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1.DANE OSOBOWE:

Pawel Piotr Skowronek

Klinika Ortopedyczno-Urazowa WSZZ Kielce Uniwersytet Jana Kochanowskiego
ul. Grunwaldzka 45 Kielce

Zaktad Rehabilitacji Il wydziatu lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny ,
Mazowiecki Szpital Brédnowski , Oddziat Ortopedii i Traumatologii

Kondratowicza 8, Warszawa




2. WYKSZTALCENIE:

1990-1996 — Akademia Medyczna w Warszawie - Dyplom lekarza uzyskany w 1996
roku w Akademii Medycznej w Warszawie, obecnie Warszawski Uniwersytet

Medyczny

2013-2014 - Podyplomowe studia z ,Zarzadzanie w Podmiotach Leczniczych w dobie
przeksztatcen wiasnosciowych” - Uniwersytet Warszawski — wydziat Zarzadzania -
obrona pracy z zakresu przeksztatcen wtasnosciowych podmiotow leczniczych.

2017 — obecnie studia MBA — Szkota WyZzsza Handlowa / Warszawski Uniwersytet
Medyczny- Zarzgdzanie w stuzbie Zdrowia

Posiadane stopnie naukowe:

e Stopien naukowy doktora nauk medycznych uzyskany dnia 26.06.2012 roku.
Uniwersytet Medyczny w todzi

»+Analiza przyczyn zwichnie¢ po catkowitej protezoplastyce stawu biodrowego”

Posiadane specjalizacje:

e Tytut specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii Il stopien uzyskany w 2005
roku.

e Tytut specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii | stopien uzyskany w 1999

roku

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ:

2017 — obecnie Koordynator Kliniki Ortopedii i Rehabilitaciji

Mazowiecki Szpital Brédnowski / Warszawski Uniwersytet



2016- obecnie

2014 - obecnie

2015

2010- 2012

2010- 2016

2009 - 2014

1998 — 2013

1996-1998

Medyczny
Dyrektor ds. Lecznictwa

Mazowiecki Szpital Brédnowski

Kierownik Kliniki Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j
Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny WSZZ Kielce

UJ Kochanowskiego Kielce,

po. dyrektor ds. Lecznictwa

Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny WSZZ Kielce

Centrum Kompleksowej Rehabilitacji, MCZR

— protezoplastyki techniki MIS, realloplastyki stawéw

Szpital NZOZ Mediq, CTM, MCZR - dziat protezoplastyk

stawow, techniki mininwazyjne

wspotpraca — oddziat ortopedyczny

Szpitala Wojewddzkiego w Hajndwce
protezoplastyki techniki MIS, realloplastyki stawow
starszy asystent —Klinika Ortopedii i Traumatologii.
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

Warszawa ul. Lindley'a 4, 02-005

asystent — oddziat ortopedyczny Wojewddzki Szpital Praski.
Warszawa

Wybrane osiagniecia zawodowe :




» 2017 - stworzenie miedzynarodowego osrodka szkoleniowego chirurgicznych technik
miniinwazyjnych — podyplomowe cykle szkolen chirurg — chirurg w oparciu o Klinike
Ortopedii Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego MSB.
Wspdtpraca z osrodkami w Niemczech, Norwegii, Wtoszech, Biatorusi, Iranie, wieloma
osrodkami w Polsce. Szkolenia biollab z technik miniinwazyjnych w Niemczech ,
Witoszech, Polsce

» 2017 - objecie funkcji koordynatora Kliniki Ortopedii Mazowiecki Szpital Brodnowski ,

» 2016 — objecie funkcji dyrektora ds. Lecznictwa Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego

» 2017, 2016 — lekarz i ortopeda roku 2015, 2016 — wojewddztwo swietokrzyskie

» 2015 — obecnie — stworzenie pierwszego, w obecnym czasie jedynego
miedzynarodowego osrodka szkoleniowego w zakresie technik miniinwazyjnych w
protezoplastykach stawoéw w oparciu o Klinike Ortopedii UIK WSZZ Kielce. Stata
wspoétpraca z wieloma zachodnimi osrodkami klinicznymi w Niemczech, Wioszech

» 2014 — objecie kierownictwa Kliniki Ortopedii WSZZ Kielce — najmtodszy Kierownik Kliniki
Ortopedii w Polsce

» 2010 — rozpoczecie ortopedycznych szkolen MIS DAA w ramach treningéw surgeon-
surgeon w Polsce

» autor i wspétautor kilkudziesieciu wystgpien na temat MIS DAA, alloplastyk

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/

dydaktycznych.

Po ukonhczeniu studiow i uzyskaniu dyplomu lekarza w 1996 roku rozpoczatem
staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim PSK nr 1 im. ,Dziecigtka Jezus” . W
1998 roku po 9 miesiecznej praktyce i otworzeniu specjalizacji z zakresu ortopedii i
traumatologii  w Miejskim Szpitalu Przemienienia Panskiego w Warszawie,
rozpoczatem prace jako mitodszy asystent w Klinice Ortopedii | Wydziatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kontynuujgc rozpoczetg specjalizacije.



Jednoczesnie rozpoczatem dziatalnos¢ dydaktyczng wsréd studentow wydziatow

lekarskich i rehabilitacji pod postacig seminariéw i wyktadow z zakresu ortopedii.

W kolejnych latach rozszerzytem jg o dydaktyke studentow English Division
oraz studentéw pielegniarstwa i ratownictwa medycznego. Prace dydaktyczno-
naukowg w ramach Kiiniki Ortopedii i Traumatologii WUM kontynuowatem do roku
2012 przedstawiajgc liczne wykfady i prezentacje w ramach kongreséow naukowych
oraz dziatan dydaktycznych WUM. Rozpoczatem publikacje w polskim piSmiennictwie
nt. leczenia stawow biodrowych oraz nowoczesnych technik operacyjnych. W 2013
roku wspoélnie z pracownikami Warszawskiej Politechniki rozpoczatem badania
wytrzymatosciowe implantéw stawu biodrowego uzyskujgc interesujgce wyniki oraz
wspottworzgc kilka publikacji wymienionych w dalszej czeéci autoreferatu. W 2014
roku objgtem funkcje Kierownika Kliniki Ortopedii WSZZ Kielce przy wspotpracy w

Uniwersytetem Jana Kochanowskiego.

W roku 2015 stworzytem podyplomowy osrodek szkoleniowy technik
operacyjnych chirurg-chirurg dla stawu biodrowego rozpoczynajgc wspotprace w
panelu dydaktyczno-naukowym z osrodkami we Witoszech - prof. A. Momoli z Verony
, prof. F. Drescher z Hamburga oraz dr B. Deamer z University of Columbus, Indiana.
Nasza wspotpraca doprowadzita do stworzenia zmodyfikowanej nowoczesnej techniki
alloplastyki stawu biodrowego zmniejszajgcej ryzyko wczesnych powikfan zwigzanych
ze standardowymi dostepami operacyjnymi w protezoplastykach stawéw. W krotkim
czasie zaowocowato to dziatalnoscig juz kilkuletnig dydaktyczng dla kilkudziesieciu
lekarzy z Europy w ramach programow bio-llab w Niemczech i Wtoszech oraz
szkoleniami operacyjnymi w osrodku w Kielcach. W tym czasie popetnitem kilka
publikacji nt leczenia zmian zwyrodnieniowych w réznych fazach nasilenia oraz
urazéw stawu biodrowego. W 2017 roku po objeciu funkcji koordynatora Kliniki
Ortopedii i Rehabilitacji Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego pod jurysdykcjg |l
wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego rozwijaliSmy wraz z
zespotem techniki leczenia zabiegowego stawu biodrowego. W zwigzku ze
,Skokowym” rozwojem technik miniinwazyjnych, rosngcg liczbg wykonywanych
zabiegow alloplastyk i rewizji w Poalsce i swiecie oraz olbrzymim zainteresowaniem
technikami DAA réwniez miedzynarodowego srodowiska ortopedycznego stworzytem
Il osrodek szkoleniowy technik miniinwazyjnych dla lekarzy w oparciu o druga Klinike

Ortopedii i Rehabilitacji Mazowieckiego szpitala Brédnowskiego. Opracowalismy petny
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dydaktyczny system szkolen dla lekarzy podyplomowych oferujgc mozliwosci nauki od
laboratoriéw biollab, poprzez dydaktyke wirtualng , szkolenia chirurg-chirurg w ramach
bloku operacyjnego z mozliwoscig asystowania do zabiegéw , az do szkolen typu
.reverse” w osrodkach lekarzy, ktérzy pierwotnie sie u Nas szkolili. Jest to obecnie
jedna z najbardziej kompleksowych i uznanych metod szkolenia chirurgéw ortopedéw
w alloplastykach stawow. Kontynuuje jednoczesnie dziatania dydaktyczne dla

studentow English division w ramach uczelni WUM .

Obecne miejsca pracy naukowo-dydaktycznej:

e Zaktad Rehabilitacji WUM, Mazowiecki Szpital Brédnowski od 2017
roku ; - Kierownik zakatdu
e Klinika Ortopedyczno-Urazowa UJK Kielce , Wojewodzki Szpital

Zespolony Kielce — od 2014

Doswiadczenie i osiagniecia naukowe:

e Rozprawe doktorskg, ktérej promotorem byt Prof. Dr hab. N. med. Marcin
Sibinski pt. ,Analiza przyczyn zwichnie¢ po catkowitej protezoplastyce stawu
biodrowego” obronitem w 2012 roku i uzyskatem tytut doktora nauk

medycznych

Recenzentami byli: prof. Matgorzata Wierusz Koztowska — Kierownik Kliniki
ortopedii Dorostych im. Degi w Poznaniu oraz prof. Marek Synder — Kierownik

Katedry | kliniki Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej w todzi.

