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c)  omówienie  celu  naukowego  pracy  i  osiągniętych  wyników  wraz  z  omówieniem  ich

ewentualnego wykorzystania

Nowotwory złośliwe głowy i szyi są szóstymi najczęściej występującymi na świecie

nowotworami, z liczbą ok. 650 000 nowych zachorowań i ok. 350 000 zgonów rocznie. 90%

zachorowań na nowotwory złośliwe głowy i szyi stanowi rak jamy ustnej, z ciągle wysoką i

niesatysfakcjonującą śmiertelnością sięgającą 50% leczonych chorych w pierwszych 5 latach

od rozpoznania, a wyniki leczenia, mimo postępów wiedzy medycznej,  nie ulegają poprawie

od  pięciu  dekad.  Leczenie  chirurgiczne  pozostaje  nadal  najskuteczniejszym  sposobem

leczenia nowotworów złośliwych jamy ustnej, a skuteczność tego leczenia jest bardzo ściśle

związana ze stopniem zaawansowania choroby nowotworowej. Wczesne rozpoznanie  raka, w

początkowym  stadium  jego  rozwoju,  bardzo  istotnie  poprawia  odległe  wyniki  leczenia,

znacząco  ogranicza  rozległość  zabiegu  operacyjnego  i  istotnie  wpływa  na  jakość  życia

chorego po zakończonym leczeniu. Osiągnięcie poprawy wyników leczenia raka musi więc

opierać się na poprawie diagnostyki i zapobieganiu rozwoju nowych ognisk raka, dlatego też

świat nauk medycznych wiele wysiłku poświęca na zrozumienie zależności, jaki wpływ mają

zmiany  genomu  ludzkiego  i  czynniki  środowiskowe  na  rozwój  nowotworu.  O  ile

środowiskowe czynniki ryzyka rozwoju raka jamy ustnej zostają coraz dokładniej poznane i

wyjaśnione, o tyle podstawy genetyczne procesu onkogenezy pozostają wciąż na etapie badań

laboratoryjnych i  hipotez.  Dotychczas uważano,  iż  rozwój raka jamy ustnej  jest  skutkiem

wielogenowych zmian, które są modulowane przez indywidualne predyspozycje i  wpływy

czynników środowiskowych, w których żyje chory. Stały  postęp w rozwoju  nowych technik

genetycznych pozwolił wyłonić  gałąź wiedzy - epigenetykę, która bada wpływ czynników

poza  genomowych  na  ekspresję  genów  w  kolejnych  pokoleniach  komórek.  Procesy

epigenetyczne,  zachodzące  w  DNA komórek,  uważane  są  współcześnie  za  najważniejsze

zjawiska w kancerogenezie nowotworów.  W procesie nowotworzenia duże znaczenie mają

mechanizmy epigenetycznej regulacji ekspresji genów (z greckiego epi - ponad  genomem),

obejmujące dziedziczne, lecz potencjalnie odwracalne, zmiany ekspresji  genów, kodowane

przez modyfikacje genomu i komponenty chromatyny, jednak bez zmian w sekwencji DNA.

Zmiany  epigenetyczne  w  genach  supresorowych  DNA skutkują  zmianą  lub  całkowitym

zablokowaniem ekspresji genu, rozpoczynając w komórkach onkogenezę. Za indukcję zmian

epigenetycznych w komórkach nabłonka jamy ustnej odpowiedzialne są takie procesy, jak

starzenie się komórek, czynniki ryzyka wpływające w sposób przewlekły na śluzówkę jamy

ustnej oraz mediatory przewlekłych stanów zapalnych. Uważa się, że  kumulacja powstałych
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w  wyżej  opisanym  mechanizmie  zmian  epigenetycznych  obecna  jest  już  w  prawidłowo

wyglądających komórkach nabłonka jamy ustnej, gdy rozpoczął się proces kancerogenezy, a

klinicznie  nie  można  jeszcze  rozpoznać  raka.  Zmiany epigenetyczne  rozpoznane  w DNA

komórek nabłonka jamy ustnej uznawane są za swoisty "genetyczny odcisk palca", będący

sygnałem  ostrzegawczym,  świadczącym o  rozpoczynającym się  procesie  kancerogenezy,

który  mógłby  być  wykorzystany  we  wczesnej  diagnostyce  onkologicznej.  Modyfikacje

epigenetyczne stwarzają możliwość niejednorodności komórek, mimo identycznego zapisu

sekwencji DNA i takich samych wzorców sygnalizacji komórkowej. Regulacja epigenetyczna

odgrywa ważną rolę w prawidłowym rozwoju i utrzymaniu ekspresji genów specyficznych

dla  tkanek  organizmu,  a  zaburzenie  tych  wzorców prowadzi  do  zmian  rozpoczynających

rozwój nowotworu. Struktura chromatyny, utworzona przez nukleosomy, podlega zmianom

epigenetycznym, które przebiegają wg czterech głównych mechanizmów działania: metylacji

DNA,  kowalencyjnych  modyfikacji  histonów,  przebudowy  struktury  nukleosomowej  i

niekodujących  modyfikacji  związanych  z  RNA,  szczególnie  miRNA.  Mechanizmy

epigenetyczne współdziałają ze sobą, przyczyniając się do powstania specyficznej populacji

komórek,  które  tracą  swoją  pierwotną  tożsamość  oraz  mechanizmy  regulacyjne  i  w

konsekwencji  mogą  stać  się  komórkami  patogennymi.  Poznawanie  molekularnych

mechanizmów  onkogenezy  w  przyszłości  będzie  skutkować  możliwością  wpływania

technikami  reakcji  genetycznych  na  zahamowanie,  czy  nawet  odwrócenie  procesu

kancerogenezy w komórkach organizmów żywych. Dzięki rozwojowi genetycznych technik

laboratoryjnych,  znaczącej  poprawie  uległa  czułość  i  precyzja  analiz  biogenetycznych,  co

spowodowało  zainteresowanie  klinicystów  i  chirurgów,  zajmujących  się  leczeniem

nowotworów złośliwych, wykorzystaniem tych technik w poszerzaniu wiedzy klinicznej o

dynamice  choroby  nowotworowej  u  leczonych  chorych  i  ostatecznie  przełożenie  nowych

informacji  o  nowotworze,  na  poprawę  wyników leczenia,  z  nadrzędnym celem leczenia,

którym jest  przedłużenie życia leczonych chorych.          

          Celem podjętej pracy była ocena wpływu zaburzeń epigenetycznych w mechanizmie

hipermetylacji  promotora  genu  CDH1 w  DNA komórek  nowotworowych  oraz  w  DNA

komórek prawidłowych, na przebieg  kliniczny, dynamikę i rokowanie w raku jamy ustnej. 

Podjęto cele szczegółowe:

- analizy związku między hipermetylacją genu CDH1 DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego a lokalizacją raka jamy ustnej,

- analizy związku między hipermetylacją genu CDH1 DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego a płcią chorego,
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- analizy związku między hipermetylacją genu CDH1 DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego  a wiekiem chorego,

- analizy związku między hipermetylacją genu CDH1 DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego  a czasem powstania wznowy raka, 

- analizy związku między hipermetylacją genu CDH1 DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego  a czasem i liczbą przerzutów do regionalnych węzłów chłonnych, 

- analizy związku między hipermetylacją genu CDH1 DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego  a prawdopodobieństwem przeżycia chorego,

- analizy związku między hipermetylacją genu CDH1 DNA z guza i DNA z tkanek marginesu

chirurgicznego  a  infekcją wirusem  HPV,

- udzielenie odpowiedzi na pytanie czy hipermetylacja genu  CDH1 DNA z guza i DNA z

tkanek  marginesu  chirurgicznego,  w  badanym  materiale  może  być  uznana  za  marker

agresywności procesu nowotworowego;

- udzielenie odpowiedzi na pytanie czy celowe jest kontynuowanie  badań laboratoryjnych w

kierunku poszukiwania biomarkera opartego o hipermetylację genu supresorowego CDH1 w

raku jamy ustnej.

Pierwsza część badań własnych obejmowała obserwacje kliniczne wytypowanych do

badań genetycznych chorych oraz analizy korelacji parametrów takich jak płeć, wiek, stopień

zaawansowania  choroby  nowotworowej  i  umiejscowienia  ogniska  pierwotnego  raka  jamy

ustnej, z wczesnym i odległymi wynikami leczenia.                                                           

Druga część  badań własnych dotyczyła poszukiwań zależności między obserwacjami

klinicznymi chorych leczonych z powodu raka jamy ustnej w Klinice Chirurgii Szczękowo-

Twarzowej w Rzeszowie i hipermetylacją genu supresorowego CDH1 kodującego białko E-

kadherynę,  odpowiedzialnego  za  adhezję  komórek  nabłonka  błony  śluzowej  jamy  ustnej.

Hipermetylacja genu CDH1 w komórce skutkuje wyciszeniem tego genu i zmniejszeniem lub

całkowitym zablokowaniem ekspresji E-kadheryny w kolejnych pokoleniach komórek, czego

następstwem klinicznym jest rozluźnienie struktury tkankowej poprzez brak lub osłabienie

przylegania komórkowego, komórki nabłonkowe tracą polaryzację i stają się bardziej podatne

na migrację i inwazję tkankową, promując rozwój nowotworu i skłonność do przerzutów.     

We  własnych  badaniach  nowatorską  ideą  było  poddawanie  analizie  par  wyników

dotyczących hipermetylacji genu CDH1, pierwszego z komórek raka jamy ustnej i drugiego z

prawidłowych komórek marginesu chirurgicznego po resekcji guza, tego samego chorego. 

5



W niniejszej  pracy  badania  genetyczne  hipermetylacji  genu  supresorowego  CDH1

przeprowadzono w grupie 79 chorych, operowanych z powodu raka jamy ustnej w Klinice

Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego  w  Rzeszowie,  u

których możliwe było wykonanie par  preparatów genetycznych, pochodzących z tkanek tego

samego pacjenta,  co  dało  sumę 158  preparatów.  Pierwszy  preparat  wykonywano z  DNA

komórek raka jamy ustnej oraz drugi preparat z DNA komórek "czystego" patomorfologicznie

marginesu operacyjnego.

W omawianych  badaniach  własnych  hipermetylację  genu  CDH1 w  tkankach  raka  jamy

ustnej,  stwierdzono  u  56  chorych  spośród  79  operowanych,  co  stanowiło  70,9%.

Hipermetylację genu  CDH1 stwierdzono w DNA komórek raka 72,4% mężczyzn i 66,7%

kobiet, jednakże testami statystycznymi wg metodyki Bayesa, w badanej grupie chorych,  nie

potwierdzono statystycznej istotności związku płci chorego z hipermetylacją supresorowego

genu  CDH1 w  DNA komórek  raka  jamy  ustnej.  Wyniki  analizy  danych  zawartych  w

niniejszym  opracowaniu,  pozwoliły  stwierdzić  hipermetylację  genu  CDH1 w  DNA

prawidłowych komórek, pobranych z "czystego" onkologicznie marginesu chirurgicznego,  u

55 spośród 79 chorych, co stanowiło 69,6%.  W grupie tej  hipermetylację odnotowano u

70,7%  mężczyzn  i 66,7% kobiet. Przeprowadzone w badanej grupie testy  statystyczne wg

metodyki  Bayesa,  nie  potwierdziły  statystycznej  istotności  związku  płci  chorego  z

hipermetylacją supresorowego genu CDH1 w DNA komórek prawidłowych z chirurgicznego

marginesu,  u  chorych z  rakiem jamy ustnej.  Kolejnym parametrem poddanym analizie  w

opracowaniu  było  zbadanie  korelacji  między  wiekiem  operowanych  chorych,  a

występowaniem hipermetylacji w genie  CDH1 DNA komórek raka jamy ustnej. W badanej

grupie  chorych,  w  teście  korekcji  rangowych  Spearmana,  nie  zaobserwowano  zależności

istotnej statystycznie między hipermetylacją genu CDH1 i wiekiem chorych. Analogicznie nie

wykazano zależności statystycznych w relacji występowania hipermetylacji genu  CDH1 w

DNA  komórek  prawidłowych  marginesu  operacyjnego  i  wiekiem  leczonych  chorych.

