rzeszowskiego.

W 2006 bylem recenzentem 1 publikacji w ,,Magazynie Stomatologicznym”.

W latach 2016-2017 bylem cztonkiem zespolu wdrazajacego Ogolnopolski Program
Profilaktyki Nowotworow Glowy 1 Szyi w wojewodztwie podkarpackim, ktérego celem byto
wczesne wykrywanie nowotworow glowy i szyi przez prowadzenie badan profilaktycznych,
promocja zdrowie jamy ustnej oraz edukacja odno$nie czynnikdw ryzyka, wczesnych
objawéw 1 metod leczenia.

Otrzymatem Srebrng odznake PTS.
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