Dorobek naukowy obejmuje 14 pozycji, w tym:
7 pozycji oryginalnych,
6 prac pogladowych,

12 prezentacji zjazdowych (na zjazdach zagranicznych i krajowych),



Dorobek naukowy obejmuje rowniez opisy przypadkow oraz prace popularno-

naukowe.
taczny IF: 84.024
W tym publikacje w czasopismach recenzowanych: 84.024

Sumaryczny wspétczynnik KBN/MNiSW: 190

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

Celem dzieta oraz przeprowadzonych badan naukowych jest rozwdj dziedziny
protezoplastyk stawu biodrowego oraz leczenia wczesnych stadiow artrozy ze zmiang
technik operacyjnych pierwszego wyboru na techniki miniinwazyjne. Analiza
uzywanych standardowo technik oraz wdrazanych zmodyfikowanych technik MIS DAA
wykazata minimalizacje zakresu leczenia operacyjnego pacjentow ze zmianami
chorobowymi stawdw biodrowych na réznym etapie zaawansowania, poprawe jakosci
funkcjonowania pacjentow po alloplastyce stawu biodrowego z wykorzystaniem
zmodyfikowanego nowatorskiego dostepu matoinwazyjnego do stawu biodrowego
oraz wprowadzenie powyzszego dostepu matoinwazyjnego DDA jako standardu

operacyjnego stawu biodrowego oraz dostepu operacyjnego pierwszego wyboru.



a) Tytut osiggniecia naukowegol/artystycznego

Leczenie stawu biodrowego w réznych stopniach zaawansowania
choroby zwyrodnieniowej z uwzglednieniem poza ortopedycznych czynnikéw

ryzyka.

Do dzieta naukowego wtgczono siedem publikacji przedstawiajgcych leczenie
zabiegowe stawu biodrowego, urazéw i choroby zwyrodnieniowej z uzyciem
nowoczesnych technik miniinwazyjnych oraz implantow stawu biodrowego opisujgc
korzysci, zagrozenia, mozliwosci usprawnienia metod leczenia pacjentow z tymi
schorzeniami oraz oceng leczenia zabiegowego u oséb starszych i mozliwosciami

wykorzystania lekow antydepresyjnych w tej populacji. Sg to nastepujgce prace:

1. ,Konflikt panewkowo-udowy stawu biodrowego z wykorzystaniem przedniego

dostepu matoinwazyjnego DAA”

Pawet Skowronek, Marek Synder, Michat Polguj, Dariusz Marczak, Marcin Sibifsk. , Treatment
of Femoroacetabular Impingement with a Mini-open Direct Anterior Approach”; 1JOrtho,
DOI: 10.4103/ortho.1J0Ortho_248 16 ;

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na pracy przy powstaniu koncepcji
badania, formutowaniu hipotez badawczych oraz okreSleniu schematu badawczego.
Ponadto moj udziat dotyczyt rekrutacji pacjentow, wykonaniu zabiegow operacyjnych
z wykorzystaniem technik MIS DAA , prowadzeniu wizyt kontrolnych z
kolekcjonowaniem danych | materiatdbw badawczych, analizie statystycznej,
interpretacji wynikow oraz na napisaniu manuskryptu. Méj udziat procentowy szacuje
na 80%.

2. Efektywnos¢ czasowa protezoplastyki stawu biodrowego przedniego dostepu

operacyjnego vs standardowy dostep tylny u starszych pacjentow

Pawet Skowronek , Artur Wojciechowski , Krzysztof Wypniewski , Marcin Sibinski , Michat
Polguj, Agnieszka Maksymiuk-Ktos, Pawet Pigtkiewicz . Time efficiency of direct anterior hip



arthroplasty compared to postero-lateral approach in elderly patients. AMS
https://doi.org/10.5114/aoms.2018.76945

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na pracy przy powstaniu koncepcji
badania, formutowaniu hipotez badawczych oraz okreSleniu schematu oceny
pacjentow i procedur. Ponadto moj udziat dotyczyt okreSlenia porownywanych grup
pacjentow, wiekszosciowym wykonaniu zabiegow operacyjnych z wykorzystaniem
technik MIS DAA , prowadzeniu oceny wynikow i materiatow badawczych, analizie
statystycznej, interpretacji wynikow oraz na napisaniu manuskryptu. Moj udziat

procentowy szacuje na 80%.

3. Konsekwencje wykonania dodatkowej stabilizacji implantu rewizyjnego w

zabiegach rewizyjnych stawu biodrowego

Pawet Skowronek, Pawet Olszewski , Wojciech Swigszkowski, Marcin Sibinski, Marek Synder,
Michat Polguj; An evaluation of the potential consequences of drilling titanium and tantalum
implants during surgery - a pilot study ; BMC Musculoskeletal Disorders (2017) 18:426 DOI
10.1186/s12891-017-1784-x

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na pracy przy powstaniu koncepcji
badania, formutowaniu hipotez badawczych oraz okreSleniu schematu badawczego.
Ponadto mdj udziat dotyczyt wykonania badan-techniki i wykonania wiercen
poszczegolnych implantow , interpretacji wynikow oraz na napisaniu manuskryptu. Moj

udziat procentowy szacuje na 75%.

4. Nieodzyskiwalne produkty wiercenia w rewizyjnych implantach stopu tytanu i
tantalu

Pawet Skowronek, Pawet Olszewski, Wojciech Swieszkowski, Marek Synder, Marcin Sibinski,
Jacek Mazek; Unrecoverable bi-products of drilling titanium alloy and tantalum metal implants:
a pilot study; HIP International 1 —4 DOI: 10.1177/1120700018760306

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na pracy przy powstaniu koncepcji
badania. Ponadto wykonatem techniczne procedury zwigzane z dodatkowymi
elementami stabilizacji oraz odzyskania uszkodzonych elementéw badanych

implantow ,interpretacji wynikow . Md6j udziat procentowy szacuje na 75%.


https://doi.org/10.5114/aoms.2018.76945

5. Ryzyko ztamania szyjki kosci udowej oraz przebieg pooperacyjny u chorych z

cukrzycg w wieku podesztym.

Hip Fractures Risk and Postoperative Period in Elderly Diabetic Patients
Pawel Skowronek, Pawel Piatkiewicz, Andrzej Lewandowicz and Agnieszka Maksymiuk-Klos
J Diabetes Metab 2017, 8:6 DOI: 10.4172/2155-6156.1000746

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na pracy przy powstaniu koncepcji analiz,
formutowaniu hipotez badawczych oraz okresleniu schematu badawczego. Ponadto
moj udziat dotyczyt wyboru i oceny grupy pacjentow , przeglagdu pismiennictwa

ortopedycznego i traumatologicznego. Moj udziat procentowy szacuje na 80%.

6. Can diagnostic ultrasound scanners be a potential vector of opportunistic

bacterial infection?

Skowronek P, Wojciechowski A, Leszczynski P, Olszewski P, Sibinski M, Polguj M, Synder M.:
Medical Ultrasonography 2016, 18, 3, 326-331 DOI: 10.11152/mu.2013.2066.183.sko

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na pracy przy powstaniu koncepcji
badania. Ponadto wykonatem techniczne procedury zwigzane z pozyskiwaniem
materiatu badawczego ,oceny technicznych procedur w badaniu , interpretacji

wynikoéw . Méj udziat procentowy szacuje na 50 %.

7. Nowe leki z grupy SSRI i 5-HT1A

Novel 4-aryl-pyrido[1,2-c]pyrimidines with dual SSRI and 5-HT1A activity. Part 5
Anna Goméika, Agnieszka Ciesielska, Martyna Wrébel, Andrzej Chodkowski, Jerzy
Kleps, Maciej Dawidowski, Agata Siwek, Matgorzata Wolak, Katarzyna Stachowicz,
Anna Stawihska, Gabriel Nowak, Grzegorz Satata, Andrzej J. Bojarski, Mariusz Belka,
Tomasz Baczek, Pawet Skowronek, Jadwiga Turto, Franciszek Herold

DOI: 10.1016/j.ejmech.2015.05.003European Journal of Medicinal Chemistry

Moj wktad w powstanie tej publikacji polegat na pracy opracowaniu metod badawczych

, weryfikacji wynikow badania . M6j udziat procentowy szacuje na 10 %.
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taczna warto$¢ wskaznika IF dla tych publikacji to 11.618 , a sumaryczna warto$é
punktowa MNISW to 165 pkt.

Wprowadzenie:

Starzenie sie populacji i rozwéj zmian zwyrodnieniowych stawéw

Rozwdj wspoétczesnej cywilizaciji prowadzgcy do systematycznego podnoszenia
warunkéw bytowych spoteczenstwa oraz zwiekszanie mozliwosci przedtuzania zycia
przez wspoétczesng medycyne, nieodwracalnie wptyngt na wydtuzenie w ciggu
ostatnich kilkudziesieciu lat przecietnej dtugosci zycia cztowieka. Jednoczesnie wraz z
wydtuzajgcg sie srednig zycia, wydtuzyt sie okres aktywnosci fizycznej pacjentow.
Systematyczna, coraz bardziej skuteczna walka z chorobami w takich dziedzinach jak
Kardiologia, Onkologia, Choroby Wewnetrzne wplyneta na zwiekszenie
funkcjonalnosci cztowieka, ograniczenie $miertelnosSci zwigzanej z chorobami
cywilizacyjnymi, dajgc tym samym pacjentom szanse na dtugoletnig aktywnos¢
fizyczng i umystowg. Jak pokazujg dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego w naszej

rodzimej populacji liczgcej okoto 38,5 min os6b okoto 6 milionéw to osoby, ktore
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przekroczyty 65 r.z. W Polsce aktualna srednia zycia mezczyzn wynosi 73,9 lat i 81,9
lat wsrod kobiet. W poréwnaniu z 1990 roku Polacy zyjg diuzej odpowiednio o 7,7 i 6,7
lat. Prognozy mowig, ze procentowy udziat oséb po 65 roku zycia w populacji ogolnej
bedzie gwattownie narastat i tak w 2030 — moze siegna¢ 23% a w 2065 roku 35%
ogotu. Nalezy sobie zdawac sprawe z faktu, iz coraz starsza populacja narazona jest
na coraz to bardziej nasilong walke z zmianami zwyrodnieniowymi stawow, ktore

stanowig gtébwng przyczyne ograniczen w poruszaniu sie w wieku podesziym.

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Choroba zwyrodnieniowa stawow (CHZS) jest to dolegliwos¢ charakteryzujgca
sie stale postepujgcag niezapalng degradacjg chrzgstki stawowej, tkanki kostnej, oraz
okotostawowych tkanek miekkich jak torba stawowa, wiezadta i miesnie obreczy
stawowych. Dochodzi do ograniczen ruchomosci stawu, deformacji kostnych,
przykurczy stawowych, dystrofii miesniowej. Ponad potowa populacji po
sze$cdziesigtym roku zycia, oraz 100 % populacji w po 75 roku zycia ma objawy

choroby zwyrodnieniowej stawow ( WHO 2013) .