Uzyskane  w  niniejszym  opracowaniu  wyniki  dotyczące  korelacji  między  wiekiem

operowanych  chorych  i  wykazaną  hipermetylacją  genu  supresorowego  CDH1 w  DNA

komórek raka jamy ustnej i komórek niezmienionych z marginesu operacyjnego oraz dane

opublikowane  przez  innych  autorów,  nie  potwierdzają  ogólnych  założeń  dotyczących

kumulacji  procesów  epigenetycznych,  w  tym  metylacji  DNA genów,  w  starzejącej  się

komórce  nabłonka  jamy  ustnej.  Badania  własne,  dotyczące  zależności   między

występowaniem  hipermetylacji  genu  supresorowego  CDH1 w  DNA komórek  raka  jamy

ustnej  i  przewlekłym  stosowaniem  przez  chorych  używek,  takich  jak  palenie  tytoniu  i
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długotrwałe  nadużywanie  alkoholu,  wykazały  testem   chi-kwadrat,  statystyczną  istotność

takiej  korelacji  zmiennych.  Statystycznie  istotną  zależność  hipermetylacji  DNA w  genie

CDH1 wykazano  dla  grupy  chorych  nadużywających  alkohol.  Wyniki  badań  własnych

dotyczące zależności między czasem wystąpienia wznowy i hipermetylacją genu  CDH1 w

DNA komórek raka jamy ustnej nie wykazały różnic istotnych statystycznie. Hipermetylacja

genu  CDH1 nie wykazywała implikacji klinicznych w postaci różnic w czasie wystąpienia

wznowy  procesu  nowotworowego  po  operacji  raka,  dla  chorych  ze  stwierdzoną  i  bez

stwierdzonej hipermetylacji genu. W analizowanych wynikach badań własnych nie wykazano

korelacji istotnej statystycznie między hipermetylacją genu CDH1 w DNA komórek  guza i

czasem wystąpienia wznowy. W badanej grupie nie wykazano również zależności istotnej

statystycznie  między hipermetylacją  CDH1 w tkankach marginesu operacyjnego i  czasem

wznowy  procesu  nowotworowego.  Odnotowano  jednak  dwukrotnie  większą  częstość

wystąpienia wznowy miejscowej wśród pacjentów ze stwierdzoną hipermetylacją genu CDH1

w  odniesieniu  do  pacjentów  bez  stwierdzonej  hipermetylacji.  Badanie  statystyczne  nie

potwierdza  istotności  zestawionych  danych  (  p  =  0.7268),  jednak  implikacje  kliniczne

skutkują potrzebą czujniejszej postawy lekarza w stosunku do pacjentów onkologicznych ze

stwierdzoną  hipermetylacją  genu  CDH1  w komórkach guza,  bowiem może to  skutkować

większą  szansą  na  wznowę  miejscową  procesu  nowotworowego.  Na  podstawie

przeprowadzonych  badań  można  wysnuć  wniosek,  iż  stwierdzenie  hipermetylacji  genu

supresorowego CDH1 w DNA komórek raka jamy ustnej oraz komórek prawidłowych, może

w przyszłości, po udoskonaleniu metod diagnostycznych, zostać uznane za  marker ryzyka

wystąpienia wznowy procesu nowotworowego.

Podobnie, w badanej grupie chorych, nie wykazano zależności istotnej statystycznie

między hipermetylacją genu  CDH1 w DNA komórek nowotworowych guza jamy ustnej i

wystąpieniem  przerzutów  odległych.  Analogicznie  stwierdzono  brak  zależności  istotnej

statystycznie  między  hipermetylacją  CDH1 w  tkankach  marginesu  operacyjnego  i

wystąpieniem  przerzutów  odległych.  W  dostępnej  literaturze  nie  znaleziono  doniesień

odnoszących się do wyników wpływu hipermetylacji genu CDH1 w komórkach nowotworu

jamy  ustnej  i  komórkach  prawidłowych  tego  samego  chorego,  jednak  otrzymane  dane

dyskredytują  hipermetylację  genu  CDH1 jako  biomarker  ryzyka  wystąpienia  przerzutów

odległych u chorych z rakiem jamy ustnej.

Najbardziej  interesujące  wyniki,  w  badanej  grupie  chorych  z  rakiem jamy  ustnej,

otrzymano analizując zależność między hipermetylacją genu supresorowego CDH1 w DNA
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komórek raka i przerzutami do kolejnych pięter węzłów chłonnych szyi, które wystąpiły po

pierwszej operacji blokowej raka jamy ustnej. Przerzuty do regionalnych węzłów chłonnych

szyi po pierwszej operacji wystąpiły u 17 chorych spośród 56 chorych, u których wykazano

hipermetylację  genu  CDH1 w  tkankach  wyciętego  guza,  co  stanowiło  80,9%  chorych  z

rozpoznanymi przerzutami  do  węzłów chłonnych  szyi.  W grupie  chorych,  u  których  nie

stwierdzono hipermetylacji genu CDH1 w tkankach guza, przerzuty do regionalnych węzłów

chłonnych odnotowano u 4 chorych, co stanowi 19,1%. Były to różnice statystycznie istotne,

które potwierdzono testem chi-kwadrat. Nie wykazano statystycznej istotności w powiązaniu

hipermetylacji genu CDH1 w tkankach z marginesu operacyjnego i wystąpienia przerzutów

do regionalnych węzłów chłonnych.  W dostępnej  literaturze  nie  znaleziono publikacji,  w

których przedstawione byłyby zagadnienia wpływu hipermetylacji genu CDH1 w komórkach

raka jamy ustnej, na ryzyko wystąpienia przerzutów do węzłów chłonnych. 

W badanej grupie nie wykazano istotnej statystycznie korelacji między czasem wystąpienia

przerzutów  do  regionalnych  węzłów  chłonnych  dla  hipermetylacji  genu  CDH1 i  braku

metylacji genu CDH1 tak w komórkach raka jamy ustnej, jak i w komórkach prawidłowych

marginesu  operacyjnego.  Na  podstawie  analizy  przedstawionych  wyników  badań

genetycznych,  dotyczących  wpływu  hipermetylacji  genu  supresorowego  CDH1 w  DNA

komórek raka jamy ustnej na częstość występowania przerzutów do regionalnych węzłów

chłonnych, można sformułować wniosek, że stwierdzenie hipermetylacji genu CDH1 w DNA

komórek raka jamy ustnej, może stać się biomarkerem informującym o zwiększonym ryzyku

wystąpienia  przerzutów  do  regionalnych  węzłów  chłonnych,  u  chorych  operowanych  z

powodu  raka  jamy  ustnej.  Wiedza  ta  mogłaby  w  przyszłości  posłużyć  do  planowania

szerszego  zakresu  operacji  pierwotnej  lub  też  do  częstszego  i  bardziej  precyzyjnego

monitorowania  chorych  ze  stwierdzoną  hipermetylacją  genu  CDH1 w  komórkach  raka  z

wycinka  tkankowego  lub  preparatu  operacyjnego.  Wydaje  się  niezbędne,  ale  również

obiecujące, prowadzenie szerszych badań genetycznych w dziedzinie epigenetycznych zmian

DNA nowotworów.

W badanej  grupie  chorych  podjęto  próbę  oceny  zależności  między  hipermetylacją

genu CDH1 w DNA komórek raka jamy ustnej a rozpoznaną w komórkach  infekcją  HPV,

jednak nie wykazano istotności statystycznej takiej korelacji. 

WNIOSKI

Hipermetylacja   genu  supresorowego  CDH1 w  DNA komórek  raka  jamy  ustnej

okazała  się  istotnym  czynnikiem  rokowniczym  w  odniesieniu  do  ryzyka  wystąpienia
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przerzutów do regionalnych węzłów chłonnych szyi, bez wpływu na wystąpienie przerzutów

odległych. Stwierdzenie hipermetylacji genu CDH1 w DNA komórek raka jamy ustnej może

stać  się  biomarkerem  informującym  o  zwiększonym  ryzyku  wystąpienia  przerzutów  do

regionalnych węzłów chłonnych,  u  chorych operowanych z  powodu raka jamy ustnej,  co

może w przyszłości posłużyć do planowania szerszego zakresu pierwotnej operacji węzłowej

oraz  do  częstszych  i  bardziej  restrykcyjnych  kontroli  w  grupie  chorych  ze  stwierdzoną

hipermetylacją genu CDH1 w DNA komórek raka jamy ustnej.

Wyniki  przeprowadzonych  badań  poszerzyły  wiedzę  na  temat  molekularnego  podłoża

onkogenezy raka płaskonabłonkowego jamy ustnej, łącząc analizę poziomu ekspresji genu

supresorowego  CDH1 z określeniem stopnia metylacji regionów promotorowych badanego

genu oraz z ich wpływem na przebieg kliniczny choroby nowotworowej i wyniki leczenia.

Kontynuowanie badań epigenetycznych może w przyszłości  przyczynić się do opracowania

panelu biomarkerów użytecznych klinicznie, wspomóc diagnostykę raka jamy ustnej oraz stać

się fundamentem do opracowania nowych metod terapeutycznych opartych na mechanizmach

epigenetycznych.

5. Omówienie pozostałych osiągnięć badawczych

Na mój dorobek naukowy składa się:

- 57 artykułów naukowych, w tym  prac naukowych w piśmiennictwie posiadającym "Impact

Factor" oraz prac w czasopismach bez "Impact Factora"

- współautorstwo 12 rozdziałów w monografiach i książkach

- 24 doniesień konferencyjnych w formie wystąpień na sesjach głównych i plakatowych

w tym 6  międzynarodowych.

Sumaryczny Impact Factor mojego dorobku naukowego wynosi IF: 41.173

łączna punktacja MNiSW: 1348,0

Cytowania na dzień 04.04.2023

Web of Science Core Collection: 

94; Index Hirscha: 5 (z autocytowaniami)

90; Index Hirscha: 5 (bez autocytowań)

Scopus: 
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117; Index Hirscha: 5 (z autocytowaniami)

114; Index Hirscha: 5 (bez autocytowań)

Research Gate:

171; Index Hirscha: 7

Moje  główne  zainteresowania  naukowe  i  kierunki  badawcze  można  podzielić  na

następujące kategorie:

1. Dermatochirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna skóry głowy.

2. Onkologia i chirurgia onkologiczna głowy i szyi.                             

3. Chirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna powiek i oczodołu.

4. Traumatologia czaszkowo - szczękowo - twarzowa.

5. Leczenie powikłań i następstw zapaleń obszaru twarzy i szyi.

6. Zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej i chirurgii szczękowo - twarzowej u chorych

obciążonych wadami i schorzeniami ogólnymi.

7. Implantologia stomatologiczna.

Dermatochirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna skóry twarzy

Jednym  z  obszarów  badawczych,  który  znalazł  się  w  spektrum  moich  naukowych

zainteresowań  jest  dermatochirurgia  onkologiczna  i  rekonstrukcyjna  skóry  twarzy.  Do

podjęcia  wskazanej  problematyki  skłonił   mnie  przypadek chorego leczonego w naszym

Oddziale  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej,  a  opisany  w  publikacji:  Lewandowski  B.,

Brodowski  R.  Nieprawdopodobny  przypadek  zaniedbania  i  zaawansowania  raka

podstawnokomórkowego twarzy u 51 letniego  mężczyzny. Magaz. Stomat. 2001; 12 (123): 8 –

9. W pracy przedstawiono opis przypadku niezwykle zaawansowanego i zaniedbanego raka

podstawno  komórkowego  skóry  twarzy  u  chorego,  który  zmarł  w  wyniku  powikłań  w

przebiegu zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i  mózgu. Zainteresowania te skutkowały

dysertacją doktorską pt.:  Przydatność płatów wyspowych podskórnie  uszypułowanych do

rekonstrukcji  ubytków  po  wycięciu  raka  skóry  twarzy.  Kolejną  publikacją  dotyczącą  tej

problematyki  była  praca:  Brodowski  R.,  Lewandowski  B.   Rak  skóry  twarzy.  Przegląd

piśmiennictwa.   Przegl. Med. Univ. Rzesz., 2004, II, 2-3, 224 – 230, w której, na podstawie

piśmiennictwa,  przedstawiono  poglądy  na  etiopatogenezę  i  przebieg  kliniczny  raka  skóry

twarzy oraz omówiono czynniki stymulujące i ultrastrukturalne mechanizmy prowadzące do

rozwoju nowotworu w komórkach skóry. Tematykę omawiającą jedną z technik odtwórczych
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po wycięciu raka skóry twarzy podjęto w publikacji: Lewandowski B., Lech M., Brodowski

R.  Rekonstrukcja ubytków skóry wargi górnej płatem wyspowym podskórnie uszypułowanym.

Czas. Stomat.  2006; LIX, 3: 209 -  214, w której przedstawiono własne obserwacje dotyczące

rekonstrukcji  ubytków  wargi  górnej  z  wykorzystaniem  płata  wyspowego  podskórnie

uszypułowanego.  Metodę  tą  zastosowano  u  31  chorych  z  bardzo  dobrym  wynikiem

czynnościowym  i  estetycznym.  Problematykę  czerniaka  złośliwego  twarzy  podjęto  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  omówiono  własne

obserwacje dotyczące chorych leczonych z powodu czerniaka złośliwego twarzy w Klinice

Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  w  Rzeszowie.  W

kolejnej publikacji: Brodowski R., Startek B., Pakla P., de Sternberg Stojałowski S., Franczak

J.,  Lewandowski  B.   Rak Merkla  skóry  twarzy.  Prezentacja  przypadków i  ogólne  zasady

postępowania.   Prz. Lek. 2017; 74 (3): 128-131, przedstawiono obraz kliniczny i sposoby

leczenia  chorych  z  MCC  (Merkel  Cell  Carcinoma)  oraz  potwierdzono  w  obserwacjach

własnych agresywny przebieg kliniczny i trudności  w leczeniu tego nowotworu skóry.

