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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

* 2007 do nadal - Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu I Wydziatu Lekarskie-
go Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - starszy asystent, zastepca Ordynatora -
Kierownika Kliniki, koordynator Oddziatu Ortopedii i Endoprotezoplastyki.

* 2012 do nadal - Warszawski Uniwersytet Medyczny - pracownik naukowo-dydaktyczny,

adiunkt.

4. Wskazanie osiagni¢cia* wynikajgacego 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 sztu-

ki (dz. u. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a) tytul osiagni¢cia naukowego:

Cykl prac stanowiacy szczegolne osiagnigcie naukowe zrealizowane w obszarze badawczym:

»Ocena skutecznosci profilaktyki i leczenia skostnien okolostawowych

stawu biodrowego”

Na osiggniecie habilitacyjne sktada si¢ cykl jednotematycznych 5 prac opublikowanych w

recenzowanych czasopismach, znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Report (JCR).

Sumaryezny IF cyklu jednotematycznych prac wynosi 5.236 pkt (MNiSW 75 pkt)

Wszystkie wymienione prace powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.



b) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Legosz P., Drela K., Pulik L., Sarzynska S., Matdyk P. Challenges of Heterotopic Ossifica-
tion - molecular background and current treatment strategies. Clin Exp Pharmacol Physiol.
2018 Aug 25. doi: 10.1111/1440-1681.13025. [Epub ahead of print]. IF: 2,092; MNiSW: 20

Moj wklad w powstawanie tej pracy polegal na: opracowaniu zalozen i koncepcji pracy,
przeglgdzie pismiennictwa, opracowaniu wnioskow, przygotowaniu i redakcji manuskryptu.

Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

2. Legosz P., Sarzynska S, Pulik L, Stgpinski P., Niewczas P., Kotela A., Matdyk P. Heteroto-
pic ossification and clinical results after total hip arthroplasty using the anterior minimally
invasive and anterolateral approaches. Arch Med Sci 2018; DOI https//doi.org/10.5114/aoms.
2018.78653. IF: 2,344; MNiSW: 30

Moj wkiad w powstawanie tej pracy polegal na: opracowaniu zatozen i koncepcji pracy, zbie-
raniu danych i analizie materiatu klinicznego, interpretacji uzyskanych wynikow, opracowa-

niu wnioskow, przygotowaniu i redakcji manuskryptu. Moj udzial procentowy szacuje na 90%.

3 Legosz P., Pulik L., Stepinski P., Janowicz J., Wirkowska A., Kotela A., Sarzynska S., Mal-
dyk P. The Use of Type I Collagen Cross-Linked C-Telopeptide (CTX-1) as a Biomarker As-

sociated with the Formation of Periprosthetic Ossifications Following Total Hip Joint Arthro-

plasty. Ann Clin Lab Sci. 2018 Mar;48(2):183-190. IF: 0,800; MNiSW: 15

Moj wkitad w powstawanie tej pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu badawczego,
zbieraniu danych i analizie materiatu klinicznego, interpretacji uzyskanych wynikow, opraco-

waniu wnioskow, przygotowaniu i redakcji manuskryptu. Moj udzial procentowy szacuje na

90%.

4. Legosz P., Sarzynska S, Maciagg M, Pulik £, Kotrych D., Maldyk P. Prophylaxis and treat-
ment of heterotopic ossifications after total hip arthroplasty - contemporary view and proposi-

tion of the algorithm. Chir. Narzadow Ruchu Ortop. Pol., 2018; 83(5) 193-197 MNiSW:5



Moj wktad w powstawanie tej pracy polegal na: opracowaniu zalozen i koncepcji pracy,
przeglgdzie pismiennictwa, opracowaniu wnioskow, przygotowaniu i redakcji manuskryptu.

Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

5. Legosz P., Stepinski P., Pulik L., Kotela A., Maldyk P. Aloplastyka stawu biodrowego vs
osteotomia szyjki kosci udowej w leczeniu skostnien okotostawowych, neurogennych w IV
stopnia wg skali Brookera — poréwnanie wynikéw leczenia. Chir. Narzadow Ruchu Ortop.

Pol., 2017; 82(1) 28-40. MNiSW: §

Moj wktad w powstawanie tej pracy polegal na: opracowaniu zatozen i koncepcji pracy, zbie-
raniu danych i analizie materiatu klinicznego, interpretacji uzyskanych wynikow, opracowa-

niu wnioskow, przygotowaniu i redakcji manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 90%.

¢) omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw z omowieniem ich ewen-

tualnego wykorzystania:

Omowienie problematyki badawczej

Wybor podjetej przeze mnie tematyki badawczej, stanowigcej osiggnigcie habilitacyj-
ne, jest $cisle zwigzany z poczatkiem mojej aktywnosci naukowo-badawczej. Od chwili
ukonczenia studiow chciatem faczy¢ prace chirurga z aktywnoscig naukowa. Cze$¢ moich
prac naukowych to opisy wynikow leczonych operacyjnie przeze mnie pacjentow. W 2008
roku 6wczesny Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM, niezyja-
cy juz Prof. A. Gorecki, polecit mi zajecie si¢ tematem skostnien okotostawowych stawu bio-
drowego. W tym miejscu nalezy tez uwzgledni¢ fakt, ze tematyka skostnien okotostawowych
byla tematem habilitacji Profesora Grucy, zatozyciela Warszawskiej Kliniki Ortopedyczne;j
przy ulicy Lindleya i jednego z pionieréw polskiej szkoty ortopedii. Skostnienie heterotopowe
(HO) definiowane jest jako tworzenie si¢ tkanki kostnej w miejscach, w ktorych kos¢ fizjolo-
gicznie nie wystepuje. Tkanki migkkie po urazie jakim jest m.in. endoprotezoplastyka, zamia-