Dominujgcymi zmianami sg te w matych stawach kregostupa, stawach
biodrowych i kolanowych. CHZS nalezy do najbardziej obcigzajgcych chordb

kobiecych, jest czwartg przyczyng wszelkich zmian chorobowych oraz &ésma
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najwazniejszg chorobg meskg. Co zastuguje na szczegdlne podkreslenie CHZS jest

najczestszg przyczyng alloplastyki stawow.

Istnieje wiele przyczyn rozwoju zmian zwyrodnieniowych, jednak gtowne
zZnaczenie przypisuje sie przecigzeniu stawu, jednostajne i jednolicie obcigzonej

powierzchni stawowej i w konsekwencji wiekszemu ,zuzyciu” danego stawu.

W wiekszosci jest to proces nieodwracalny, o rosngcym nasileniu i powodujgcy zmiany
artrotyczne w postaci nieodwracalnego ograniczenia ruchomosci stawéw , statych
dolegliwosci bolowych przecigzeniowych i spoczynkowych oraz utraty kongurencji

stawow.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (CHZS) moze mie¢ charakter zaréwno
pierwotny jak i wtorny. Do pierwotnych przyczyn zaliczymy artroze idiopatyczna,
powstajgcg bez jednolitej przyczyny w skutek statego przecigzenia ,zuzycia” stawow
oraz ich powolnej degeneracji. Artroza wtérna jest epidemiologicznie zwigzang z
okreslonym czynnikiem prowadzgcym do powolnej niezapalnej degradacji (czynniki

0golne, miejscowe, wrodzone, rozwojowe oraz nabyte).

Wspoétczesny wiek to wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) czas epidemii
nadwagi i otytosci a takze automatyzaciji zycia co ma przetozenie na mato aktywny tryb
funkcjonowania. Dodatkowo rosngca liczba urazéw komunikacyjnych réwniez wptywa
na proporcjonalny wzrost liczebnosci pacjentdow 2z pourazowymi zmianami

zwyrodnieniowymi w stawach. Sg to nastepne przyczyny endoprotezoplastyk.

Nalezy wspomnie¢ takze o powstawaniu zmian zwyrodnieniowych wskutek
dziatalnosci lekarskiej ( m.in.. wielokrotne dostawowe iniekcje sterydowe , uogdlnione
leczenie sterydami itp.). Reasumujgc przyczyn CHZS jest wiele i wszystkie one mogg

prowadzi¢ do protezoplastyki stawu.
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Protezoplastyka stawow

Protezoplastyka jest obecnie zabiegiem uznanym przez WHO za
,ztoty standard” leczenia zawansowanych zmian artrotycznych z efektem ich petnego
usuniecia. Szybki rozwoj protezoplastyk, w tym protez stawu biodrowego rozpoczat sie
w latach siedemdziesigtych dwudziestego wieku. Aktualnie Zzyjemy w czasach
powszechnego zastosowania tej techniki, zastgpienia materiatbw o0 wysokiej
Scieralnosci nowymi  rozwigzaniami trybologicznymi. Wiodgcym trendem jest
wykorzystanie nowych, lepszych powiok biokompatybilnych protez oraz rozwdj
instrumentariow i technik operacyjnych. Do przetomu XX i XXI| wieku liczba
wykonywanych co roku alloplastyk stawu biodrowego byta niezaprzeczalnie

dominujgca wsrod wszystkich stawdw.

Analizujgc dane statystyczne w Europie 7.4 % pacjentéw z grupy osob w wieku
60-90 lat bedzie wymagato protezoplastyki stawu biodrowego, a 12.2 % wymiany
stawu kolanowego. W Wielkiej Brytanii liczba alloplastyk stawu biodrowego to okoto
65000 sztuk rocznie. Prognozy przewidujg wzrost liczby procedur o kolejne 40 % w
ciggu najblizszych 30 lat w catej populacji po 40 roku zycia. R6znicujgc grupy wiekowe
populacji, wéréd pacjentdéw starszych po 75 roku zycia procentowy wzrost procedur
alloplastyki biodra miedzy 2016 a 2026 wyniesie okoto 60 %. Co wazne grupa oséb
starszych jest obecnie najszybciej rosngcg w Europie, dlatego tez prognozy
przewidujg tak skokowy wzrost liczby protezoplastyk. Rowniez w Polsce prognozy
przewidujg co najmniej dwukrotny wzrost liczby alloplastyk w ciggu najblizszych 20 lat.

Dlatego niezmiernie istotnym tematem we wspdtczesnej ortopedii jest zabieg
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alloplastyki stawu biodrowego tgcznie z rodzajem zastosowanego dostepu, uzytych

materiatéw, instrumentariow czy wlasciwego wyszkolenia personelu.

Od poczatku swojej pracy zarowno zawodowe] jak i naukowej gtéwny nurt
zainteresowan zwigzatem z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw, ktéra zaraz po
chorobach ukfadu krgzenia jest drugg co do czestosci przyczyng niepetnosprawnosci

wsrod mieszkancow Europy.

Zmiany zwyrodnieniowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn dolegliwosci
bolowych u oséb w wieku srednim i podesztym. Majg one rowniez bezposredni wptyw
na spadek poziomu aktywnosci fizycznej oraz pogorszenie jakosci zycia. Patrzgc na
globalny trend wydtuzania sie $redniej zycia, choroba zwyrodnieniowa z roku na rok
staje sie coraz bardziej istotnym problemem medycznym. Obecnie poza profilaktykg
ruchowg , cykliczng rehabilitacjg i fizykoterapig nie istnieje leczenie przyczynowe
pierwotnej artrozy stawu. Farmakoterapia oparta na leczeniu przeciwbélowym i
przeciwzapalnym dla receptorow COX-1 i COX-2 nie jest skuteczna w regeneracji
poszczegolnych elementow stawow. Obecnie jedynymi metodami niwelujgcymi
zmiany makro- i mikroskopowe sg techniki operacyjne umozliwiajgce poprawe
kongurentnosci stawu ,regeneracje chrzgstki stawowej lub catkowitg wymiane stawu
. Rozwijajgc techniki leczenia stawu biodrowego w ré6znym stopniu zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych (CHZS) przeprowadzitem analize czesci problemow
leczenia zarbwno pod wzgledem technicznym wykorzystywanych technik i implantow,

jak i czesciowo ekonomiczno-spotecznym.

Ocena naukowa powyzszych zagadnieh przebiegata w zakresie leczenia
operacyjnego stawu biodrowego na réznym stopniu zaawansowania choroby, od
minimalnego | stopnia artrozy do urazowych ztaman w obrebie blizszej nasady kosci
udowe] oraz jej nastepstw wywotanych juz prowadzonym pierwotnie leczeniem

operacyjnym.

Cele i hipotezy badawcze:

W badaniach przyjeto nastepujgce hipotezy badawcze:
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U pacjentow z konfliktem panewkowo-udowym oraz wczesnymi zmianami
zwyrodnieniowymi wprowadzono do szrokiego uzytkowania zastosowanie
dostepu Mini-otwarte DAA oceniajgc jej bezpieczenstwo i skutecznosc

wobec wysoko skomplikowanej procedury artroskopii stawu biodrowego.

Zastosowanie Minimalnie inwazyjnego DAA powinno znaczgco skréci¢ czas
trwania alloplastyki stawu biodrowego oraz czasu hospitalizacji pacjentéw a
takze poprawi¢ powrét do funkcjonalnosci u pacjentéw w podesztym wieku

w poréwnaniu do najpowszechniej stosowanej metody PLA.

Wyboér najbardziej optymalnej procedury dla pacjenta (bezpieczna,
matoinwazyjna, umozliwiajgca szybkg funkcjonalnos$¢) moze i powinien byé
rébwniez najbardziej optymalnym rozwigzaniem dla szpitala (krétki czas

hospitalizacji, nizsze koszty hospitalizacji , nizsze zuzycie lekéw)

W zabiegach rewizyjnych stawu biodrowego uzycie standardowych
implantow z oryginalnymi punktami stabilizacji moze przysparzaé

techniczne trudnosci w stabilizacji i wgajaniu sie implantow.

Proces dodatkowo wymaganego wiercenia implantu w trakcie zabiegu
rewizyjnego stawu biodrowego powoduje powstanie znacznej ilosci czgstek
metalu, ktérych nie mozna odzyska¢ pomimo intensywnego ptukania in vitro
i in vivo a pozostawiony metal moze przenika¢ do elementow

trybologicznych protezy powodujgc ich wczesniejsze zuzycie

W populacji pacjentéw z cukrzycg w wieku podesztym ryzyko ztaman szyjki
kosci udowej, leczenia protezoplastykg i wyniki operacji ortopedycznych

mogg by¢ proporcjonalnie negatywne do nasilenia cukrzycy.

Zanieczyszczenie materiatem mikrobiologicznym ultrasonograficznego
sprzetu diagnostycznego mogag dotyczyc¢ nie tylko elementéw znajdujgcych

16



sie w bezposrednim kontakcie z pacjentem, ale takze powierzchni, ktére
majg kontakt jedynie z personelem medycznym. Mogg byc to zwlaszcza

Szczepy oportunistyczne.