Wieloośrodkowa  współpraca  z  Uniwersytetem  Medycznym  w  Łodzi,  Instytutem

Onkologicznym  w  Gliwicach  oraz  Wojskowym  Instytutem  Medycznym  w  Warszawie

zaowocowały  powstaniem  trzech  publikacji.  W  pierwszej  publikacji:  Ciążyńska  M.,

Sławińska M., Kamińska-Winciorek G., Lange D., Lewandowski B., Reich A., Pabianek M.,

Szczepaniak  K.,  Hankiewicz  A.,  Ułańska  M.,  Morawiec  J.,  Błasińska-Morawiec  M.,

Morawiec  Z.,  Brodowski  R.,  Piekarski  J.,  Zaryczańska  A.,  Sobjanek  M.,  Owczarek  W.,

Słowińska M., Wróbel K., Bieniek A., Woźniacka A., Skibińska M., Narbutt J., Niemczyk W.,

Ciążyński 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  wieloośrodkowej  analizie  rzadki  nieczerniakowy  nowotwór  skóry,  rak

metatypowy,  który charakteryzuje  się  cechami raka podstawnokomórkowego (BCC- basal

cell carcinoma) oraz raka kolczystokomórkowego (SCC – squamous cell carcinoma). Nasze

badania  umożliwiają  lepszą  charakterystykę  BSC w porównaniu  z  podtypami  wysokiego

ryzyka BCC i SCC. Artykuł zawiera retrospektywną analizę przypadków BSC pod kątem

płci,  wieku,  liczby guzów i  rozmieszczenia  anatomicznego w porównaniu z  BCC i  SCC,

oceniając różnice i określając implikacje kliniczne. Zbadano potwierdzone histologicznie raki

zarejestrowane  w  latach  1999-2019.  Zidentyfikowano  181  zdiagnozowanych  przypadków

BSC, co czyni to badanie największą kohortą pacjentów z BSC zgłoszoną na całym świecie.
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Większość przypadków rozpoznano o obrębie skóry głowy i szyi.  Analiza rozmieszczenia

anatomicznego  twarzy  pokazuje,  że  najczęściej  dotkniętymi  miejscami  były  nos  (43%)  i

policzek  (25%).  Wiek  w  momencie  wycięcia  metatypowego  BCC  był  wyższy  niż  w

przypadku BCC niskiego ryzyka (P < 0,05), jednak podobny do BCC wysokiego ryzyka (P = 

0,20).  Pacjenci  z  rozpoznanym  BSC  są  bardziej  narażeni  na  wystąpienie  drugiego

nieczerniakowego  raka  skóry,  dlatego  częstotliwość  badań  kontrolnych  po  radykalnym

leczeniu  metatypowego  raka  skóry  powinna  być  większa  niż  przypadku  raków  niskiego

ryzyka, a okres obserwacji po zakończonym leczeniu powinien być dłuższy, aby zmniejszyć

ryzyko  wystąpienia kolejnego nowotworu skóry.

W publikacji Ciążyńska M., Kamińska-Winciorek G., Lange D., Lewandowski B., Reich A.,

Sławińska  M.,  Pabianek  M.,  Szczepaniak  K.,  Hankiewicz  A.,  Ułańska  M.,  Morawiec  J.,

Błasińska-Morawiec M., Morawiec Z., Piekarski J., Nejc D., Brodowski R., Zaryczańska A.,

Sobjanek M., Nowicki R., Owczarek W., Słowińska M., Wróbel K., Bieniek A., Woźniacka

A.,  Skibińska  M.,  Narbutt  J.,  Niemczyk  W.,  Ciążyński  K.,  Lesiak  A.  The  incidence  and

clinical analysis of non-melanoma skin cancer. Nature (2021) 11:4337 omówiono i poddano

analizie nieczerniakowe raki skóry (NMSC), które są najczęstszymi nowotworami złośliwymi

diagnozowanymi  w  populacjach  rasy  kaukaskiej.  Najczęstszym  rakiem  skóry  jest  rak

podstawnokomórkowy (BCC), a następnie rak płaskonabłonkowy (SCC). Niestety, większość

europejskich rejestrów nowotworów nie rejestruje poszczególnych typów NMSC. Poddano

ocenie  częstości  występowania  pierwotnych  BCC  i  SCC  w  zależności  od  wieku,  płci,

umiejscowienia guza i podtypu nowotworu w celu określenia trendów epidemiologicznych

obu  nowotworów na  podstawie  retrospektywnej  analizy  BCC i  SCC zdiagnozowanych  i

leczonych w siedmiu ośrodkach w Polsce  w latach  1999-2019.  Poddano analizie  13  913

NMSC  występujących  u  10  083  pacjentów,  w  tym  3205  chorych  leczonych  w  Klinice

Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie. BCC

stanowiło 85,2% wszystkich przypadków. Pacjenci  z  SCC byli  starsi  niż  pacjenci  z  BCC

(77,1 ± 11,3 roku vs. 70,1 ± 12,3 roku, p < 0,01). Podtyp guzkowy był najczęstszym podtypem

BCC,  a  następnie  podtypy  powierzchowne  i  naciekowe.  Powierzchowny  podtyp  BCC

występował częściej na obszarach fotoprotekcyjnych (p < 0,01), natomiast podtyp guzkowy

BCC występował na twarzy (p < 0,01). Podtypy SCC wysokiego ryzyka występowały częściej

na  twarzy  w  porównaniu  z  podtypami  SCC  niskiego  ryzyka  (p < 0,01).  BCC  i  SCC  są

częstymi  nowotworami  złośliwymi  rozwijającymi  się  w  różnym  wieku  i  w  różnych

lokalizacjach  anatomicznych.  Dane  te  podkreślają  potrzebę  lepszej  polityki  rejestracji

dotyczącej NMSC w celu poprawy strategii zapobiegania i leczenia tych nowotworów.
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Kolejną pracą w cyklu prac wieloośrodkowych była publikacja: Ciążyńska M., Pabianek M.,

Sławińska M., Reich A., Lewandowski B., Szczepaniak K., Ułańska M., Nejc D., Brodowski

R., Sobjanek M., Owczarek W., Kamińska-Winciorek G., Lange D., Słowińska M., Wróbel

K., Bieniek A., Woźniacka A., Pękala A., Kuncman Ł., Salińska M., Noweta M., Skibińska

M., Narbutt J., Ciążyński 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 której podjęto problematykę ryzyka rozwoju kolejnego

ogniska  raka  skóry,  u  chorych  po  leczeniu  chirurgicznym  ogniska  pierwotnego,  ze

szczególnym  uwzględnieniem  poszczególnych  typów  nowotworów  skóry.  Badanie

retrospektywne objęło chorych diagnozowanych i leczonych w siedmiu ośrodkach 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  Szczękowo-Twarzowej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie. Najistotniejszymi czynnikami ryzyka

rozwoju  kolejnych  ognisk  raka  skóry  są  płeć  męska,  agresywny  podtyp  nowotworu  i

wcześniejsza  historia  wielu  nowotworów  skóry.  W  tych  przypadkach  chorzy  wymagają

częstszych badań kontrolnych, aby zminimalizować ryzyko rozwoju nowego ogniska raka

skóry.

Chirurgia onkologiczna i rekonstrukcyjna powiek i oczodołu

Problematyka  chirurgii  oczodołowo-powiekowej  wymaga  od  chirurga  dużego

doświadczenia i atraumatycznego traktowania tkanek, a leczenie nowotworów tego obszaru

twarzy wiąże się nierzadko z dużymi trudnościami rekonstrukcyjnymi, których wyniki mają

istotny wpływ na funkcję i estetykę powiek, co skutkuje również jakością życia chorych po

operacji w okolicy oczodołowej. Problematykę tą 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  której

przedstawiono szczegółową charakterystykę demograficzną, histologiczne typy nowotworów

oraz stopień zaawansowania nowotworu u 262 chorych operowanych w  Klinice Chirurgii

Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  w  Rzeszowie.  Kontynuacją

badań była analiza technik operacyjnych i  rekonstrukcyjnych, wykorzystanych w leczeniu

nowotworów powiek i oczodołu w badanej grupie 262 chorych. Wyniki badań zawarto w

publikacji: Brodowski R., Pakla P., Dymek M., Wojnar J., Stopyra W., Haberko P., Frańczak
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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

począwszy od prostego wycięcia guza, poprzez wolne przeszczepy skóry pośredniej i pełnej

grubości oraz techniki płatowe z tkanek sąsiadujących z ubytkiem, na płatach złożonych  

z przeszczepami chrzęstnymi kończąc.

Onkologia i chirurgia onkologiczna głowy i szyi

Onkologia i chirurgia onkologiczna głowy i szyi są jednym z wiodących obszarów

zainteresowania  Kliniki  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala

Specjalistycznego  w  Rzeszowie  z  powodu  onkologicznego  profilu  naszego  szpitala  oraz

ścisłej  współpracy  z  Rzeszowskim  Centrum  Onkologii,  które  pozostaje  w  strukturach

organizacyjnych naszego szpitala.  W publikacji:   Lewandowski  B.,  Cubera  T.,  Mucha P.,

Brodowski  R.,  Marynowski  B.  et  al.  2011.  20-  lecie  Klinicznego  Oddziału  Chirurgii

Szczękowo-Twarzowej  Wojewódzkiego  Szpitala  Specjalistycznego  w  Rzeszowie  1991  -

2011./ed. by Lewandowski B. Analiza przypadków raka jamy ustnej leczonych w Klinicznym

Oddziale  Chirurgii   Szczękowo-Twarzowej  Wojewódzkiego  Szpitala  Specjalistycznego  w

Rzeszowie w latach 1991 - 2010, przedstawiono własne, dwudziestoletnie  doświadczenia w

leczeniu chorych z rakiem jamy ustnej. W kolejnej publikacji:  Lewandowski B., Lech M.,

Brodowski R., Mucha M., Siwiec A., Pakla P., Drwal Sz., Więckiewicz 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  własnych

doświadczeń,  poddano analizie  występowanie  i  sposoby leczenia  szkliwiaka  w grupie  14

chorych  leczonych  w  Klinice  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala

Wojewódzkiego  nr  1  w  Rzeszowie.  Problematykę   występowania  i  leczenia  gruczolaka

wielopostaciowego,  wywodzącego  się  z  drobnych  gruczołów ślinowych  przedstawiono  w

publikacji:  Sternberg de - Stojałowski 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  Szczękowo-

Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego nr 1 w Rzeszowie leczono chirurgicznie 41

chorych z gruczolakiem wielopostaciowym, wywodzącym się z małych gruczołów ślinowych.

Guzy najczęściej rozwijały się z gruczołów ślinowych błony śluzowej podniebienia twardego,

częściej  były  rozpoznawane  u  kobiet.  W kolejnej  publikacji:  Lewandowski  B.,  Leja  M.,

14



Brodowski R., Gawron I, Pakla P.  Papilloma inversum - report of two cases. J. Stomatol.

2016; 69 (3): 366-373., przedstawiono opis dwóch chorych leczonych w  Klinice Chirurgii

Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  nr  1  w  Rzeszowie  

z powodu  brodawczaka odwróconego. Rozpoznanie tego rzadko występującego guza może

sprawiać duże trudności  diagnostyczne.  Brak patognomicznych objawów, wysokie  ryzyko

nawrotów oraz  możliwość  złośliwej  transformacji  nowotworowej  skłania  do  radykalnego

leczenia chirurgicznego brodawczaka odwróconego, co zostało potwierdzone obserwacjami

własnymi.  Inny  rzadko  rozpoznawany  w  obszarze  twarzoczaszki  nowotwór  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. Mięśniakomięsak gładkokomórkowy jest nowotworem

bardzo rzadko występującym w rejonie  twarzoczaszki.  W artykule  opisano przypadek 58

letniej kobiety, leczonej z powodu guza lewego trzonu i kąta żuchwy, u której na podstawie

badań  diagnostycznych  rozpoznano  pierwotnego  mięśniakomięsaka  gładkokomórkowego.

Chorą poddano skojarzonemu leczeniu chirurgicznemu z uzupełniającą radioterapią.

Stały  rozwój  naukowy  i  samodoskonalenie  personelu  Kliniki  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej  Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  nr  1  w  Rzeszowie  pozwoliły  na

wprowadzenie  technik  mikrochirurgicznych  do  panelu  zabiegów  rekonstrukcyjnych  po

operacjach nowotworów złośliwych obszaru twarzoczaszki. Przegląd stosowanych w Klinice

płatów  opartych  na  mikrozespoleniach  naczyniowych  i  obserwacje  własne  opisano  w

publikacji:  Frańczak 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. 

Zaangażowanie w problematykę onkologiczną i ścisła współpraca  z Rzeszowskim Centrum

Onkologii skutkuje udziałem w Narodowym Programie Zwalczania Chorób Nowotworowych,

co znalazło wyraz we współredagowaniu monografii: Grądalska-Lampart M., Radziszewska

A.,  Patro  A.,  Reich  A.,  Kaczmarek-Borowska  B.,  Lewandowski  B.,  Brodowski  R.,

Kazanowska E., Kluz T.  Nowotwory złośliwe w województwie podkarpackim w 2015 roku.

Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych. "Wspomaganie systemu rejestracji

nowotworów". Rzeszów 2017, w której zawarto szczegółowe dane demograficzne dotyczące

chorób nowotworowych wśród mieszkańców województwa podkarpackiego.

Problematykę  poszukiwania  nowych  czynników  rokowniczych  u  chorych  leczonych  z

powodu  raka  kolczystokomórkowego  jamy  ustnej  podjęto  w  publikacji:  Książek  M.,

Lewandowski  B.,  Brodowski  R.,  Pakla  P.,  Kawalec-Książek  M.,  Fudali  L.,  Ryś  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  obiecujących  wskaźników

prognostycznych  jest  gęstość  limfocytów  naciekających  nowotwór.  W  badaniu  poddano

analizie  100 przypadków pacjentów z  rakiem płaskonabłonkowym jamy ustnej  leczonych

chirurgicznie  między  2006  a  czerwcem 2016  w  Klinice  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego nr 1 w Rzeszowie. Z każdego przypadku najbardziej

reprezentatywny  preparat  histopatologiczny  wybarwiony  HE  identyfikowano  i

sklasyfikowano  gęstość  limfocytów  naciekających  guz,  jako  brak  energiczności  lub

energiczność,  co  zostało  uwzględnione  w  analizie  przeżycia.  Po  analizie  istniała  silna

korelacja między nie-szybkim (n = 28) i szybkim (n = 72) naciekaniem limfocytów guza a

pierwszorzędowymi  wynikami  klinicznymi:  przeżyciem  całkowitym  (p  =  0,0472)  i

przeżyciem bez wznowy miejscowej  (p  = 0,00037).  Jednowymiarowy i  wieloczynnikowy

model regresji Coxa potwierdził wysoką wartość prognostyczną nacieków limfocytarnych na

guz jako niezależny wskaźnik prognostyczny dłuższego przeżycia, będąc nawet lepszym, w

naszym  badaniu,  od  tradycyjnego  systemu  pTNM.  Badanie  to  jest  źródłem  istotnych

dowodów potwierdzających, że gęstość limfocytów naciekających guz ma duże znaczenie

prognostyczne w raku płaskonabłonkowym jamy ustnej.

W publikacji:  Piskadło T.,  Brodowski R.,  Książek M.,  Pakla P.,  Dymek M.,  Haberko P.,

Frańczak 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  nabłonkowego

zębopochodnego  guza  wapniejącego  (guz  Pindborga)  w  Klinice  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej  F.  Chopin  Wojewódzki  Szpital  Kliniczny  w  Rzeszowie.  Guz  zębopochodny

(CEOT)  jest  łagodnym,  miejscowo  agresywnym  guzem  wywodzącym  się  z  pozostałości

nabłonka  blaszki  zębowej.  Pierwsze  trzy  przypadki  tego  guza  zostały  rozpoznane  przez

duńskiego  patologa  J.J.  Pindborga  w  1955.  Występuje  stosunkowo  rzadko,  ponieważ

rozpoznawany jest w około 0,4% wszystkich przypadków guzów zębopochodnych. Tendencja

do nawrotów szacowana jest na około 14% wszystkich przypadków. Leczeniem z wyboru jest

radykalny zabieg chirurgiczny i obserwacja pooperacyjna. Diagnostyka histopatologiczna jest

bardzo ważna przed zastosowaniem najbardziej odpowiedniego leczenia chirurgicznego. Na

podstawie  prezentowanego  przypadku  i  dostępnego  piśmiennictwa  możemy  potwierdzić

przydatność  zastosowanego  leczenia,  które  było  zgodne  ze  współczesnymi  poglądami,

wytycznymi i ustalonymi standardami.
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Problematykę  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  epidemiologię,  symptomatologię,  patogenezę  i  leczenie  melanotycznego

neuroektodermalnego guza niemowlęcego. MNTI jest rzadkim nowotworem, który zwykle

występuje już w czasie porodu lub wkrótce po porodzie. Zwykle jest zlokalizowany w okolicy

twarzy. Guz wywodzi się z komórek grzebienia nerwowego. Prezentowany przypadek guza

rozwinął  się  w szczęce  u  dziewczynki  w wieku  4  miesięcy.  Wykonano  wycięcie  guza  z

zawiązkiem zębowym 61. Mimo, że MNTI wykazuje łagodny charakter histologiczny, ma

wysoki  potencjał  do  nawrotów.  Dwa  miesiące  po  pierwszej  operacji,  podczas  rutynowej

kontroli  rozpoznano  guz  w jamie  ustnej,  który  podejrzewano o  nawrót  MNTI.  Pacjentka

została poddana drugiemu zabiegowi w znieczuleniu ogólnym. Guz został usunięty radykalnie

z marginesami. Ze względu na złożony charakter czynnościowy i estetyczny okolicy twarzy

pacjenci wymagają specjalistycznego leczenia i rehabilitacji narządu żucia. Częsta obecność

zawiązków zębów 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,

podjęto  próbę  ustalenia  przyczyn  opóźnień  w  diagnostyce  i  leczeniu  raka  jamy  ustnej  u

chorych,  który  ostatecznie  byli  leczeni  w  Klinice  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie. Badanie skupiło się na 248 pacjentach,

u których wystąpiły opóźnienia w diagnostyce i leczeniu. Wśród przyczyn, najczęściej w 171

przypadkach  (69,0%)  zgłoszono  opóźnienia  ze  strony  pacjentów,  w  56  przypadkach

zaobserwowano  opóźnienia  ze  strony  lekarzy,  a  w  21  przypadkach  (8,5%)  winne  były

względy organizacyjne.  Średni  czas  między wystąpieniem objawów a zgłoszeniem się  do

lekarza wyniósł 143 dni.  Czas  między pierwszym kontaktem z lekarzem a rozpoczęciem

leczenia onkologicznego wynosił około 33,2 dni. Większość pacjentów nie była świadoma

ryzyka  rozwoju  raka  jamy  ustnej.  Błędne  rozpoznanie  objawów  zapalenia,  a  także

przedłużająca  się  antybiotykoterapia  i  diagnostyka  są  głównymi  powodami   opóźnienia

rozpoczęcia właściwego leczenia onkologicznego.

Traumatologia czaszkowo - szczękowo – twarzowa
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Problematyka  leczenia  następstw  urazów  głowy  ma  znaczącą  rolę  w  działalności

leczniczej Kliniki  Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego nr

1  w  Rzeszowie  z  powodu  dużej  i  stale  rosnącej  liczby  chorych  wymagających  leczenia

obrażeń głowy, co spowodowane jest rozwojem motoryzacji, brutalizacją życia społecznego

oraz  rosnącą  liczbą  urazów sportowych.  W publikacji: Lewandowski  B.,  Brodowski  R.,

Blajer  P.,  Kluz B.  16 Kongres Sekcji  Chirurgii  Stomatologicznej  i  Szczękowo-Twarzowej

Polskiego  Towarzystwa  Stomatologicznego.  Wyniki  operacyjnego  leczenia  izolowanych

złamań dna  oczodołu  (Blow-out  fractures)  i  pourazowego podwójnego  widzenia.  Kraków

1994, 115, przedstawiono własne wyniki chirurgicznego leczenia izolowanych złamań dna

oczodołu. W kolejnej publikacji: Lewandowski B.,  Brodowski R.  Unieruchamianie złamań

kości czaszki twarzowej sposobem Adamsa nadal aktualne. Czas. Stomatol. 1996; 49 (7): 504-

509,  opisano  prostą  technikę  unieruchamiania  złamań  kości  szczęk  wg  Adamsa  i

przedstawiono  wyniki  leczenia  obrażeń  98  chorych,  u  których  wykorzystano  tę  technikę

operacyjną.  W  pracy  wykazano  przydatność  tej  metody  we  współczesnej  traumatologii

szczękowo-twarzowej. Problematykę operacyjnego leczenia złamań ścian oczodołu ponownie

podjęto w publikacji:    Lewandowski B., Zawiślak-Skórzak M., Mucha M.,  Brodowski R.

Wyniki  chirurgicznego  leczenia  złamań  oczodołu  powikłanych  pourazowym  podwójnym

widzeniem.  Czas.  Stomat.  1997;  50  (4):  280  -  285,  w  której  przedstawiono  wyniki

operacyjnego leczenia 46 chorych ze złamaniami oczodołu, którym towarzyszyło pourazowe

podwójne  widzenie.  Grupę   chorych,  wymagających  pierwotnego,  jednoczasowego

zaopatrzenia  obrażeń  twarzoczaszki,  poddano  analizie  w  publikacji:  Lewandowski  B.,

Brodowski R., Blajer P.  Pierwotne  zaopatrzenie  obrażeń czaszki twarzowej w materiale

Oddziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej. Pol. Merk. Lek.  2000; 8 (45): 136 - 140. W pracy

przedstawiono  analizę  przyczyń  obrażeń  twarzoczaszki  u  278  chorych  oraz  wyniki

pierwotnego,  jednoczasowego  i  ostatecznego  chirurgicznego  leczenia  urazów  tkanek

miękkich  i  kości  twarzoczaszki.  Wykazano  słuszność  tezy,  iż  chorzy  z  obrażeniami

twarzoczaszki  powinni  być  zaopatrywani  w  ośrodkach  specjalistycznych,  dysponujących

odpowiednim  instrumentarium  i  umiejętnościami  personelu.  W  kolejnej  publikacji:

Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M., Blajer P. Dziesięciolecie (1991 - 2001) Oddziału

Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie.

Złamania oczodołu ze  szczególnym uwzględnieniem izolowanych złamań dna powikłanych

pourazowym  podwójnym  widzeniem.  Rzeszów  2001,  55  -  62,  poddano  badaniom

problematykę  i  specyfikę  leczenia  złamań  dna  oczodołu,  powikłanych  pourazowym

podwójnym  widzeniem.  Analizie  poddano  grupę  102  chorych  leczonych  operacyjnie  w
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Klinice   Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  nr  1  w

Rzeszowie. Przedstawiono dostępy chirurgiczne i możliwości rekonstrukcyjne dna oczodołu.

W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R.  Patologiczne złamania  żuchwy. Obserwacje

własne. Mag. Stomatol. 2001;  9 (120): 20 -23, przedstawiono przyczyny i sposoby leczenia

patologicznych złamań żuchwy, które w materiale własnym rozpoznano u 0,72% chorych ze

złamaniami żuchwy. W analizowanej grupie chorych najczęstszą przyczyną  patologicznego

złamania  żuchwy były  torbiele  zębopochodne,  a  w  dalszej  kolejności  zęby  zatrzymane  i

starczy zanik kości żuchwy. Staż specjalizacyjny w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

CMUJ w Krakowie zaowocował przeniesieniem na grunt rzeszowski umiejętności wykonania

intubacji  podbródkowo-tchawiczej,  której  wykorzystanie  przedstawiono  w  publikacji:

Lewandowski B., Brodowski R.,  Blajer P.,  Kulig T.,  Nowosad T. Dziesięciolecie (1991 -

2001) Oddziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Rzeszowie.  Intubacja podbródkowo-tchawicza u chorych z ciężkimi złamaniami czaszki

twarzowej. Rzeszów 2001, 45 - 48 oraz publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Blajer P.,

Kulig  T.,  Nowosad  T.  Wykorzystanie  intubacji  podbródkowo-tchawiczej  w  chirurgi

szczękowo-twarzowej. Przegląd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego. 2003; Z. 3: 286-28.

W artykułach  tych  przedstawiono  wskazania,  technikę  wykonania  i  zalety  tego  sposobu

intubacji,  zwłaszcza  u  chorych  z  mnogimi  obrażeniami  twarzoczaszki.  Na  terenie

województwa  podkarpackiego  każdego  roku  odnotowuje  się  znaczącą  liczbę  urazów

twarzoczaszki, powstałych podczas obsługi maszyn i urządzeń. W publikacji: Lewandowski

B., Brodowski R.  Obrażenia czaszki twarzowej  powstałe w czasie pracy piłą tarczowa typu

Kreisega.   Fam. Med. Prim. Care Rev. 2007; 9 (4):  991 – 997, przedstawiono zagadnienie

rozległych obrażeń twarzoczaszki, powstałych podczas pracy piłą tarczową typu Kreisego. W

pracy przedstawiono sposoby leczenia chirurgicznego 97 chorych operowanych w  Klinice

Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego Szpitala  Wojewódzkiego nr  1  w Rzeszowie.

Szersze omówienie  struktury urazów twarzoczaszki,  leczonych w naszej  Klinice w latach

1993 - 2002, znalazło 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  omówiono  przyczyny  powstania  urazów  twarzoczaszki  i  ich

charakterystykę kliniczną u 1550 chorych z województwa 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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omówiono  sposoby  zaopatrzenia  obrażeń  i  wyniki  leczenia  chorych   w  populacji

województwa  podkarpackiego.  Problematykę  obrażeń  oczodołu  podjęto  w  publikacji:

Lewandowski  B.,  Brodowski  R.,  Dymek  M.,  Wojnar  J,  Stopa  P.,  Rejdak  R.  Obrażenia

oczodołu  powikłane  obecnością  ciała  obcego.  Okulistyka  2010;  13  (4):  34-38,  w której

przedstawiono opisy kliniczne  i dokumentację fotograficzną czterech chorych z obrażeniami

oczodołu, powikłanych obecnością ciała obcego w postaci pocisku ołowianego, wbitego noża

kuchennego oraz fragmentów drewnianych o długości 9 cm i 14 cm. W pracy przedstawiono

konieczność leczenia chorych z tym typem obrażeń w ośrodkach specjalistycznych, w których

będzie możliwe pierwotne, jednoczasowe i ostateczne zaopatrzenie powstałych obrażeń. W

publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M., Wojnar J., Dymek M., et al. Mnogie i

wielonarządowe obrażenia  ciała  z  uszkodzeniami  naczyń./Redaktor  naukowy Nogajski  A.