Metodologia i grupy badane

A. Konflikt panewkowo-udowy stawu biodrowego z wykorzystaniem

przedniego dostepu matoinwazyjnego DAA

Pawet Skowronek, Marek Synder,Michal Polguj,Dariusz Marczak,Marcin Sibinsk.
Treatment of Femoroacetabular Impingement with a Mini-open Direct Anterior
Approach; IJOrtho, DOI: 10.4103/ortho.lJOrtho_248 16 ; IF0.79 MNISI 15

Poczatki badan oraz  wczesnych  problemoéw  funkcjonalnych i
zwyrodnieniowych stawu biodrowego oceniatem na podstawie leczenia operacyjnego
konfliktu udowo-panewkowego (femoroacetabular impingement (FAI)), ktéry w gtdwnej
mierze dotyczy osob mtodych, uprawiajgcych sport i jest jedng z przyczyn dolegliwosci
bolowych tych stawdéw. Uznaje sie, ze wystgpienie FAI w mtodym wieku wigze sie z
wiekszym ryzykiem choroby zwyrodnieniowej stawow w przysziosci. Istotg konfliktu
udowo-panewkowego jest powtarzajgcy sie stan nieprawidtowego kontaktu panewki
stawu biodrowego z okolicg szyjkowo-gtdwkowg kosci udowej. Takie zjawisko
prowadzi do powstania zmian zwyrodnieniowych ( degeneracji) obrgbka i chrzgstki
stawowej. Chorobe rozpoznaje sie na podstawie danych z wywiadu a takze badania
klinicznego, dodatkowo positkujgc sie wynikami badan obrazowych (zdjecie RTG
w dwoch projekcjach, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny ). Co do
leczenia istniejg zarbwno metody zachowawcze w okresach wstepnych, jak i
operacyjne. Metoda zachowawcza polega gtéwnie na modyfikacji aktywnosci zyciowej
pacjenta. Istotg tej terapii jest unikanie skrajnych ruchéw w stawie biodrowym oraz
przyjmowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Osoby, ktére nie chcg
zrezygnowac ze sportu wyczynowego decydujg sie jednak na leczenie chirurgiczne.
Interwencja zabiegowa ma na celu odtworzenie prawidiowego offsetu gtowowo-

szyjkowego, usuniecie  konfliktu = udowo-panewkowego oraz  wyleczenie
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wspottowarzyszgcych patologii obrgbka i chrzgstki stawowej. Przyktadem takiej
metody jest osteochondroplastyka, ktora moze przebiegac ze zwichnieciem stawu np.
wg. techniki Ganza lub bez zwichniecia z r6znych dostepdw operacyjnych , w tym
rébwniez miniinwazyjnego dostepu przedniego DAA. Jest to zabieg tzw. metodg
otwartg, ale z minimalnym ryzykiem uszkodzenia tkanki miesniowej , B.ieazdet i torby
stawowej. Metodg mniej inwazyjng wydaje sie w pierwszej ocenie artroskopia stawu
biodrowego. Nie ma jednoznacznych badan nad przewagg jednej z metod, jednak
czas trwania artroskopii, stopien i czas dystrakcji stawu naraza biodro i tkanki obreczy
biodrowej na ryzyko trwatych uszkodzenh ze wzgledu na stosowany wycigg. Jest to
réwniez technika wymagajgca perfekcyjnej techniki artroskopowej oraz wielu lat
doswiadczen np. w artroskopii stawu biodrowego.

Przeprowadzajgc leczenie zabiegowe metoda otwartg, wykorzystuje sie jeden
z dostepdw operacyjnych. W przeprowadzonych badaniach sprawdzitem korzysci
ptyngce z wyboru dostepu mini-open Direct Anterior Approach (DAA) w leczeniu
konfliktu panewkowo-udowego. W przypadku powyzszych zabiegow zastosowaliSmy
zmodyfikowang w oddziale technike MIS DAA. W ostatnich latach uzycie tego dostepu
staje sie coraz bardziej popularne w leczeniu pierwotnych zmian zwyrodnieniowych
oraz protezoplastykach stawu. W prowadzonych badaniach i leczeniu kolejnych
etapdw CHZS zastosowano autorsko zmodyfikowana metode DAA ograniczajgca
stopien uszkodzenia tkanek miekkich. Zastosowane nowatorskie elementy techniki
operacyjnej bez uzycia stotu trakcyjnego zmniejsza  $rédoperacyjne napiecie
miesniowe. Zabieg wykonywany jest na standardowym ( ogodlnie dostepnym w
szpitalach ) stole operacyjnym , bez dodatkowych podporek , wyciggéw , itp.
Wymagana jest jedynie mozliwos¢ hiperekstensji kohczyn dolnych , co jest
standardowg mozliwoscig stotéw chirurgicznych. Typ znieczulenia nie ma znaczenia .
w przypadku znieczulenia typu ,spinal” wymagane jest dostateczne zwiotczenie
pacjenta. Zmodyfikowane zostato ciecie skérne . Jest po zmianie autorskiej lekko
lukowate na wysokosci 1/3 brzusca miesnia napinacza powiezi szerokiej (Tensor
Fasciae Late -TFL). Po przecieciu tkanki podskérnej w linii ciecia otwieramy powiez w
potowie ciecia z uwzglednieniem anatomii n. LFCN. W stosunku do oryginalnego
dostepu wykonujemy jedynie naciecie powiezi ok 1-2 cm , nastepnie rozwarstwiajgc
wzdtuz ,na tepo” powiez do dtugosci ciecia skornego. W ten sposéb odsuwamy gatgz
udowg n.LFCN zmniejszajgc ryzyko uszkodzenia w stosunku do typowego przeciecia

powiezi nozyczkami preparacyjnymi. Powoduje to zmniejszone ryzyko uszkodzenia
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LFCN ( n. skdérnego bocznego uda ) oraz ze wzgledu na tukowaty ksztait nastepuje
wieksza protekcja katéw rany podczas nacisku podwazek operacyjnych

Wykorzystany jest proksymalny punkt poczgtkowy ciecia skérnego 3-4 cm w linii od
kolca biodrowego przedniego gornego (SIAS) do szczytu kretarza wiekszego.
Nastepnie prowadzimy ciecie o dtugosci 7-8 cm fukiem w kierunku gtowy kosci
strzatkowej . W przestrzeni miedzymiesniowej pomiedzy miesniem napinaczem
powiezi szerokiej, a miesniem krawieckim bezposrednio odnajdujemy torebke
stawowg. Do ekspozyciji torebki stawowej uzywamy jedynie dwdch retraktorow: 90 °
kobra oraz 30° retraktor na strone boczng torby stawowej. W stosunku do oryginalnej
techniki , 4 podwazkowej nastepuje mniejsze napiecie tkanek oraz zmniejszone jest
ewentualne ryzyko uszkodzenia m. TFL. Wykonujemy naciecie torebki w ksztatcie
litery T. W ten sposéb osiggamy petng ekspozycje szyjki i gtowy kosci udowej. W tej
sytuacji mozemy zastosowa¢ kazdy typ trzpienia protezy od trzpieni szyjkowych
poprzez szyjkowo-przynasadowe oraz standardowe wymagajgce najbardziej dystalnej
osteotomii kosci udowej . Nastepnie przektadamy podwazki bezposrednio na szyjke
kosci udowej. Wykorzystujgc protekcyjne dziatanie obu podwazek wykonujemy in situ
osteotomie , zawsze z wycieciem klina o szerokosci 5-15 mm. W przypadku
wykonywania plastyki osteofitdw stawu biodrowego do dyspozycji operatora wytania
sie 2/3 obwodu gtowy kosci udowej z mozliwo$cig usuniecia osteofitow bez dystrakciji
stawu. W przypadku alloplastyki pierwotnie wykonujemy osteotomie w linii podparcia
trzpienia, nastepnie pod gtowa kosci udowej. Jest to kolejna modyfikacja
zmniejszajgca ryzyko uszkodzenia tkanek migkkich np. podczas zwichania gtowy koSci
udowej w trakcie protezoplastyki oraz zmniejszajgca potrzebe masywnego uwolnienia
torby stawowej jak w technice oryginalnej. Usuwamy klin kostny , nastepnie in situ
usuwamy gtowe kosci udowej , zawsze starajgc sie usuwacé powierzchnig chrzestng w
stosunku do m. TFL i m. sartoriusa. Minimalizuje to ryzyko uszkodzenia mig$ni
powierzchnia ranng gtowy kosci udowej. Jest to kolejna modyfikacja techniki
operacyjnej. Kolejnym etapem jest ekspozycja panewki , ktéra w odrdznieniu od
oryginalnej techniki 4 podwazkowej wykorzystuje jedynie 2 podwazki — ,cobra 90 ©”
na gorno-przednig czes¢ panewki oraz 30 stopni w dole panewki odsuwajgc
jednoczesnie miejsce osteotomii kosci udowej. Taka konfiguracja zmniejsza napigcie
miesniowe na TFL , m krawieckim oraz miesniu biodrowo-ledzwiowym dajgc wiekszg
dostepnos¢ do opracowania panewki przy zmniejszonym napieciu miesniowym. Po

opracowaniu panewki i stabilnej fiksacji nastepnie wykonujemy ekspozycje blizszej
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czesci kosci udowej. Jest to jeden z krytycznych momentéw zabiegu ze wzgledu na
ryzyko niewystarczajgcej ekspozycji k. udowej z ryzykiem braku mozliwosci implantacji
trzpienia . Dodatkowo w tym momencie moze nastgpi¢ uszkodzenie m. TFL , lub np.
zbyt agresywne uwolnienie torby stawowej z ryzykiem wiekszego odsetka zwichnieé
lub niestabilnosci stawu biodrowego. Oryginalna technika wykorzystuje ukfad figury 4
zgiecie w stawie kolanowym do 90 °, przywiedzenie oraz rotacje zewnetrzng do 90 °.
Ukfad ten zmniejsza jednak przestrzen do ekspozycji kosci udowej ,zwiekszajgc
napiecie powiezi, m. TFL . Zwieksza to ryzyko uszkodzenia TFL lub ryzyka ztamania
spiralnego k. udowej. Ta technika wymaga petnego uwolnienia 360 stopni torby
stawowej wokot  przynasady blizszej z ryzykiem zwigkszonej nastepowej
niestabilnosci stawu biodrowego. Modyfikacja autorska zaktada pozycje operowanej
konczyny w 20 stopniach hiperextensji , zgieciu kolana 20-30 ° stopni , maksymalnej
rotacji zewnetrznej do 90 °. Konczyna operowana utozona jest po konczyng
nieoperowang Uzywamy jedynie 2 podwazek — 30 stopni od strony przysrodkowe; ,
oraz ,cobra” 90 ° jednozebna pod kretarz wiekszy . W trakcie pozycjonowania
konczyny do wyzej wymienionej pozycji nastepuje jedynie uwolnienie tylnej torby w
okolicy kretarza wiekszego do uzyskania widoczno$ci poduszki ttuszczowej ,fat pad” .
jest to istotna réznica z oryginatem , gdzie uwolnienie catej przynasady nastepuje
przed wykonaniem panewki . W standardowej technice mamy niejednokrotnie
uwolnienie znacznie wieksze od potrzebnego do ekspozycji uda i nastepuje wicksze
uszkodzenie tkanek — torby stawowej. Wszystkie ciecia uwolnienia nastepujg ruchami
prostymi od dotu gruszkowatego w kierunku szczytu kretarza. Minimalizuje to ryzyko
uszkodzenia rotatorow zewnetrznych , z ktérych pierwszy jest widoczny m.
gruszkowaty (m. piriformis). Nie wykonujemy cie¢ i uwolnienia okreznego wokot
przynasady. W przypadkach szczegolnie trudnych uwolnienie nastepuje w okolicy
kretarza mniejszego. W trakcie uwalniania nastepuje praktycznie bezwysitkowa
ekspozycja uda celem przygotowania jamy szpikowej. Po zaimplantowaniu trzpienia,
po ostatecznym wykonaniu doboru dtugosci gtowy protezy wykonujemy repozycje
stawu i petne sprawdzenie zakresu ruchomos$ci ROM oraz stabilnosci stawu. Po
okresleniu i zaimplantowaniu ostatecznych elementéw nastepuje repozycja i
wykonanie zamkniecia rany. W stosunku do innych dostepéw operacyjnych brak jest
tu jatrogennego uszkodzenia miesni i potrzeby ich zeszycia lub przytwierdzenia.
Wobec tego nastepuje jedynie szycie powiezi , nastepnie tkanki podskérnej i skory

wiasciwej. Pacjent bezposrednio po ustgpieniu znieczulenia moze rozpoczac
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rehabilitacje bierna i czynng. Uzyskane przeze mnie wyniki potwierdzity pooperacyjng
poprawe stanu pacjenta, zwiekszenie mobilnosci, funkcjonalnosci i redukcje
dolegliwosci — wykorzystatem w tym celu skale Harris Hip Score [M=27.7 vs 56 (przed
zabiegiem)] oraz zmniejszyty sie takze dolegliwosci bolowe (w skali VAS). 48%
badanych powrdcito do aktywnosci sportowej sprzed zabiegu. Co wazne nie

zaobserwowano powaznych komplikacji.