Wielomiejscowe  obrażenia  ciała  towarzyszące  obrażeniom  twarzy  i  złamaniom  części

twarzowej  czaszki  w  materiale  Klinicznego  Oddziału  Chirurgii    Szczękowo  -Twarzowej

Wojewódzkiego  Szpitala  Specjalistycznego  w  Rzeszowie. Klinika  Chirurgii   Urazowej   i

Medycyny  Ratunkowej  UM.  Lublin  2010,  7  –  16  na  podstawie  własnych  doświadczeń,

omówiono  problematykę  konieczności  współpracy  wielospecjalistycznej  podczas

zaopatrywania  obrażeń  wielomiejscowych,  towarzyszących  obrażeniom  twarzoczaszki.

Podobną  problematykę  podjęto  w  publikacji:  Dymek  M., Brodowski  R., Wojnar  J.,

Marynowski B., de Sternberg-Stojałowski 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 której koncentrowano się na obrażeniach centralnego układu

nerwowego, współwystępujących u chorych po urazach twarzoczaszki. W ramach współpracy

z Instytutem Położnictwa i  Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego poddano

analizie ocenę wiedzy ratowników medycznych na temat urazów zębów, co przedstawiono w

publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Stopyra W., Muster M., Włodyka A., Migut M.,

Leja M., Woźniak K., Kucaba G.  Ocena wiedzy i umiejętności ratowników medycznych na

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

Leczenie torbieli  i następstw zapaleń obszaru twarzy i szyi

Problematykę rzadko obserwowanych, nietypowych jam kostnych o niewyjaśnionej

etiologii podjęto w publikacji: Lewandowski B., Brodowski R. Ubytki Stafnego w żuchwie –

opis dwóch przypadków.  Czas. Stomat. 2005; LVIIII, 2: 112 – 115, w której przedstawiono

opis  dwóch  chorych,  u  których  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 śluzowych torbieli

zatok szczękowych, które wykorzystano w leczeniu chorych w Klinice  Chirurgii Szczękowo-

Twarzowej  Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  nr  1  w  Rzeszowie.  W  jubileuszowej

monografii przedstawiono publikację: Lewandowski B., Cubera T., Mucha P., Brodowski R.,

Marynowski  B.,  et  al.  20-  lecie  Klinicznego  Oddziału  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego w Rzeszowie 1991 - 2011./ed. by Lewandowski

B..  Zakażenia  twarzy  i  szyi  w  materiale  Klinicznego  Oddziału  Chirurgii  Szczękowo  -

Twarzowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie. Obserwacje własne  z lat

1991 - 2011. Rzeszów 2011, przedstawiono  obserwacje  własne dotyczące przyczyn, metod i

wyników  leczenia  zakażeń  tkanek  twarzy  i  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  własne  obserwacje  dotyczące

występowania, typów torbieli i sposobów postępowania terapeutycznego w grupie 64 dzieci,

leczonych w  Klinice  Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego

nr 1 w Rzeszowie z powodu torbieli zastoinowych błony śluzowej jamy ustnej w latach 2005

-2015.

Zabiegi  z  zakresu  chirurgii  stomatologicznej  i  chirurgii  szczękowo  -  twarzowej  u

chorych obciążonych wadami genetycznymi i schorzeniami ogólnymi

Kolejnym obszarem moich zainteresowań zawodowych pozostaje  leczenie  chorych

obciążonych wadami genetycznymi i schorzeniami ogólnymi, uniemożliwiającymi leczenie z

zakresu  chirurgii  stomatologicznej  i  szczękowo-twarzowej  w  warunkach  poradni

pozaszpitalnych. W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Mucha M.  Martwica błony

śluzowej  jamy  ustnej  w  przebiegu  przewlekłej  niewydolności  krążenia–opis  przypadku.

Dent. Med. Probl. 2004; 41 (1): 135 – 137, przedstawiono przypadek 52 letniego chorego,

leczonego w Klinice  Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego

nr  1  w  Rzeszowie,  z  powodu  intensywnego  krwawienia  z  tętnicy  bródkowej  w  dnie

owrzodzenia martwiczego błony śluzowej jamy ustnej. W pracy przedstawiono przyczyny i

metody leczenia tego rzadko występującego powikłania. 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,  obciążonego genetyczną  wadą  rozwojową,

dysplazją czaszkowo-obojczykową, u którego stwierdzono nieprawidłowości rozwojowe w

układzie  stomatognatycznym,  polegajace  na  występowaniu  licznych  dodatkowych  zębów

zatrzymanych. W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R., Kość T., Migut M., Wojnar J.

Rzadki  przypadek  martwicy  kości  szczęk  u  chorej  leczonej  bisfosfonianami  z  powodu

osteoropozy.   Prz.  Lek.  2016;  73  (1):  46-48  przedstawiono  problematykę  powikłań

martwiczych kości szczęk, u chorych leczonych bisfosfonianami. Drobne zabiegi chirurgiczne

w jamie ustnej, w trakcie terapii bisfosfonianami, mogą spowodować powikłanie w postaci

miejscowej martwicy kości szczęk, która wystąpiła u opisywanej 76 letniej chorej.

Problematykę chirurgicznego leczenia powikłań okulistycznych w przebiegu nadczynności

tarczycy w chorobie Gravesa przedstawiono w publikacji:  Brodowski R., Lewandowski B.,

Dymek M., Gawron I., Hartman-Ksycińska A. The application of surgical decompression in

relieving the symptoms of thyroid-associated ophthalmopathy.  New Med. 2016; 1: 12-14. W

pracy przedstawiono etiopatogenezę wytrzeszczu gałek ocznych i postępowanie chirurgiczne

u  56  letniej  kobiety  leczonej  z  powodu  choroby  Gravesa,  którą  zakwalifikowano  do

chirurgicznej  dokompresji  ścian  przyśrodkowych  i  dolnych  obu  oczodołów.  W  kolejnej

publikacji: Ambicki M., Brodowski R., Mucha M., Migut M., Malawski-Róg A., Stopyra W.,

Lewandowski  B.  Drug-induced  gingival  overgrowth  after  cyclosporin  A  therapy.

Eur J  Clin Exp Med 2017;  15(1):  82-86 przedstawiono problematykę przerostu dziąseł  u

chorych stosujących przewlekle Cyclosporynę A po allogenicznych przeszczepach organów.

W pracy przedstawiono przypadki trzech chorych z polekowym przerostem dziąseł.  Opieka

stomatologiczna,  a  zwłaszcza  usuwanie  zębów  u  pacjentów  obciążonych  skazami

krwotocznymi, wymaga przygotowania chorych do zabiegu. W publikacji: Lewandowski B.,

Wojnar  J., Brodowski  R.,  Mucha  M.,  Czenczek-Lewandowska  E.,  Brzęcka  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  postępowania  przygotowującego  chorych  z  łagodną

postacią hemofilli A i B oraz z chorobą von Willebranda do zabiegu usunięcia zębów, bez

konieczności przetaczania czynników krzepnięcia.

Problematykę chirurgicznego leczenia rzadkiej wady rozwojowej przedstawiono w publikacji:

Lewandowski B.,  Brzęcka D.,  Brodowski R.  Surgical management of  double lip: A case

report.  Europ.  J.  Paediatric  Dentistry  2020;  21(3):  197-8.  Podwójna  warga  jest  rzadką

anomalią  rozwojową  dotyczącą  głównie  górnej  wargi.  Charakteryzuje  się  obecnością

nadmiaru  hiperplastycznej  tkanki,  która  daje  iluzję  podwójnego  narządu.  Może  wystąpić
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samodzielnie lub jako element zespołu wad, głównie w zespole Aschera, który objawia się

zwiotczeniem  powiek,  nietoksycznym  powiększeniem  tarczycy  i  podwójną  górną  wargą.

Celem   artykuł  jest  prezentacją  opisu  przypadku  15-letniej  pacjentki  z  podwójną  wargą

leczoną  chirurgicznie  ze  wskazań  estetycznych.  Badanie  histopatologiczne  wykazało

prawidłową błonę śluzową jamy ustnej  z  licznymi przerośniętymi gruczołami śluzowymi,

naczyniami włosowatymi oraz nacieki limfocytarne i plazmocytowe. Nawroty obserwuje się

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-letnią  kobietę  z

dysmorfią,  charakterystycznymi  cechami  fizycznymi  i  zaburzeniami  krzepnięcia,  która

wymagała  leczenia  z  zakresu  chirurgii  szczękowo-twarzowej.  Na  podstawie  objawów

klinicznych  u  pacjenta  rozpoznano  zespół  Turnera  i  hemofilię  A.  Kariotypowanie

potwierdziło  klasyczną  monosomię  X  we  wszystkich  analizowanych  krwinkach.  Badania

molekularne  ujawniły  hemizygotyczną  mutację  punktową  c.5096A>G  (p.Tyr1699Cys)  w

genie czynnika VIII, w eksonie 14. Ta mutacja zaburza interakcję czynnika VIII z czynnikiem

von Willebranda, powodując umiarkowaną hemofilię u chorego. Artykuł przedstawia historię

kliniczną oraz przygotowanie naszego pacjenta do leczenia z zakresu chirurgii szczękowej i

chirurgii  stomatologicznej.  Na  podstawie  badania  klinicznego  i  dokumentacji  pacjentka

została zakwalifikowana do nacięcia wewnątrzustnego ropnia i usunięcie korzenia zęba 24. W

ramach  przygotowań  do  zabiegu  około  30  minut  przed  operacją  podano  dożylnie

desmopresynę (0,3 µg/kg m.c.) i kwas traneksamowy (3 x 1 g). Zębodoły po usunięciu zębów

zaopatrzono  miejscowo  stosując  hemostatyczną  włókninę  kolagenową  pokrytą  fibryną

(TachoComb®). 

Podobną  problematykę  zabiegów  z  zakresu  chirurgii  szczękowo-twarzowej  u  chorych  z

zaburzeniami  krzepnięcia  podjęto  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 stosujący leki przeciwpłytkowe po przebytym zawale, ostrym zespole wieńcowym

lub udarze mózgu stanowią istotny problem kliniczny w przypadku konieczności wykonania

zabiegu chirurgicznego,  ponieważ są  oni  narażeni  na  przedłużone lub wtórne krwawienie

poekstrakcyjne.  Przerwanie  tej  terapii  wiąże  się  z  dużym ryzykiem poważnych  powikłań
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zakrzepowo-zatorowych.  Celem  niniejszego  badania  była  ocena  skuteczności  preparatu

TachoSil  w  zatrzymywaniu  i  zapobieganiu  wtórnemu  krwawieniu  poekstrakcyjnemu  u

pacjentów  poddawanych  przewlekłej  terapii  antyagregacyjnej.  Analizę  przeprowadzono

poprzez  retrospektywne  badanie  dokumentacji  medycznej  153  pacjentów  stosujących

przewlekłą  terapię  przeciwpłytkową,  którzy  wymagali  ekstrakcji  zęba.  Największą  grupę

stanowiło  74  pacjentów  stosujących  aspirynę  i  klopidogrel  jako  podwójną  terapię

antyagregacyjną  płytek  krwi;  w  tej  grupie  wykonano  75  ekstrakcji  zębów.  U wszystkich

pacjentów  do  zębodołów  założono  preparat  TachoSil.  Po  ekstrakcji  zęba  u  wszystkich

pacjentów zatrzymano pierwotne krwawienie, a w zębodołach wytworzyły się w ciągu 20–30

min.  prawidłowe  skrzepy  krwi.  W  ośmiu  przypadkach,  co  stanowiło  4,9%  pacjentów,

wystąpiło wtórne krwawienie i został ono skutecznie zatrzymane jedynie przez zastosowanie

opatrunku uciskowego nasączonego kwasem traneksamowym. Krwawienie wtórne wystąpiło

u trzech pacjentów w drugim dniu, a u pięciu pacjentów w trzecim dniu po usunięciu zęba.

Miejscowa  aplikacja  plastrów  TachoSil  po  usunięciu  zęba  u  pacjentów  stosujących

pojedynczą  lub  podwójną  terapię  płytkowa  antyagregacyjną  skutecznie  zatamowała

krwawienie i zapobiegła wtórnemu krwawieniu po ekstrakcji zęba.

Implantologia stomatologiczna

Problematykę implanto-protetyki  stomatologicznej u chorych leczonych pierwotnie w

Klinice  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  nr  1  w

Rzeszowie,  przedstawiono  w  dwóch  doniesieniach:  Cubera  J.,  Cubera  K.,  Cubera  T.,

Brodowski R.   Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjenta po zabiegu odcinkowej resekcji

żuchwy 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 bezzębnej

żuchwy z zastosowaniem protezy nakładowej wspartej na dwóch wszczepach oraz zatrzaskach

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

Inne 

W mojej pracy badawczej zajmowałem się także problematyką związaną z aktualnymi

problemami medycznymi dotyczącymi zagrożeń epidemiologicznych współczesnego świata,

co  znalazło  wyraz  w  publikacji:  Lewandowski  B.,  Czenczek-Lewandowska  E.,  Pakla  P.,

Frańczak J., Piskadło 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, zawierającej problematykę świadomości grupy studentów

na temat wpływu infekcji wirusowej HPV na ryzyko rozwoju nowotworów złośliwych jamy

ustnej  w  kontekście  ryzykownych  zachowań  seksualnych.  W  pracy  wykazano  wyższą

świadomość prozdrowotną wśród studentów wydziałów medycznych. 

W publikacji: Lewandowski B., Brodowski R. Wykorzystanie badania stomatologicznego do

identyfikacji szczątków ludzkich.  Prz. Med.  Uniw. Rzesz. Inst.  Leków 2011; 9 (3): 380-383

przedstawiono własne doświadczenia ze współpracy z prokuraturą, polegającą na pomocy w

identyfikacji wyłowionych z rzeki szczątków ludzkich na podstawie szczegółowego badania

stomatologicznego  i  porównaniu  wyników  z  dokumentacją  stomatologiczną  zaginionych

osób. 

Podjęta  współpraca  naukowo-badawcza  z  Politechniką  Rzeszowską  przyczyniła  się  do

powstania wspólnej publikacji:  Kroczek K., Turek P., Mazur D., Szczygielski J.,  Filip D.,

Brodowski  R.,  Balawender  K.,  Przeszłowski  Ł.,  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 której poddano

analizie  problemy  inżynierii  tkankowej,  która  jako  interdyscyplinarna  dziedzina  nauki,

rozwija się  bardzo intensywnie w ostatnich latach.  W pierwszej  części  przeglądu opisano

materiały  o  zastosowaniu  medycznym i  stomatologicznym z  następujących  grup:  metale,

polimery,  ceramika  i  kompozyty.  Przedstawiono  różnorodne  techniki  wytwarzania

komponentów biomedycznych. Głównym tematem pracy jest  produkcja addytywna i  druk

3D, jako nowoczesne techniki i metody wytwarzania wyrobów medycznych. W drugiej części

artykułu  przedstawiono  urządzenia  do  rekonstrukcji  kości  czaszki,  w  postaci  modeli  do

wykonania  indywidualych implantów oczodołowych.  Przedstawiono materiały  z  jakich  są

wykonywane oraz opisano możliwości jakie daje druk 3D w tej dziedzinie. Ostatnia część

publikacji  dotyczy  czasowych  implantów  przejściowych  (rusztowań)  do  sterowanej

regeneracji kości, skupiając się na polilaktydowo-hydroksyapatytowym nanokompozycie ze

względu  na  jego  unikalne  właściwości  biomechaniczne  zbliżone  do  naturalnej  kości

człowieka.  Publikacja  poszerza  aktualną  wiedzę  na  temat  biomedycznych  rusztowań

nanokompozytowych  ze  szczególnym  uwzględnieniem  właściwości  materiałowych,

mechanicznych i biologicznych oraz wpływ tych implantów na organizm ludzki i omawia ich

ogromny  potencjał  zastosowań  w  medycynie.  Podobną  tematykę  podjęto  w  dwóch

publikacjach monografii  pokonferencyjnej  „Innowacyjne  metody leczenia  i  technologie  w

medycynie”:  Konferencja  Uniwersytetu  Rzeszowskiego  i  Politechniki  Rzeszowskiej,

Rzeszów 22 września 2022.W pracy:  Pakla P.,  Turek P.,  Brodowski R.,  Przeszłowski  Ł.,
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Budzik  G.,  Oleksy  M.,  Lewandowski  B.  Planowanie  zabiegów  chirurgicznych  obszaru

żuchwy  na  podstawie  modeli  wykonanych  metodą  RE/CAD/RP omówiono  zastosowanie

kliniczne wydrukowanych w 3D modeli chorobowo zmienionej kości żuchwy, co znacznie

ułatwiło planowanie zakresu resekcji guza kości oraz pozwoliło przed operacją zaplanować

sposób  rekonstrucji  zresekowanych  tkanek,  co  jest  podstawą  zapewnienia  operowanym

chorym akceptowalnego poziomu wydolności funkcjonalnej przedniegho odcinka przewodu

pokarmowego.  Problemy  traumatologii  oczodołu  podjęto  w  pracy:  Brodowski  R.,

Bałuszyński M., Pakla P., Turek P., Budzik G., Przeszłowski Ł., Wojnar J., Wajda P., Oleksy

M.,  Lewandowski  B.  Wykorzystanie  metod  inżynierii  rekonstrukcyjnej  w  planowaniu

operacyjnego  leczenia  rozprężających  złamań  dna  oczodołu,  w  której  przedstawiono

wykorzystanie  kliniczne  wydrukowanych  w  3D,  na  podstawie  wykonanej  tomografii

komputerowej wysokiej rozdzielczości, pourazowo zmienionych oczodołów oraz lustrzanego

modelu  oczodołu  bez  obrażeń.  Takie  modele  umożliwiają  dokładną  ocenę  złamań  dna

oczodołu,  pozwalają  zaplanować  wielkość  implantu  oczodołowego,  a  model  lustrzanego

oczodołu  staje  się  matrycą  do  precyzyjnego  odwzorowania  anatomicznych  krzywizn

wyłamanego dna oczodołu.  

Działalność dydaktyczna

1. Jestem zatrudniony na stanowisku adiunkta w Instytucie Nauk Medycznych Uniwersytetu

Rzeszowskiego.  Prowadzę  ćwiczenia,  seminaria  i  wykłady  z  zakresu  traumatologii

szczękowo-twarzowej,  chirurgii  onkologicznej  głowy i  szyi,  chirurgii  ortognatycznej  oraz

propedeutyki  chorób  jamy  ustnej  dla  studentów  III  i  V  roku  studiów  stacjonarnych  i

niestacjonarnych, na kierunku lekarskim oraz ratownictwa medycznego.

2.  Jestem  opiekunem  naukowym  studentów  odbywających  staże  i  wakacyjne  praktyki

studenckie  w  Klinice  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Uniwersyteckiego  Szpitala

Klinicznego w Rzeszowie. 

3.  Pełnię  funkcję  opiekuna  naukowego  i  koordynatora  lekarzy  odbywających  staże

podyplomowe i specjalizacyjne w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Rzeszowie.

4.  Byłem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. med. Mariusza Książka,

w oparciu o dysertację naukową pt. „Znaczenie wybranych parametrów morfologicznych w

ocenie rokowania u chorych na raka płaskonabłonkowego jamy ustnej” (Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, Zakład Patomorfologii Nowotworów.  Promotor:
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Prof. dr hab. n. med. Janusz Ryś), udzielając merytorycznego wsparcia w zakresie wybranych

obszarów badawczych przygotowywanej rozprawy.

5. Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. stom. Jana Frańczaka na

podstawie rozprawy pt.  "Obrażenia części twarzowej czaszki u osób w podeszłym wieku.

Obserwacje  własne  Kliniki  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala

Wojewódzkiego  im.  F.  Chopina  w Rzeszowie"  (Instytut  Nauk  Medycznych  Uniwersytetu

Rzeszowskiego. Promotor: dr hab. n. med. Bogumił Lewandowski, prof. UR), służąc pomocą

naukową i doświadczeniem zawodowym w zakresie traumatologii szczękowo-twarzowej.

6. Jestem kierownikiem specjalizacji 8 lekarzy dentystów w dziedzinie chirurgii szczękowo-

twarzowej:

- lek.stom. Pawła Pakli

- lek.stom. Bartosza Marynowskiego

- lek.stom. Jana Frańczaka

- lek.stom. Piotra Haberko

- lek.stom. Tomasza Piskadło

- lek.stom. Michała Doroża

- lek.stom. Katarzyny Witek

- lek.stom. Łukasza Dunin-Wąsowicza

7.  Pracę  naukowo-dydaktyczną  łączę  z  licznymi  funkcjami  organizacyjnymi,  pracą  w

zespołach eksperckich oraz działalnością popularyzatorską,  wśród których należy wskazać

następujące:

-  kierownika  kursów  i  warsztatów  praktycznych  z  zakresu  traumatologii  czaszkowo-

szczękowo-twarzowej  dla  personelu  lekarskiego  i  pielęgniarskiego  Kliniki  Chirurgii

Szczękowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie;

- czynny udział w przeprowadzaniu  Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w zakresie

chirurgii  szczękowo -  twarzowej  i  chirurgii  stomatologicznej,  jako  autor  pytań  do  części

pisemnej,  na  wniosek Konsultanta  Krajowego oraz  jako obserwator  z  ramienia  Polskiego

Towarzystwa Stomatologicznego;

- biegłego sądowego w opiniowaniu w dziedzinie chirurgii szczękowo-twarzowej w sprawach

toczących się przed sądami powszechnymi i prowadzonych przez organy ścigania. W ramach

wskazanej  funkcji  sporządziłem  15  opinii  medycznych  na  wniosek  sądów  rejonowych,

okręgowych oraz prokuratur;

-   Prezesa  Rzeszowskiego  Oddziału  Polskiego  Towarzystwa  Stomatologicznego  w  latach

2001-2005; 2005-2009 oraz vice-Prezesa Rzeszowskiego Oddziału PTS w latach 1997-2001.
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Pełniąc  wskazaną  funkcję  byłem  pomysłodawcą  i  organizatorem  160  cyklicznych

(comiesięcznych) spotkań naukowo-szkoleniowych, wykładów naukowych i konferencji, w

których uczestniczyło każdorazowo około 130 lekarzy;

- Członka Zarządu Rzeszowskiego Oddziału PTS od 2009 do nadal, co skutkuje czynnym

uczestnictwem  w  organizacji  działalności  Polskiego  Towarzystwa  Stomatologicznego  w

Rzeszowie;

- w latach 2006-2009 byłem prelegentem na zebraniach naukowo-szkoleniowych Polskiego

Towarzystwa Stomatologicznego Oddziału w Krośnie;

-  w latach  2012-2014  byłem członkiem Komisji  Egzaminacyjnej  studentów Ratownictwa

Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Rzeszowie.

Udział w projektach badawczych:

1. Biorę czynny udział w projekcie badawczym:

   "Molekularne  zaburzenia  w różnych  typach  nowotworów i  chorobach  o  podłożu

autoimmunologicznym" realizowanym  w  Instytucie  Nauk  Medycznych  Uniwersytetu

Rzeszowskiego.

Jestem współwykonawcą projektu w zakresie badań nad:

   - znaczeniem i rolą hipermetylacji genu CDH1 w DNA komórek raka jamy ustnej,

   - znaczeniem i rolą metylacji genu ITGA4 w DNA komórek raka jamy ustnej,

   - znaczeniem i rolą ekspresji podoplaniny w komórkach raka jamy ustnej,

   - znaczeniem i rolą infekcji HPV w przebiegu klinicznym raka jamy ustnej.

2.  Biorę  czynny  udział  w  Narodowym  Programie  Zwalczania  Chorób  Nowotworowych:

"Wspomaganie  systemu  rejestracji  nowotworów",  realizowanym  w  Zakładzie

Epidemiologii i Podkarpackiego Rejestru Nowotworów Podkarpackiego Centrum Onkologii

w Rzeszowie, czego efektem są wygłoszone wykłady z zakresu chirurgii onkologicznej głowy

i  szyi dla pracowników Podkarpackiego Centrum Onkologii w Rzeszowie oraz utworzenie

Zespołu  Onkologicznego,  w  skład  którego  wchodzą:  specjalista  chirurgii  szczękowo-

twarzowej,  specjalista  radioterapii  onkologicznej  oraz  specjalista  onkologii  klinicznej.

Podczas cotygodniowych konsyliów zespół  poddaje analizie  i  planuje skojarzone leczenie

onkologiczne pacjentów. 
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3.  Biorę  czynny udział  w pracach zespołu naukowo-badawczego z  Katedrą  Kompozytów

Polimerowych  Politechniki  Rzeszowskiej  (kierownik  Katedry:  prof.  dr  hab.  inż.  Mariusz

Oleksy), dotyczących szczegółowo: 

-  badań  nad  wykorzystaniem  cyfrowej  rekonstrukcji  złamań  oczodołów  do  tworzenia

indywidualnych, personalizowanych implantów odtwarzających anatomiczne ukształtowanie

zniszczonego urazem dna oczodołu. Projekt ten został zrealizowany i wdrożony do leczenia

chorych w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Rzeszowie’

- badań nad wykorzystaniem indywidualnych implantów oczodołowych drukowanych z nici

polimeru mleczanowego z napylonym hydroksyapatytem (sztuczna kość). Aktualnie badania

pozostają na etapie badań laboratoryjnych hodowli komórek macierzystych na powierzchni

wydrukowanych płytek “sztucznej kości”,

-  tworzenia  szablonów  chirurgicznych  żuchwy,  wydrukowanych  w  technologii  3D,

umożliwiających  przedoperacyjne  planowanie  zakresu  resekcji  kości  i  przygotowanie

tytanowych szyn rekonstrukcyjnych, co  zostało wdrożono i skutkuje znaczącym skróceniem

czasu  operacji  chorych  leczonych  w  Klinice  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Rzeszowie.