Na podstawie otrzymanych danych sformutowatem nastepujgce wnioski:

e Mini-otwarte DAA jest bezpieczng i skuteczng procedurg leczenia FAI, ktéra
zapewnia dobre ztagodzenie objawdéw i umozliwia skuteczny powrét do
poziomu aktywnosci przedoperacyjne;.

e Konieczne sg dalsze badania z dtuzszym okresem obserwacji, aby oceni¢

wptyw operacji na historie naturalng FAI.

B. Efektywno$¢ czasowa protezoplastyki stawu biodrowego przedniego dostepu

operacyjnego vs standardowy dostep tylny u starszych pacjentéw

Pawet Skowronek , Artur Wojciechowski , Krzysztof Wypniewski , Marcin Sibinski , Michat
Polguj , Agnieszka Maksymiuk-Ktos , Pawet Pigtkiewicz . Time efficiency of direct anterior
hip arthroplasty compared to postero-lateral approach in elderly patients. AMS
https://doi.org/10.5114/aoms.2018.76945

Po zbadaniu dostepu MIS DAA w leczeniu pierwotnych zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego w leczeniu konfliktu panewkowo-udowego (FAI)
oraz wczesnych osteofitow gtowy kosci udowej kolejnym krokiem analizy byta ocena
porbwnawcza dostepdéw operacyjnych w nastepnym etapie leczenia choroby
zwyrodnieniowe] stawu biodrowego, masywnych zmianach zwyrodnieniowych
kwalifikowanych do catkowitej wymiany stawu biodrowego, czyli protezoplastyki
totalnej stawu. Zabiegi powyzsze wykonuje sie z wykorzystaniem réznorodnych
implantéw oraz przy uzyciu kilkku dostepdw operacyjnych posiadajgcych swoiste
benefity techniczne, , ale réwniez r6zne komplikacje anatomiczne i funkcjonalne po

tego typu dostepach. Jednym z najczestszych dostepéw operacyjnych
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wykorzystywanych dotychczas w alloplastyce stawow biodrowych sg klasyczne
dostepy tylno-boczne uzywane od lat 50 XX wieku oraz obecnie rozwijajgcy sie
nowatorski, coraz bardziej popularny dostep minninwazyjny przedni DAA. Jego
prawidtowe uzycie zmniejsza stopien uszkodzenia tkanek miekkich, minimalizuje
uszkodzenia jatrogenne miesni, a przede wszystkim umozliwia szybsza i
efektywniejszg rehabilitacje , zwtaszcza we wczesnym okresie pooperacyjnym. W
poprzednim artykule przedstawiliSmy modyfikacje techniki DAA wykorzystang w
alloplastykach ocenianych w ponizszej publikacji. Jedng z korzysci wynikajgcej z
zastosowania DAA jest krétki czas przeprowadzonego zabiegu, istotnego szczegélnie
w grupie chorych, jakg jest populacja oséb w wieku podesztym. Jest to tym bardziej
istotne w populacji starszej , poniewaz oprocz korzysci czasowych, zmniejsza ryzyko
zakazenia, skraca unieruchomienie pacjenta oraz przyspiesza jego rehabilitacje
Wybrane zagadnienie oceniam jako szczegdlnie istotne w aktualnej ortopedii, gdyz w
Polsce jak i na swiecie obserwujemy istotne zmiany w strukturze wiekowej. Wraz ze
wzrostem Sredniej dlugosci zycia coraz wiecej starszych pacjentow ( by méc utrzymaé

swojg mobilnos¢ i samodzielnos$¢ ) wymaga interwencji chirurgii ortopedycznej.

Skrécenie czasu trwania zabiegu oraz jego rozmiaru pozwala na szybszag
rekonwalescencje rehabilitacje oraz krotszy czas hospitalizacji chorego, zmniejsza

koszty zwigzane z samym zabiegiem operacyjnym jak i catosciowg hospitalizacja.

Bezposrednim celem w/w badania byto poréwnanie czasu potrzebnego do wykonania
alloplastyki stawu biodrowego metodg bezposredniego zmodyfikowanego przedniego
dostepu (DAA) vs podejscie tylno-boczne(PLA) wykonywanych w jednym szpitalu.
Badaniem objeto 559 os6b poddanych procedurze alloplastyki stawu biodrowego w
wieku > 65 r.z. Zaobserwowano statystycznie istotne roznice miedzy podejsciami
stosowanymi dla catkowitej bezcementowej artroplastyka w odniesieniu do sredniego
czasu leczenia: 51,9 min dla 272 przypadkéw DAA i 78,3 min dla przypadkéw 190 PLA
(p <0,0001). Dla bezcementowej procedury hemiplastycznej, srednia czas leczenia
wynosit 46,9 minuty u 36 pacjentéw w przypadku DAA i 48,2 minuty w przypadku 61
pacjentow z PLA(p = 0,57).

Uzyskane dane pozwolity wysungc nastepujgce wnioski:
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e Minimalnie inwazyjne DAA znacznie skraca czas trwania procedury u pacjentow
w podesztym wieku do PLA.
e Konieczne sg dalsze badania w celu przeanalizowania innych aspektow tych

dwoceh podejsé

C. Konsekwencje wykonania dodatkowej stabilizacji implantu rewizyjnego w zabiegach

rewizyjnych stawu biodrowego

Pawet Skowronek, Pawet Olszewski , Wojciech Swieszkowski, Marcin Sibinski, Marek
Synder, Michat Polguj; An evaluation of the potential consequences of drilling titanium
and tantalum implants during surgery - a pilot study ; BMC Musculoskeletal Disorders
(2017) 18:426 DOI 10.1186/s12891-017-1784-x

Kolejnym etapem pracy staty sie badania nad zabiegami rewizyjnymi stawow
biodrowych, szczegdlnie nad rodzajem zastosowanego podczas zabiegu rewizyjnego
implantu. Spowodowano to byto faktem, iz przy zwiekszaniu liczby wykonywanych
pierwotnie protezoplastyk stawow na swiecie do ok. 1.5 miliona rocznie, ocenianym
zwiekszeniu liczby zabiegdéw o ponad 175 % w roku 2013 (wg Medicare USA 2016)
oraz wydtuzajgca sie srednig zycia populacji wzrasta kilkukrotnie liczba wykonywanych
zabiegow wtornej wymiany protez stawow spowodowanych obluzowaniem implantow,
destrukcjg tozyska kostnego dla implantu , infekcjami lub np. niewydolno$cig tkanek
migkkich obreczy biodrowej. Sg to zabiegi znacznie bardziej wymagajgce technicznie
oraz wykorzystujgce dedykowane implanty rekonstrukcyjne z dodatkowymi
elementami, tzw. augmentami osadzane zazwyczaj w gorszej jakosci kosci po
pierwotnie wykonanych zabiegach. Rekonstrukcja wtérna stawéw z augmentacjg
zyskata w ostatnich dwoch dekadach popularnosc, jako metoda umozliwiajgca
zastgpienie tkanki kostnej komponentg metalowg przy masywnych ubytkach kostnych
bedgcych nastepstwem obluzowania protez pierwotnych. Aktualnie w ortopedii
najbardziej zaawansowane implanty to przestrzenne strukturalne rekonstrukcyjne
augmenty z powszechnym zastosowaniem powtok hydroksyapatytowych. Takie
rozwigzanie umozliwia wgajanie tkanki kostnej wewnagtrz implantu nawet do
gtebokosci 6-10 mm. Integracja kostna moze jednak nastgpic tylko w przypadku petnej
stabilnosci implantu. Dlatego tez wymagana jest idealna stabilizacja srédoperacyjna
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implantu za pomocg np. $rub tytanowych lub tantalowych minimalizujgca ryzyko
mikroruchow protezy. Stosowane implanty metalowe wykonane sg z takich materiatow
jak tantal lub tytan i jego stopy. Posiadajg one fabryczna ksztatty oraz standardowe
otwory umozliwiajgce fiksacje implantu do kosci. Niejednokrotnie jednak, ze wzgledu
na masywne ubytki kostne w miednicy pacjenta standardowe punkty fiksacji implantu
sg niewystarczajgce do uzyskania wtasciwej stabilizacji w tkance kostnej. Dlatego tez
Srodoperacyjnie moze by¢ wymagana dodatkowa stabilizacja implantu z wycieciem,
lub nawierceniem dodatkowych otworéw umozliwiajgcych fiksacje i wgojenie implantu
w pozostate tozysko kostne. Nalezy pamietaé, iz. podczas mechanicznej obrobki
przestrzennego implantu powstaje wiele drobnych czgstek danego metalu. Mogg one
mie¢ znaczacy wptyw na przezywalnos¢ implantu, jego pierwotng i wtorng stabilizacje,
przyspieszy¢ jego zuzycie i wptyng¢ na obluzowanie elementéw endoprotezy.
Uwolnienie makroskopowych i mikroskopijnych czgstek moze ostatecznie
doprowadzi¢ do osteolizy i metalozy tkanek. Celem kolejnej pracy byta ocena
potencjalnych konsekwencji zastosowania implantéw ze stopu tytanu (Ti) i tantalu (Ta)
z dodatkowymi elementami fiksacji. Implant wykonany z tantalu ma spodjng
trojwymiarowg strukture podobng do kosci ggbczastej, a jego porowatos¢ wynosi do
80%. Srednia wielko$¢ poréw to 440 pym. Posiada jednak niski modut elastyczno$ci i
wspoétczynnik tarcia 0,98. Implant tytanowy ma rowniez strukture 3D. Jego porowato$¢
wynosi 67%, a wytrzymatosc¢ (rozciggliwos¢) < 40 MPa. Podczas badania in vitro
wykonano cztery otwory w kazdym z dwoch przestrzennie porowatych implantow
beleczkowatych: jeden Ta i drugi stop Ti (Ti-6Al-7Nb). Mase i objetoS¢ czgstek
wytworzonych podczas wiercenia mierzono nastepnie za pomocg wagi laboratoryjnej
Radwag XA 110/ 2X (USA). W przeprowadzonej analizie utrata masy implantow Ti i
Ta wynosita odpowiednio 1,26 g i 2,48 g,. Czgsteczki odzyskiwano po kazdym etapie
ptukania. Pomimo zastosowania filtréw 5 um okoto 0,6% catkowitej masy implantu z
obu implantéw nie zostato odzyskane po wykonaniu odwiertéw. Byto to okoto 2% masy
odzyskanych czastek metalu. Obecnie sg prowadzone dalsze badania nad
wytrzymatoscig i ewentualna utratg elastycznosci struktury implantéw prowadzone w
kierunku analizy modeli wytrzymatosciowych CAD implantéw. Prace w zakresie oceny
materiatowej obecnie sg recenzowane w Journal of Theoretical and Applied