4. Pracuję, jako członek wieloośrodkowego zespołu prowadzącego wieloaspektowe badania

nad rakiem podstawnokomórkowym i rakiem kolczystokomórkowym skóry, czego skutkiem

są 4 artykuły naukowe opublikowane w czasopismach międzynarodowych. W skład zespołu

wchodzą następujące ośrodki:

-  Klinika  Chorób  Proliferacyjnych  Wielospecjalistycznego  Centrum  Onkologii  i

Traumatologii im. Mikołaja Kopernika w Łodzi,

-  Klinika  Dermatologii,  Dermatologii  Dziecięcej  i  Onkologii  Klinicznej  Uniwersytetu

Medycznego w Łodzi,

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

- Klinika Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego,

- Klinika Dermatologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,

- Klinika Przeszczepów Szpiku Kostnego i Hematologii Onkologicznej Instytutu Onkologii w

Gliwicach,

- Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi,

- Klinika Radioterapii Uniwersytetu Medycznego w Łodzi,

- Oddział Epidemiologii i Biostatystyki Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.
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WYSTĄPIENIA KONFERENCYJNE I  ZJAZDOWE

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

Stomatologicznej i Implantologii. Gdańsk, 6-8.10.2022. 

“Cherubizm - obserwacja kliniczna dwóch chorych”. Brodowski R., Frańczak J., Bałuszyński

M., Wojnar J., Lewandowski B.

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

Stomatologicznej i Implantologii. Gdańsk, 6-8.10.2022.

“Zespół Eagle’a przyczyną uporczywych bólów głowy. Obserwacje własne”. Brodowski R.,

Adamska-Gawałkiewicz D., Frańczak J., Wojnar J., Lewandowski B.

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

Stomatologicznej i Implantologii. Gdańsk, 6-8.10.2022.

“Przykłady  sposobów  zaopatrywania  poresekcyjnych  ubytków  na  twarzy  u  chorych  po

wycięciu NMSC”. Lewandowski B., Pakla P., Frańczak J., Witek K., Brodowski R.

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

Rzeszowskiego i Politechniki Rzeszowskiej. Rzeszów, 22.09.2022.

„Planowanie  zabiegów chirurgicznych  obszaru  żuchwy  na  podstawie  modeli  wykonanych

metodą RE/CAD/RP”. Pakla P., Turek P., Brodowski R., Przeszłowski Ł., Budzik G., Oleksy

M., Lewandowski B.

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

Rzeszowskiego i Politechniki Rzeszowskiej. Rzeszów, 22.09.2022.

„Wykorzystanie  metod  inżynierii  rekonstrukcyjnej  w  planowaniu  leczenia  operacyjnego

rozprężających złamań dna oczodołu”.  Brodowski R., Bałuszyński M., Pakla P., Turek P.,

Budzik G., Przeszłowski Ł., Wojnar J., Wajda P., Oleksy M., Lewandowski B.

6.  IV Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-

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

  „Badania ankietowe dotyczące wiedzy studentów Uniwersytetu  Rzeszowskiego na temat

nowotworów złośliwych jamy ustnej”.  Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Pakla P.,

Haberko P., Stopyra W., Migut M.

7.  IV Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-

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

 „Ocena zależności występowania p16 i HPV wysokiego ryzyka w raku  płaskonabłonkowym

jamy  ustnej;  badania  wstępne”. Brodowski  R.,  Książek  M.,  Pakla  P.,  Frańczak  J.,

Lewandowski B.
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8.  IV Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-

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

  „Ocena przydatności skal urazu ISS, ASCOT, w leczeniu chorych  z mnogimi obrażeniami

ciała”. Dymek M., Pakla P., Brodowski R., Lewandowski B.

9.   Konferencja  Naukowo-Szkoleniowa:  „Rejestracja  Nowotworów Złośliwych”  Rzeszów,

30.11.2017,  Brodowski  R.,  wykład:   "Rozpoznawanie,  diagnostyka  i  leczenie  raka  jamy

ustnej".

10. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.

Sopot, 15-17.10.2015. 

"Sposoby  rekonstrukcji  powiek  w   materiale  Kliniki  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

w Rzeszowie". Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Frańczak J.

11. XV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.

Sopot, 15-17.10.2015 

"Sposoby  rekonstrucji  warg  w  materiale  Kliniki  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

w Rzeszowie". Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Frańczak J.

12.  Sympozjum  Naukowo-Szkoleniowe  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Czaszkowo-

Szczękowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii: „Chirurgia Oczodołów”.

Ołtarzew, 29-30.05.2015.

„Ciała obce oczodołu w materiale  Kliniki  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  w Rzeszowie".

Brodowski R., Lewandowski B., Wojnar J., Pakla P., Frańczak J.

13.  Sympozjum  Naukowo-Szkoleniowe  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Czaszkowo-

Szczękowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii: „Chirurgia Oczodołów”.

Ołtarzew, 29-30.05.2015.

„Wybrane  dostępy  operacyjne  w  chirurgii  oczodołu”. Dymek  M.,  Lewandowski  B.,

Brodowski R., Pakla P., Wojnar J., Frańczak J.

14.  Sympozjum  Naukowo-Szkoleniowe  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Czaszkowo-

Szczękowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii: „Chirurgia Oczodołów”.

Ołtarzew, 29-30.05.2015. 

„Złamania  oczodołu  w  materiale  Kliniki  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  w  Rzeszowie".

Brodowski R., Lewandowski B., Pakla P., Dymek M., Frańczak J.

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

Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Kraków, 20-22.03.2014.
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  „Złośliwy nowotwór osłonek nerwów obwodowych”. Pakla P.,  Lewandowski B., Wojnar J.,

Brodowski R.

16.  XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.

Kazimierz n/Wisłą, 16-17.09.2013.

 „Zastosowanie  plastyki  sposobem  Penga  do  leczenia  ubytków  pooperacyjnych  nosa

zewnętrznego”. Lewandowski B., Stojałowski S., Brodowski R., Marynowski B.

17.   III  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Czaszkowo-Szczękowo-Twarzowej,

Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Warszawa, 10-12.05.2012.

 „Rak dna jamy ustnej u chorych leczonych w Klinicznym Oddziale Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie w latach 1991 – 2010.

Pakla P., Brodowski R., Dymek M., Stojałowski S., Wojnar J., Lewandowski B.

18.   VIII  Międzynarodowa  Trójstronna  Konferencja  Polsko-Czesko-Słowacka  Chirurgii

Szczękowo-Twarzowej: „Wymiana naszych doświadczeń motorem postępu”. Zamek Książ,

30.09. – 2.10.2011.

„Przyczyny opóźnień w leczeniu nowotworów złośliwych jamy ustnej i twarzy”. Lewandowski

B., Brodowski R., Pakla P., Mucha M., Wojnar J., Stojałowski S., Marynowski B., Dymek M.

19.   VIII  Międzynarodowa  Trójstronna  Konferencja  Polsko-Czesko-Słowacka  Chirurgii

Szczękowo-Twarzowej: „Wymiana naszych doświadczeń motorem postępu”. Zamek Książ,

30.09. – 2.10.2011.

„Powikłania  neurologiczne  współwystępujące  z  obrażeniami  części  twarzowej czaszki.

Obserwacje własne”. Lewandowski B.,  Dymek M.,  Brodowski R.,  Mucha M., Wojnar J.,

Stojałowski S., Marynowski B., Ozga D., Muster M.

20. VI Międzynarodowa Naukowa Konferencja Onkologiczna. Sanok. 27.05.2011.

 „Czerniak złośliwy skóry twarzy.  Obserwacje  kliniczne”.  Lewandowski  B.,  Mucha P.,  R.

Brodowski R., Wojnar J.

21.   II  Polsko  –  Czesko  –  Słowackie  Trójstronne  Sympozjum  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej. Zamek Książ, 22-24.09.2005.

"Obrażenia  czaszki  twarzowej  powstałe  w  czasie  pracy  piłą  tarczową  typu  Kreisega".

Brodowski R., Lewandowski B.

22.   V  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej: „Postępy w Chirurgi Szczękowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

“Obrażenia 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  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej: „Postępy w Chirurgi Szczękowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

„Wyspowy  płat  podskórnie  uszypułowany  w  rekonstrukcji  subtotalnych  ubytków wargi

górnej”. Lewandowski B., Lech M., Brodowski R., Kulig T., Drwal Sz.

24.   V  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej: „Postępy w Chirurgi Szczękowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

 „Plastyka płatem Reingera ponowotworowych ubytków koniuszka nosa”. Lewandowski B.,

Drwal Sz., Brodowski R., Kulig T., Lech M.

25.   V  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej: „Postępy w Chirurgi Szczękowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

„Plastyka płatami wyspowymi podskórnie uszypułowanymi w rekonstrukcji  powłok twarzy po

wycięciu nowotworu”. Brodowski R., Lewandowski B., Kulig T., Drwal Sz., Lech M.

26.   III  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej. Szczecin, 17-19.05.2001.

„Patologiczne złamania żuchwy”. Lewandowski B., Brodowski R.

27.   III  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej . Szczecin, 17-19.05.2001.

„Nieprawdopodobny przypadek zaniedbania i zaawansowania raka  podstawnokomórkowego

twarzy u 50 – letniego mężczyzny”. Lewandowski B., Brodowski R., Kulig T.

28.  18 Kongres Sekcji Chirurgii Szczękowo -Twarzowej i  Stomatologicznej PTS.  Szczyrk

27-30.05.1998.

“Ocena wyników pierwotnego zaopatrzenia obrażeń czaszki twarzowej w materiale Oddziału

Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Wojewódzkiego  Szpitala  Zespolonego  nr  1  w  Rzeszowie.

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

29.  16  Kongres  Sekcji  Chirurgii  Stomatologicznej  i  Szczękowo-Twarzowej

PolskiegoTowarzystwa Stomatologicznego. Kraków, 19-20.05.1994.

 „Wyniki  operacyjnego  leczenia  izolowanych  złamań  dna  oczodołu  (Blow-out  fracture)  i

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

UDZIAŁ W KONFERENCJACH

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

Stomatologicznej i Implantologii. Gdańsk, 6-8.10.2022.
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2.  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  chirurgii  Stomatologicznej  i  Szczękowo-Twarzowej.

Lublin, 16-18.09.2021.

3.  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  chirurgii  Stomatologicznej  i  Szczękowo-Twarzowej.

Lublin, 9-11.05.2019.

4. IV Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Czaszkowo-Szczękowo-

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

5.  Konferencja  Naukowo-Szkoleniowa:  “Rejestracja  nowotworów  złośliwy”.  Rzeszów,

30.11.2017.

6. Jubileuszowa Konferencja Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddział Rzeszów

“25-lecie  Klinicznego  Oddziału  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala

Wojewódzkiego nr 1 w Rzeszowie”. Rzeszów, 19-20.05.2017.

7.  Konferencja  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej:  „Onkologia  w  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  i  Stomatologicznej”.  Instytut

Onkologii. Warszawa, 21-22.04.2017.

8.  7th 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 i Estetycznej.

Sopot, 15-17.10.2015.

10.  Sympozjum  Naukowo-Szkoleniowe  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Czaszkowo-

Szczękowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii: „Chirurgia Oczodołów”.

Ołtarzew, 29-30.05.2015.

11.  II  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Czaszkowo-Szczękowo-Twarzowej,

Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Kraków, 20-22.03.2014.

12. XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.

Kazimierz n/Wisłą, 16-17.09.2013.

13. Konferencja Quintessence: „Innowacje – Konfrontacje – Komplikacje”. Jachranka, 15-

17.11.2013.

14.  Sympozjum  SYNTHES  CMF:  „Nowoczesne  technologie  i  strategie  w  ortodoncji  i

chirurgii ortognatycznej”. Warszawa, 19.10.2012.

15.  III  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Czaszkowo-Szczękowo-Twarzowej,

Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii. Warszawa, 10-12.05.2012.

16.  Międzynarodowe  Sympozjum  Naukowo-Szkoleniowe:  „Deformacje  Twarzowo  –

Czaszkowe”. Lublin, 10.12.2011.
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17. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddział

w  Rzeszowie:  „Postępy  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  na  Podkarpaciu”.  Pałac  Ostoya,

14.10.2011.

18.  VIII  Międzynarodowa  Trójstronna  Konferencja  Polsko-Czesko-Słowacka  Chirurgii

Szczękowo-Twarzowej: „Wymiana naszych doświadczeń motorem postępu”. Zamek Książ,

30.09. – 2.10.2011.

19. Międzynarodowa Konferencja Naukowa Sekcji Periodontologii Polskiego Towarzystwa

Stomatologicznego: „ Postępy w diagnostyce i leczeniu chorób przyzębia i błony śluzowej

jamy ustnej”. Białystok  17-18.06.2010.

20. XII Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.

Łódź  17-19.09.2009.

21.  Jubileuszowa Konferencja  Naukowa Rzeszowskiego Oddziału  Polskiego Towarzystwa

Stomatologicznego. Solina 15-16.05.2009.

22.  VI  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej: „Polska Chirurgiia Szczękowo-Twarzowa. Gdzie jesteśmy – dokąd zmierzamy”.

Wałbrzych. Zamek Książ, 27-29.09.2007.

23.  Konferencja  Naukowa  Okręgowej  Izby  Lekarskiej  w  Rzeszowie:  “Współpraca

interdyscyplinarna w diagnostyce najczęściej występujących schorzeń błony śluzowej jamy

ustnej”. Rzeszów, 21.04.2007.

24. Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w

Krakowie: „Dni implantologiczne OSIS-EDI”. Zamość, 19-20.05.2006.

25.  Konferencja  Naukowa  Polskiego  Towarzystwa  Stomatologicznego:  „Zagrożenia

cywilizacyjne i profilaktyka chorób jamy ustnej”. Wrocław, 18-20.01.2006.

26. Międzynarodowa Konferencja Implantologiczna: „Implanty – udokumentowany sukces”.

Warszawa, 29.04.2006.

27.  II  Polsko  –  Czesko  –  Słowackie  Trójstronne  Sympozjum  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej. Zamek Książ, 22-24.09.2005.

28.  V  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej: „Postępy w Chirurgi Szczękowo-Twarzowej”. Lublin 19-21.05.2005.

29.  XLI  Zjazd  Polskiego  Towarzystwa  Otorynolaryngologów,  Chirurgów  Głowy  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  Stomatologów  Polskich:  “Stomatologia  polska  w  progu  wejścia  do  Unii

Europejskiej”. Wrocław, 22-24.04.2004.

32.  III  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej. Szczecin, 17-19.05.2001.

33.  II  Kongres  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Szczękowo-Twarzowej.

Kraków, 20-22.05.1999.

34. XVII Kongres Chirurgii Szczękowo-Twarzowej i Stomatologicznej PTS; II Konferencja

Naukowa Sekcji Implantologii. Poznań, 23-25.05.1996.

35.  Sympozjum  Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Jamy  Ustnej  i  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej:  „Postępy  w  chirurgii  stomatologicznej  i  szczękowo-twarzowej”.  Warszawa,

28.09.1996.

36.  16  Kongres  Sekcji  Chirurgii  Stomatologicznej  i  Szczękowo-Twarzowej  Polskiego

Towarzystwa Stomatologicznego. Kraków, 19-20.05.1994.

KURSY DOSKONALĄCE

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  udział  w  kursie  oraz  warsztaty  praktyczne  z  wykorzystania  programu

komputerowego,  Individual  Patient  Solutions  (IPS)  KLS  Martin,  pozwolił  mi  na

wprowadzenie   w  Klinice  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Uniwersyteckiego  Szpitala

Klinicznego w Rzeszowie nowej metody wirtualnego planowania rekonstrukcji kości żuchwy

wolnym  przeszczepem  kości  strzałkowej  wraz  z  mikrochirurgicznym  zespoleniem  z

naczyniami twarzowym, co zostało wdrożone i 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. Besançon, 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.

Udział  w  wymienionych  szkoleniach  skutkował  wprowadzeniem  przeze  mnie nowych

dostępów chirurgicznych w traumatologii i onkologii oczodołów, co jest wykorzystywane w

bieżącej działalności leczniczej w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Rzeszowie.
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4.  7th International  Orthognathic  Surgery  Forum  and  Workshop:  “IBRA Conference  on

Surgery of the Head”,  International Bone Research Association, Lucerne, Switzerland 5-6.

02. 2016. Udział w warsztatach praktycznych zainicjował wdrożenie przeze mnie w  Klinice

Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego  w  Rzeszowie

nowych technik operacyjnych w chirurgii ortognatycznej szczęk i żuchwy.

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 minipłytkowej MODUS 2 w leczeniu złamań

twarzoczaszki”. Rzeszów, 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.  I  Ogólnopolskie  Warsztaty  Chirurgii  Robotowej  w  Nowotworach  Głowy  i  Szyi.

Wielkopolskie Centrum Onkologii. Poznań, 14-15.11.2019.

6. MEDARTIS: “Zaopatrywanie złamań w obrębie kości twarzy, złamań żuchwy i szczęki -

warsztaty na suchych kościach”. Rzeszów, 16.11.2018.

7. FM-Dental: „Naturalna Regeneracja w zabiegach Anti-Aging”. Kraków, 13.10.2018.

QualyMed: „Ochrona radiologiczna pacjenta”. Rzeszów, 23.03.2018.

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

19.03.2017.

9. Centrum Edukacji Medycznej CEMED: “Podstawy leczenia chirurgicznego guzów regionu

głowy  i  szyi  wraz  z  zastosowaniem  podstaw  chirurgii  rekonstrukcyjnej”.  Warszawa,  2-

3.09.2016

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

11. Centrum Edukacji Medycznej  CEMED: „Warsztaty z zakresu mikrochirurgii na małym

modelu zwierzęcym”. Warszawa, 21.08.2015.

12. Centrum Edukacji Medycznej  CEMED: „Teoretyczne wprowadzenie do podstawowych

koncepcji mikrochirurgii. Warszawa 20.08.2015.

13. Quintessence: „ Nowe techniki zarządzania tkankami miękkimi – wszczepianie implantów

typu  Bone  Level  oraz  implantów  hybrydowych:  porównanie  i  korzyści  kliniczne”.

Seminarium specjalistyczne.  Jachranka, 15.11.2013.
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14.  Quintessence:  „Nowe  propozycje  w  procedurach  rekonstrukcji  kości”.  Seminarium

specjalistyczne. Jachranka, 16.11.2013.

15. Quintessenz: „Implanty: Idea-Sztuka-Praktyka – Ryzyko i komplikacje w postępowaniu

klinicznym”. Jachranka 10-12.11.2010.

16. Sekcja Periodontologii Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego: „Zarządzanie tkanką

miękką wokół implantów w strefie estetycznej”. Białystok, 18.06.2010.

18. Sekcja Periodontologii Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego: „Zarządzanie tkanką

miękką w procedurach sterowanej regeneracji kości i tkanek”. Białystok, 17.06.2010.

19.  Medyczne  Centrum  Kształcenia  Podyplomowego  Uniwersytetu  Jagiellońskiego  w

Krakowie:   „Uśmierzanie bólu pooperacyjnego”. Rzeszów, 19.06.2009.

20.  Krakowska Wyższa  Szkoła  Promocji  Zdrowia:  „Zastosowanie  toksyny botulinowej  w

korekcji zmarszczek twarzy oraz leczeniu nadpotliwości”. Kraków, 7.03.2009.

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

22.  Synthes  CMF:  „Zespolenia  złamań  szkieletu  twarzoczaszkowego  systemami  firmy

SYNTHES”. Rzeszów, 9.12.2006.

23. DenCo Dental Conference: „Rozwiązywanie problemów braku wystarczającej ilości kości

w planowanym leczeniu implantologicznym”. Warszawa, 25.11.2006.

24. FM Dental: „Sterowana Regeneracja Tkanek i Kości w Periodontologii i Implantologii”.

Warszawa, 24.11.2006.

25.  Wschodnie  Dni  Implantologiczne  w  Zamościu:  „Zastosowanie  wszczepów

OSTEOPLANT w leczeniu różnych form braków zębowych”. Zamość, 18.06.2006.

26. DenCo Dental Conference: „Postępowanie 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 Jagiellońskiego: “ Wprowadzenie do zaawansowanych technik chirurgicznych”.

Kraków  22.04.2006.

30.  Okręgowa  Izba  Lekarska  w  Rzeszowie:  „Estetyczna  odbudowa  utraconych  twardych

tkanek zęba”. Rzeszów, 28.01.2005.

31.  Krakowska  Szkoła  Ratownictwa:  “Podstawowe  zabiegi  ratujące  życie  u  dorosłych”.

Rzeszów, 27.11.2004.
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32.  Fundacja  Akademii  Medycznej  im.  K.  Marcinkowskiego  w Poznaniu:  “Zastosowanie

wszczepów Osteoplant”. Poznań, 5-6.11.2004.

33.  Medyczne  Centrum  Kształcenia  Podyplomowego  Uniwersytetu  Jagiellońskiego  w

Krakowie: „Dermatochirurgia”. Kraków, 4-8.03.2002.

34.  Studium  Medycyny  Klinicznej,  Klinika  Otolaryngologii  Collegium  Medicum

Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie: „Nowotwory głowy i szyi”.   Kurs doskonalący.

Kraków, 19-23.11.2001.

35. Ogólnopolski Operacyjny Kurs Onkologiczny: „Nowotwory głowy i szyi”. Kraków, 19-

23.11.2001.

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

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

PRZYNALEŻNOŚĆ DO ORGANIZACJI I TOWARZYSTW

Jestem członkiem:

- European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery; Activ, East  European Member: 

   Membership Number 102295.

- Polskiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

- Polskiego Towarzystwa Stomatologii Laserowej

- Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego: członek Rzeszowskiego Oddziału od 1993 r.;

vice-Przewodniczący  Rzeszowskiego  Oddziału  PTS  w  latach  1997-2001;  Prezes

Rzeszowskiego  Oddziału  PTS  w  latach  2001-2005;  2005-2009;  Członek  zarządu

Rzeszowskiego Oddziału PTS  od 2009 do nadal

UDZIAŁ  W  ORGANIZACJI  KONFERENCJI,  ZEBRAŃ  NAUKOWO  -

SZKOLENIOWYCH I KURSÓW

Byłem organizatorem:

-  160 zebrań naukowo-szkoleniowych w ramach działalności Rzeszowskiego Oddziału PTS

(1997 – 2018), w których uczestniczyło comiesięcznie ok. 130 lekarzy dentystów;

- Konferencji Naukowo-Szkoleniowej z okazji 45-lecia PTS Oddział Rzeszów, 2004, podczas

której wygłoszono 11 referatów dotyczących endodoncji i protetyki stomatologicznej;

- Jubileuszowej Konferencji Naukowej z okazji 50-lecia PTS Oddział Rzeszów, Jawor  2009.

Podczas  trzydniowej  konferencji  zaproszeni  przeze  mnie  prelegenci,  uznane  autorytety  w

stomatologii polskiej, wygłosili 18 wykładów i referatów dotyczących wszystkich dziedzin

stomatologii;
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-  Konferencji  Naukowej  z  okazji  10-lecia  Oddziału  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie. Rzeszów 2001;

-  Konferencji  Naukowej  z  okazji  20-lecia   Oddziału  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej

Klinicznego  Szpitala  Wojewódzkiego  w  Rzeszowie.  „Postępy  Chirurgii  Szczękowo-

Twarzowej na Podkarpaciu” Dwór Ostoya, 2011;

-  Jubileuszowej  Konferencji  Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddział  Rzeszów

“25-lecie  Klinicznego  Oddziału  Chirurgii  Szczękowo-Twarzowej  Klinicznego  Szpitala

Wojewódzkiego  nr  1  w  Rzeszowie”.  Rzeszów,  19-20.05.2017.  Podczas  konferencji

wygłoszone  zostały  wykłady  i  referaty  dotyczące  głównie  onkologii  i  traumatologii

czaszkowo-szczękowo-twarzowej  oraz  przedstawiono  dorobek  naukowy  Klinicznego

Oddziału Chirurgii szczękowo-Twarzowej w Rzeszowie.

Byłem także kierownikiem naukowym kursu i warsztatów MEDARTIS nt.: “Zaopatrywanie

złamań w obrębie kości twarzy, złamań żuchwy i szczęki - warsztaty na suchych kościach”.

Rzeszów, 16.11.2018.

INNE

Od  1998  r.  współpracuję  z  Komisją  Stomatologiczną  Okręgowej  Izby  Lekarskiej  w

Rzeszowie nad organizacją cyklicznych szkoleń dla lekarzy dentystów zrzeszonych w OIL.

Od 2005 r. jestem członkiem Komisji Przetargowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Rzeszowie.

W  latach  2005-2010  byłem  członkiem  Komisji  Kwalifikacyjnej  dla  kandydatów  do

specjalizacji z chirurgii szczękowo-twarzowej oraz chirurgii stomatologicznej.

W latach 2009-2016 byłem recenzentem 5 prac licencjackich ratowników medycznych.

W  latach  2003-2007  byłem  recenzentem  3  publikacji  w  „Przeglądzie  Medycznym”

Uniwersytetu Rzeszowskiego.

W 2006 byłem recenzentem 1 publikacji w „Magazynie Stomatologicznym”.

W  latach  2016-2017  byłem  członkiem  zespołu  wdrażającego  Ogólnopolski  Program

Profilaktyki Nowotworów Głowy i Szyi w województwie podkarpackim, którego celem było

wczesne wykrywanie nowotworów głowy i szyi przez prowadzenie badań profilaktycznych,

promocja  zdrowie  jamy  ustnej  oraz  edukacja  odnośnie  czynników  ryzyka,  wczesnych

objawów i metod leczenia. 

Otrzymałem Srebrną odznakę PTS.

40


	“Ocena wyników pierwotnego zaopatrzenia obrażeń czaszki twarzowej w materiale Oddziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego nr 1 w Rzeszowie. Lewandowski B., Brodowski R., Blajer P., Kluz B.
	29. 16 Kongres Sekcji Chirurgii Stomatologicznej i Szczękowo-Twarzowej PolskiegoTowarzystwa Stomatologicznego. Kraków, 19-20.05.1994.

		2023-06-30T14:38:27+0200
	ROBERT ARTUR BRODOWSKI
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: ROBERT ARTUR BRODOWSKI, PESEL: 69040900837, PZ ID: robertbrodowski