Mechanics.
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Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace

whnioski:

e Proces wykonania srédoperacyjnego dodatkowych otworéw w implantach
Ti i Ta powoduje powstanie znacznej ilosci czgstek metalu, ktérych nie
mozna usung¢ pomimo intensywnego ptukania.

e Opisane zjawisko moze mie¢ potencjalnie niekorzystny wptyw na wtérne
przezycie implantu, ryzyko wczesnego obluzowania implantu i moze
skutkowaé negatywnymi cytotoksycznymi konsekwencjami
ogolnoustrojowymi ze wzgledu na ryzyko dtugotrwatego przenikania jonow

metali do organizmu

D. Nieodzyskiwalne produkty wiercenia w rewizyjnych implantach stopu tytanu i

tantalu.

Pawet Skowronek, Pawet Olszewski, Wojciech Swieszkowski, Marek Synder, Marcin
Sibinski, Jacek Mazek; Unrecoverable bi-products of drilling titanium alloy and tantalum
metal implants: a pilot study; HIP International 1 —4 DOI: 10.1177/1120700018760306

Temat implantéw uzywanych w realloplastyce stawu biodrowego analizowano
w badaniach kilkukrotnie. Wykorzystywane protezy rewizyjne o porowatej strukturze
umozliwiajgce integracje kostna zyskaty na popularnosci w procedurach rewizji
stawdéw biodrowych. Dotychczas jednak nie analizowano badan wytrzymatosciowych
implantu po wykonaniu dodatkowych otworéw stabilizacyjnych oraz nie
przeprowadzano badan bi-produktéw powstatych w mozliwym procesie obrobki
Srodoperacyjnej tytanu i tantalu. Analizowano w badaniach ryzyko pozostawienia

czgstek metali po srédoperacyjnym wierceniu w implancie, objetosci powstatych
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produktéw wiercenia mozliwych do pozostawienia miedzy ruchomymi elementami
protezy, co moze bezposrednio przektadac sie na trybologie protez, szybsze zuzycie
elementow Scieralnych, w szczegolnosci ,linera” panewki oraz gtowy metalowej lub
ceramicznej. Podczas badan materiatowych wykonano dodatkowo po cztery otwory,
w kazdym z dwdch przestrzennie porowatych implantéow strukturalnych, jednym Ta i
drugim stopie Ti (Ti-6Al-7Nb). Czastki zostaty wyptukane ciggtym przeptywem soli
fizjologicznej z uzyciem zmniejszajgcych srednice filtrow. Nastepnie zmierzono mase
czgstek i objetos¢. Catkowitg objetos¢ otrzymanych drobin metalu mierzono przez
miareczkowanie z zastosowaniem ukfadu pomiarowego 10 mm3. W celu uzyskania
dodatkowych otworow stabilizacyjnych w badaniu zastosowano weglik kobaltowy,
poniewaz otworow nie mozna byto wykona¢ za pomocg standardowego wiertet do
kosci. Objetos¢ wolnych czgstek odzyskanych po kazdym etapie wyniosta
odpowiednio 280 mm3 tantalu i 149 mm3 stopu tytanu. Stanowito to okoto 0,6%
catkowitej masy implantéw , ktéra nie zostata odzyskana po przewierceniu, pomimo

zastosowania filtrow 5 pm.

Pozwolito to sformutowac nastepujgce wnioski:

e Technicznie trudno jest wywierci¢ otwory w implantach Ti i Ta przy uzyciu
standardowych narzedzi chirurgicznych. Wymagane sg nietypowe narzedzia
powlekane

e Proces wiercenia powoduje powstanie znacznej ilosci czgstek metalu, ktorych
nie mozna odzyskac¢ pomimo intensywnego ptukania in vitro i in vivo.

e Dwukrotnie wieksza objeto$¢ pozostatego tantalu moze przenika¢c do
elementow trybologicznych protezy powodujgc ich wczesniejsze zuzycie.

e Pozostawienie materiatlu po wierceniu moze miec¢ niekorzystny wplyw na
biofunkcjonalnos¢ (przezycie) catej endoprotezy, ryzyko wczesnego

obluzowania lub opdéznienia wgojenia

E. Ryzyko ztamania szyjki kosci udowej oraz przebieg pooperacyjny u chorych z

cukrzycg w wieku podesztym.
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Hip Fractures Risk and Postoperative Period in Elderly Diabetic Patients
Pawel Skowronek, Pawel Piatkiewicz, Andrzej Lewandowicz and Agnieszka Maksymiuk-
Klos, J Diabetes Metab 2017, 8:6 DOI: 10.4172/2155-6156.1000746

Kontynuujgc temat alloplastyki, w tym przypadku leczenia w rozpoznaniu
urazowym w wieku podesztym, oceniono czynniki ryzyka ztaman szyjki kosci udowej
w wieku podesztym wraz z wystepujgca cukrzycg , ktéra wptywa niekorzystnie na
proces leczenia i gojenia po tego typu zabiegach. Opracowano analize powyzszych
ukierunkowana na czynniki opdzniajgce gojenie i rehabilitacje pacjentéw. Liczba
chorych na cukrzyce, podobnie jak oséb zmagajgcych sie z chorobg zwyrodnieniowg
stawodw i liczba ztaman szyjki kosci udowej w ostatnich 20tu latach znaczgco wzrosta.
Aktualnie Atlas International Diabetes Federation przedstawia okoto 425 milionow
oséb chorujgcych na cukrzyce. Choroba zwyrodnieniowa stawdéw oraz ztamania
blizszej czesci kosci udowej po 75 roku zycia jest zaliczana do chordb cywilizacyjnych.
Obie choroby drastycznie ograniczajg funkcjonalnos¢ i przyczyniajg sie do
zwiekszenia Smiertelnosci w populacji geriatrycznej. Ztamania szyjki kosci udowej oraz
okotokretarzowe wynikajg z obnizenia gestosci kosci mineralnej lub pogorszenia jej
jakosci. Nalezy jednak pamietac, ze u oséb wieku podesztym dodatkowo zwigzane z
wiekiem choroby wspoétwystepujgce zwiekszajg ryzyko czestoscig upadkéw. Jedng z
choréb, ktore wptywajg na zwiekszenie czestosci wystepowania ztaman szyjki koSci
udowej jest cukrzyca. Cukrzyca typu 1 przyczynia sie do zwiekszonej tamliwo$ci kosci
poprzez niekorzystne zmiany w metabolizmie kosci. Powiktania przewlekte cukrzycy
typu 1 jak i 2 w postaci neuropatii, mikro i makroangiopatii czy tez retinopatii,
dodatkowo takze polipragmazja wptywajg na zwiekszong czestos¢ upadkow.
Oczywistym jest rowniez, ze zjawiska takie jak hipoglikemia zwigkszajg urazowos$¢ i
ryzyko ztamania szyjki kosci udowej. Cukrzyca wptywa rowniez na okres
pooperacyjny, opoznia gojenie sie ran, zwieksza ryzyko infekcji pooperacyjne;.

W artykule udowodniono, iz zakres wptywu cukrzycy na ryzyko ztaman szyijki
kosci udowej i wyniki operacji ortopedycznych mogg by¢ proporcjonalnie negatywne
do nasilenia cukrzycy i czynniki te powinny by¢é brane pod uwage podczas kwalifikacji
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pacjentow do protezoplastyki stawu i doboru typu operacji . U chorych z cukrzyca,
nalezy szczegolng uwage przyktada¢ do wiasciwej kontroli glikemii, aby zapobiec

powiktaniom pooperacyjnym i poprawi¢ rokowanie pacjenta.

F. Ryzyko zakazenia w trakcie badania ultrasonograficznego

Can diagnostic ultrasound scanners be a potential vector of opportunistic bacterial
infection? Skowronek P, Wojciechowski A, Leszczynski P, Olszewski P, Sibinski M,
Polguj M, Synder M.:Medical Ultrasonography 2016, 18, 3, 326-331
DOI: 10.11152/mu.2013.2066.183.sko

Réwnie waznym zagadnieniem jak stany predysponujgce do choroby
zwyrodnieniowej stawdw biodrowych, sposoby jej leczenia czy materiaty jakie sg
uzywane do produkcji protez, sg powiktania zwigzane z alloplastyka, zwlaszcza
infekcyjne. Ma to istotne znaczenia w populacji os6b szczegolnie do nich
predysponowanych, jak chocby pacjentéw z cukrzycg, gdzie hiperglikemia jest stanem
sprzyjajgcym rozwojowi i utrzymaniu infekcji, a takze utrudnia proces leczenia. Zatem

najlepszym sposobem ich zwalczania staje sie ich profilaktyka.

Przyjeto, iz badania ultrasonograficzne, powszechnie wykorzystywane w diagnostyce
ortopedycznej sg bezpieczne z punktu widzenia mikrobiologii. Jednakze istnieje
mozliwos¢ przekazania szczepoOw bakterii z personelu badajgcego na pacjenta. Sg to

zazwyczaj szczepy oportunistyczne ( oporne na znaczng czes¢ antybiotykow).

Kolonizacja skory pacjentéw z obnizong odpornoscig i chorych wysokiego ryzyka np.
pacjentow z cukrzycg, oportunistycznymi bakteriami moze prowadzi¢ do infekcji. W
badaniu identyfikowano i oceniano szczepy bakterii wystepujgcych na urzagdzeniach
USG stuzacych do badania pacjentdw z oddziatu ortopedii. Zatozono rowniez, ze
przetworniki, uchwyty zelowe i butelki z zelem mogg by¢ zanieczyszczone naturalng
mikroflorg skory ludzkiej. Badanie wykazato, ze sposrod wszystkich wyizolowanych
bakterii: 23% szczepdw sklasyfikowano jako mikroflore Srodowiskowg; 8% jako
szczepy zwigzane ze skazeniem skéry pacjenta; a 13% byly to szczepy
chorobotwércze pateczki Gram-ujemne. Pozostate szczepy zaklasyfikowano jako flore
oportunistyczng co stanowito 38%. Wysokie rozpowszechnienie bakterii

oportunistycznych spowodowato modyfikacje procedur czyszczenia urzgdzen USG w
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instytucjach gdzie przeprowadzono badanie i zalecenie stosowania chusteczek
antybakteryjnych do czyszczenia wszystkich czesci sprzetu ultrasonograficznego,
ktory pozostaje w kontakcie ze skorg osoby badajgcej pacjentow. Podsumowujgc
badanie: nalezy pamieta¢ iz zanieczyszczenie dotyczy nie tylko czesci sprzetu
diagnostycznego umieszczonego w bezposrednim kontakcie z pacjentem, ale takze

tych powierzchni, ktére miaty kontakt jedynie z personelem medycznym.

G. Badanie nowych lekéw z grupy SSRI i 5-HT1A

Novel 4-aryl-pyrido[1,2-c]pyrimidines with dual SSRI and 5-HT1A activity. Part 5
Anna Gométka, Agnieszka Ciesielska, Martyna Wrobel, Andrzej Chodkowski, Jerzy
Kleps, Maciej Dawidowski, Agata Siwek, Malgorzata Wolak, Katarzyna Stachowicz,
Anna Stawinska, Gabriel Nowak, Grzegorz Satala, Andrzej J. Bojarski, Mariusz Belka,
Tomasz Baczek, Pawetl Skowronek, Jadwiga Turto, Franciszek Herold

DOI: 10.1016/j.ejmech.2015.05.003European Journal of Medicinal Chemistry

Ostatnim zagadnieniem poruszanym w zakresie szeroko rozumianej pracy z
osobami w wieku podesztym jest udziat w badaniach laboratoryjnych nad nowymi
grupami lekéw , mogacych mie¢ bezposredni wptyw na efekty zabiegow
ortopedycznych u pacjentow starszych. Uktad serotonergiczny bierze udziat w
regulacji odczuwania nastroju, kontroli instynktow, leku i strachu, odpowiada za rytm
dobowy, apetyt, libido, funkcje poznawcze, pamiec, termoregulacja i nocycepcje .
Zaburzenia neurotransmisji serotoniny lezg u podstaw réznych zaburzen funkcji
OUN, jak np. depresja, zaburzenia dwubiegunowe, schizofrenia, lek, obsesyjno-
kompulsyjne zaburzenia odzywiania. Zainteresowanie nowymi modulatorami ukfadu
serotonergicznego wynika gtdéwnie ze wzrostu liczby przypadkoéw zaburzen
afektywnych, ktére obecnie dotykajg ponad 20% populacji, oraz
ktére sg obecnie klasyfikowane jako czwarta najczestsza choroba ze spektrum
psychiatrii. Liczba chorych wzrasta wraz z wiekiem. Zburzenia poznawcze
wystepujgce u osdb w wieku podesztym, bardzo czesto tgczg sie z zaburzeniami
nastroju, zmiang rytmu dobowego czy spadkiem apetytu. Wedtug
Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia, do 2030 roku, depresja bedzie wiodaca
przyczyng niepetnosprawnosci na catym swiecie, wraz z lekiem dotykajgc okoto 100

milionéw os6b w samej Europie.
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Wprowadzenie selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI), takich jak fluoksetyna lub citalopram w 1980 roku, z pewnoscig mozna uznac¢
za punkt zwrotny w farmakoterapii zaburzenia nastroju. W krotkim czasie SSRI
zdominowaty rynek lekow przeciwdepresyjnych i aktualnie sg najczesciej
przepisywanymi lekami na zaburzenia nastroju. Niestety skuteczno$¢ obecnie
stosowanych lekéw przeciwdepresyjnych pozostaje niezadowalajgca . Wedtug STAR
* D prospektywnego 6-letniego badania przeprowadzonego w USA, tylko u jednej
trzeciej z ponad 3500 pacjentow poddanych badaniu wystgpita remisja depresji po
wstepnym leczeniu. W zwigzku z niesatysfakcjonujgca skutecznoscig aktualnie
dostepnych lekéw, zsyntetyzowana zostata nowa seria pochodnych pirymidyny .
W przedstawionej pracy opisano synteze nowych pochodnych 4-arylo-2H-pirydo [1,2-
c] pirymidyny (8a-i) i 4-arylo-tetrahydropirydo [1,2-c] pirymidyny (9a-i) — wyjgtkowych
zwigzkow o podwdjnym powinowactwie do receptorow 5-HT1AR i SERT.
Analiza wynikow uzyskanych w tescie wigzania radioliganda pozwolita okresli¢
efekt uwodornienia ugrupowania pirydopirymidynowego, jak rowniez wprowadzenie
podstawnikéw (R1 i R2) w pozyciji orto lub para pierscienia arylowego we
wspomnianym ugrupowaniu. Uwidoczniono znaczne uwodornienie ugrupowania
pirydopirymidynowego oraz wptyw na powinowactwo uzyskanych ligandéw do
receptorow 5-HT1A. W serii zwigzkéw 8a-i, wykazano bardzo wysokie
powinowactwo wigzania (Ki = 12-37 nM) dla ligandéw 8a, 8i, 8b, 8f, 8h i 8g.
Wprowadzenie reszty tetrahydropirydopirymidynowej w zwigzkach 9a-i doprowadzito
do zmniejszenia powinowactwa do 5-HT1AR (Ki = 44-93 nM). Biorgc pod uwage
wptyw rodzaju i pozycji podstawnikow R1 i R2 w pierscieniu benzenowym
ugrupowania pirydopirymidynowego, mozna wywnioskowac, ze podstawienie ligandu
w pozycji orto- pozwala na uzyskanie zwigzku o wyzszym powinowactwie do 5-
HT1AR, w poréwnaniu do podstawienia w pozycji para.
Korzystny wptyw podstawnikéw na powinowactwo do 5-HT1A moze byc¢
uszeregowany w porzgdku malejgcym: R1 = H, OCH3, F, CH3, Cl (podczas gdy R2 =
H). Dla podstawnikéw para tylko R2 = F lub CH3 okazaty sie korzystne pod
wzgledem powinowactwa do 5-HT1AR.
Analizujgc wptyw podstawnikow R1 i R2, mozna ogdlnie stwierdzi¢, ze
najkorzystniejsze sg podstawniki znajdujgce sie w parapozycji. Pozycja w porzgdku
malejgcym: R2 = H, OCH3, F, CH3, Cl (gdy R2 = H).
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Badania in vivo (indukowany test hipotermii i test wymuszonego ptywania u myszy)
przeprowadzono dla wybranych ligandow, w dalszym etapie okreslono rowniez
stabilnos¢ metaboliczng badanych produktéw, wykorzystujgc potgczone mikrosomy
ludzkiej watroby i NADPH. Wyniki wykazaty, ze obecnos$¢ podstawnikdw w pozycji
para pierscienia benzenowego w 4-arylopirydopirymidynie miato znaczgcy wptyw na
stabilnos¢ metaboliczng. Podstawienie w pozycji Orto- testowanych ligandéw

prowadzita do zmniejszenia stabilnosci.

Uzyskane wyniki badan in vitro i in vivo pozwolity uzyska¢ odpowiednie
dane, niezbedne na przysztos¢ celem optymalizacji w zaprojektowaniu podwojnych
ligandow charakteryzujgcych sie powinowactwem typu 5-HT1AR / SERT, w ramach
poszukiwania nowych lekéw przeciwdepresyjnych , w szczegoélnosci dla ludzi

starszych , obarczonych podwyzszonym ryzykiem urazéw i ztaman ortopedycznych .

PODSUMOWANIE

Przedstawiony we wniosku habilitacyjnym cykl publikacji zawiera zbiér kompleksowo
opracowanych zagadnien zwigzanych z zabiegowym leczeniem choroby
zwyrodnieniowej i urazami stawow biodrowych: poczgwszy od stanéw
predysponujgcych do choroby zwyrodnieniowej , jej wczesnymi etapami , poprzez
nowg standaryzacje najbardziej rozpowszechnionych zabiegow protezoplastyki stawu
biodrowego , przez materiaty rewizyjne i rodzaje dostepdédw uzywane w alloplastyce
po grupy pacjentéw szczegolnie narazonych na chorobe i jej powiktania.

Do najwazniejszych walorow poznawczych i utylitarnych powyzszego cyklu publikacji

mozemy zaliczyC :

e Dostep przedni MIS DAA jest bezpieczng i skuteczng procedurg leczenia
FAI, ktéra zapewnia dobre ztagodzenie objawow i umozliwia skuteczny
powrot do poziomu aktywnosci przedoperacyjnej, bez narazania pacjentéw

na ryzyko powikfan zwigzanych z artroskopig i dlugotrwatg dystrakcjg stawu
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Minimalnie inwazyjny dostep przedni MIS DAA znaczaco skraca czas
trwania procedury i czas hospitalizacji a takze powr6t do funkcjonalnosci u
pacjentow w podesztym wieku w poréwnaniu do powszechnie stosowane;j
metody PLA.

Udowodnienie, iz wybér najbardziej optymalnej procedury dla pacjenta
(bezpieczna, matoinwazyjna, umozliwiajgca szybkg funkcjonalno$é¢) moze
by¢ réwniez najbardziej optymalnym rozwigzaniem dla szpitala ( krotki czas

hospitalizacji, nizsze koszty hospitalizaciji)

Wykazano technicznych trudnosci w wywierceniu otworéw w implantach
rewizyjnych Tii Ta podczas zabiegow realloplastyk stawu biodrowego przy
uzyciu standardowych narzedzi chirurgicznych w zabiegach rewizyjnych
stawu biodrowego. Udowodnienie potrzeby korzystania z nietypowych

narzedzi powlekanych.

Wykazano, iz proces wiercenia w trakcie zabiegu rewizyjnego stawu
biodrowego powoduje powstanie znacznej ilosci czgstek metalu, ktérych nie
mozna odzyska¢ pomimo intensywnego ptukania in vitro i in vivo a
dwukrotnie wieksza objetosSC pozostatego tantalu moze przenika¢ do

elementow trybologicznych protezy powodujgc ich wczesniejsze zuzycie

Pozostawienie materialu po wierceniu moze mie¢ niekorzystny wptyw na
biofunkcjonalnos¢ (przezycie) catej endoprotezy, powodujgc zwiekszone
ryzyko wczesnego obluzowania lub opdznienia wgojenia a ditugotrwate
przenikanie jonéw metali do organizmu moze skutkowa¢ negatywnymi

cytotoksycznymi konsekwencjami ogélnoustrojowymi

Populacja pacjentow z chorobami przewlektymi , gtéwnie z cukrzycg w
wieku podesztym podnosi ryzyko ztaman szyjki kosci udowej. Wyniki
operacji ortopedycznych mogg by¢ proporcjonalnie negatywne do nasilenia
cukrzycy i czynniki te powinny by¢é brane pod uwage podczas kwalifikaciji

pacjentow do protezoplastyki stawu i doboru typu operacji
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e Zanieczyszczenie materiatem mikrobiologicznym ultrasonograficznego
sprzetu diagnostycznego dotyczg nie tylko elementdéw znajdujgcych sie w
bezposrednim kontakcie z pacjentem, ale takze powierzchni, ktore majg
kontakt jedynie z personelem medycznym. Jest to niezwykle istotne i grozne
zwtaszcza dla pacjentdw z grup wysokiego ryzyka i z obnizong odpornoscia,

gdyz gtéwnie sg to bakterie oportunistyczne.

Staze i szkolenia zagraniczne:

e W 2014 roku odbytem szkolenie w Department of Joints Replacement New
Carmel Hospital , New Albany, u prof. Adoplha Lombardiego pogtebiajgc
wiedze i doswiadczenie z zakresu leczenia stawu biodrowego i kolanowego.
Zdobyte umiejetnosci i wiedze wykorzystatem nastepnie w prowadzonych
przez siebie organizacjach, stworzeniu osrodkdéw szkoleniowych technik
miniinwazyjnych i pézniejszych zainteresowaniach badawczych.

e W 2013 odbytem szkolenie w Oxford University pogtebiajac wiedze z
zakresu leczenia powiktan protezoplastyk stawdw kolanowych oraz chirurgii
onkologicznej konczyny dolne;j.

e W 2011 bylem uczestnikiem stazu szkoleniowego u prof. M. Leuniga ,
Schulthess Clinic, Zurich w ramach zmodyfikowanych technik
miniinwazyjnych protezoplastyk stawéw

e W 2008 roku uczestniczytem w stazu szkoleniowym W University of Lueven
Belgia w zakresie protezoplastyk powierzchniowych stawéw wprowadzajgc
nastepnie powyzsze w Warszawskiej Klinice Ortopedii i Traumatologii
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Od wielu lat kazdego roku aktywnie uczestnicze zaréwno jako stuchacz, jak i
prelegent, w licznych konferencjach i kongresach naukowych w Polsce i na swiecie

(wymieniam najwazniejszych organizatorow zjazddéw):

AAOS ( American Academy of Orthopaedics Surgeon)

SICOT (International Society of Orthopaedic Surgery and Traumatology)

ISHA (International Society for Hip Arthroscopy)

PTOIR (Polskie Towarzystwo Ortopedii | Traumatologii )

5. Omowienie pozostatych osiggnieé naukowo-badawczych

Obecnie konsekwentnie  rozwijam kilka kierunkéw badan naukowych,
zwracajgc szczegolng uwage na praktyczne aspekty chirurgiczne poczynionych
badan zmodyfikowanych technik operacyjnych oraz mozliwosci srédoperacyjne;j
modyfikacji struktury wykorzystywanych implantow. Nastepuje to przez state
poszerzanie wiedzy na temat nowoczesnych technik chirurgicznych stawu
biodrowego, wdrazania i modyfikacji nowatorskich rozwigzan merytorycznych,
modyfikacje instrumentaridw protezowych zmniejszajgcych ryzyko powiktan
poszczegdlnych technik operacyjnych dla pacjenta. Jednocze$nie rozwoj tych tej
dziedziny nauki poprawia jako$¢ i ekonomie wykonania chirurgicznych procedur
ortopedycznych. Badania i publikacje dotychczas przedstawione z zakresu
minimalizacji pola i czasu zabiegdw operacyjnych stawu biodrowego z
jednoczesnym skroceniem hospitalizacji dajg rowniez wymierne korzysci
spoteczne i finansowe dla systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz systemu opieki
nad pacjentem. Najwazniejszym kierunkiem rozwoju naukowego jest przede
wszystkim popularyzacja i tworzenie programow szkoleniowo- technicznych dla
obecnych i przysztych chirurgow ortopedéw. Dagzgc do standaryzaciji
wykorzystywanych nowych technik operacyjnych jako technik pierwszego wyboru
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Aktualnie w skali rocznej
w Polsce ponad 100 tysiecy pacjentdw oczekuje na zabieg w tzw. kolejkach
.protezowych”. Wdrozenie zaproponowanych przeze mnie dziatan, moze przetozyé
sie na ponad 100 % skrocenie czasu procedury protezoplastyki oraz zmniejszenie

zuzycia lekow w procedurze pooperacyjnej. Dodatkowym benefitem moze by¢
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uwolnienie w jednostkach medycznych tzw. ,osobodni” do wykorzystania dla
nowych pacjentéw lub wykonania dodatkowych procedur w szpitalach. Obecnie
prowadzone cykliczne programy szkoleniowe w ramach Kliniki Ortopedyczno —
Urazowej UJK oraz Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji WUM MSB sg jedynymi w kraju
kompleksowymi szkoleniami chirurgicznymi w tym zakresie nauki. W Europejskim
Srodowisku ortopedycznym obecnie jest to jedno z niewielu unikalnych tak
rozbudowanych wieloletnich doswiadczen w zakresie technik miniinwazyjnych
protezoplastyk stawu biodrowego oraz prowadzonych badan nad wytrzymatoscig i

zmiang struktury uzywanych implantow .

g) Badania kliniczne i wieloosrodkowe

W latach 2008 — 2018 petnitem role gtéwnego badacza, badacz i koordynatora badan

gtownie w zakresie profilaktyki choroby przeciwzakrzepowej w alloplastykach stawow

Programy badawcze byty prowadzone ponad 80 osrodkach w catej Polsce i

okoto 200 w Europie

2018 -2017 — DVT prophylaxis in knee replacement - monoclone treatment

— 1l b faza - PI

2017 2016 - DVT prophylaxis in knee join replacement Ill faza — Pl

2016-2017 - knee arthrosis Il b - PI

2009 — oral DVT prophylaxis in THR — Sl IIb — Investigator 11 B

2008 —oral DVT prophylaxis in TKR — PI

2007 — oral DVT prophylaxis in Knee replacement — prime investigator Il phase PI
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2006 — 2007 —oral DVT prophylaxis in Hip replacement — Pl 1ll phase

2006 — 2007 — knee arthrosis prophylaxis — sub — invest. Il phase

2006 — 2008 oral DVT prophylaxis in Hip replacement — sub investigator Il
phase

2005 — 2006 oral DVT prophylaxis in knee replacement — sub-invest. Il
phase

2003 — 2004 — arthrosis IV phase

Dziatalnosé kliniczna

W trakcie realizacji szkolenia specjalizacyjnego w Klinice Ortopedii i Traumatologii
| wydziatu Lekarskiego WUM  w szpitalu PSK 1 Warszawa odbywatem regularne
dyzury kliniczne w ramach obecnego SOR'u oraz Kiliniki, szczeg6lnie w oddziale
protezoplastyk stawdéw oraz oddziale traumatologicznym. Bytem w roku 2005
mianowany najmfodszym kierownikiem dyzuru dla miasta stotecznego Warszawy.
Rozwijatem gtéwnie techniki allo i realloplastyk z uzyciem réznorodnych implantéw
oraz technik rekonstrukcyjnych. Dzieki otwartosci Kierownika Kliniki po przebytych
przeze mnie szkoleniach udato sie w ramach Kliniki zastosowac¢ i wprowadzi¢ jako
pionier techniki matoinwzyjnego zabiegu protezoplastyki stawu biodrowego. Aktualnie
stale rozwijam moje umiejetnosci kliniczne: obecnie jako Kierownik dwoch jednostek
klinicznych zarzgdzajgc dwoma ponad 20 osobowymi zespotami chirurgicznymi. Stale
prowadze, wdrazajgc rowniez swoich ucznidow w szkolenia MIS DAA chirurg-chirurg
dla lekarzy z Polski i Swiata oraz realizujgc szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
ortopedii i traumatologii. Obecnie jestem kierownikiem specjalizacji dla 5 lekarzy .
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Dydaktyka

Od 2000 roku prowadze regularnie zajecia ze studentami studiow
stacjonarnych wydziatu lekarskiego, English division, fizjoterapii i rehabilitacji
Obecnie prowadze zajecia w dwéch jednostkach naukowych , WUM Warszawa
oraz UJK Kielce.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych oraz specjalizacji z zakresu
ortopedii i traumatologii przeprowadzitem juz kilkaset szkolen w zakresie technik
operacyjnych dla lekarzy specjalistow oraz w trakcie specjalizacji. Sg to rowniez
szkolenia cadaverowe w kraju oraz w Niemczech i Wtoszech .

Dydaktyka, zwtaszcza podyplomowa ukierunkowana na dziatania praktyczne ,
zwlaszcza w schemacie chirurg-chirurg jest najbardziej efektywng i pozadang
forma ksztatcenia lekarzy zabiegowych dajgc mozliwo$¢ skrocenia tzw. Jlearning
curve” oraz pozyskania bezpiecznych umiejetnosci stosowania poszczegbinych
technik operacyjnych. Z racji deficytu o$rodkoéw specjalizujgcych sie w tego typu
dydaktyce oraz mozliwosci prowadzonych przez moj zespdt osrodkow
szkoleniowo-dydaktycznych obecnie zapotrzebowanie na powyzszg forme
nauczania jest okreslone na minimum 2 lata.
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