st goi¢ si¢ tkanka widknista, goja si¢ w takich miejscach tkankg kostng. Zjawisko to wystepu-



je w 3% do 90% przypadkoéw po przebytych operacjach endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego. Zagadnienie heterotopowego kostnienia zostalo po raz pierwszy opisane przez francu-
skiego badacza Patin’a w 1692 roku. Kolejne opisy przypadkéw HO dokonane zostaty przez:
John’a Freke’a z 1740 r. von Dusch’a i Munchmmeyer’a w XVIII wieku, Reidla z 1883 r. W
okresie I Wojny Swiatowej francuscy badacze Dejerne i Ceillier opisywali skostnienia pod
nazwa “paraosteoartropati¢”, ktore obserwowali u zolnierzy z pourazowg paraplegia.
Odkrycie biatek morfogenetycznych kosci (BMP) w 1965 roku przez Urista i badania nad ich
rola w procesie osteogenezy odegraly istotng rol¢ w zrozumieniu procesOw osteogenezy, a
takze miaty wplyw na poznanie patomechanizmu skostnien okotostawowych. Przetomowym
momentem wydaje si¢ by¢ odkrycie w 2006 roku przez Kaplana mutacji genu ACVRI1 jako
przyczyny kostnienia w fibrodysplasia ossificans progresiva (FOP). Istnieja rézne formy
skostnien okolostawowych, ktére podzieli¢ mozna na trzy gtowne typy:

- fibrodysplasia ossificans progresiva (FOP),

- proggresive osseous heteroplasia (POH),

- nonhereditary heterotopic ossification (HO).

kostnienie Heterotopowe niedziedziczne moze pojawiac¢ si¢ w wyniku roznorodnych obrazen,
takich jak: uraz okolopooperacyjny, oparzenia. Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem skostnien
o podtozu neurogennym, pojawiajacych si¢ po uszkodzeniach OUN, zar6wno bezposrednich
jak 1 powodowanych zapaleniem czy udarem.

Tematyka problematyki badawczej stanowiacej osiggniecie habilitacyjne, dotyczy
obecnego stanu wiedzy na temat skostnien okolostawowych stawu biodrowego, mechani-
zmOw powstawania, sposobow profilaktyki i skutecznego leczenia.

Skostnienia po przebytej endoprotezoplastyce stawu biodrowego sg zazwyczaj bezob-
jawowe 1 s3 najcze$ciej identyfikowane jako przypadkowe znaleziska w przegladowych ra-
diogramach. W przypadku objawowych skostnien zmniejsza si¢ zakres ruchomos$ci w stawie
oraz pojawia si¢ bol, co prowadzi do ztego wyniku pooperacyjnego. Miejscowo obserwuje si¢
zwigkszone ucieplenie tkanek, tagodny obrzgk i zaczerwienienie. Objawy te moga by¢ mylnie
réznicowane z infekcja okotoprotezowa.

Klinicznie skostnienie mozna podzieli¢ na trzy okresy rozwoju:



1. Okres wczesny (0-4 tydzien) — bol, obrzgk, zaczerwienienie okolicy biodra, nadmierne
ucieplenie, fosfataza alkaliczna (ALP) 11, brak zmian w RTG, scyntygrafia kosci +++ (faza
1-3), metaplazja mezenchymy.

2. Okres przejsciowy (5-12 tydzien) — bol, obrzek, sztywnos$¢ stawu biodrowego, ALPT,
zmiany w RTG ++, scyntygrafia kosci ++ (faza 3), réznicowanie chrzestno-kostne.

3. Okres pozny (> 9-12 tydzien) — zesztywnienie — ankyloza, ALP w normie, zmiany w RTG
+++, scyntygrafia kosci + (faza 3), w pelni wyksztatcona ektopowa tkanka kostna.
Skostnienia najszybciej mogg zosta¢ wykryte w scyntygrafii uktadu kostnego. Juz po trzech
tygodniach od operacji wida¢ zwigkszony wychwyt w tkankach migkkich otaczajacych staw
biodrowy. RTG nie ujawnia zadnych nieprawidtowos$ci przez cztery do szesciu tygodni od
operacji. Zwiekszony obrot kostny wystepujacy w HO, moze by¢ wykryty W badaniu krwi
zylnej juz po tygodniu od operacji, z nadmiernymi wzrostami w okre§lonych markerach oste-
oklastycznych 1 osteoblastycznych (C-Telopeptydy kolegenu typu-I - CTX-1 1 PINP). Obser-
wuje si¢ rowniez wzmozong aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej (ALP). Poziom fosfatazy zasa-
dowej w surowicy ro$nie podczas uszkodzenia tkanek, dlatego jej warto$¢ predykcyjna w
powstawaniu skostnien pozaszkieletowych po aloplastyce stawu biodrowego jest zadna.
Mimo to wcigz wykorzystuje si¢ to badanie w praktyce klinicznej. Przez lata podejmowano
wiele prob oznaczania fosfatazy zasadowej w surowicy, jednak wydaje si¢, ze jest to metoda
mato specyficzna i mato swoista bez wyraznych dowodow przemawiajacych za jej wartoscia
predykcyjna. Jedynym potencjalnie uzytecznym markerem sg C-Telopeptydy kolegenu typu-I
(CTX-1), ktérych wzrost stezenia w 5 dniu od operacji jest najwickszy. PINP (N-koncowe
propeptydy kolegenu typu I) oraz OC (osteokalcyna) nie spetnig naszych oczekiwan, ponie-
waz ich wzrosty skorelowane z wystgpowaniem skostnien nastepuja zbyt pézno, aby wdrozy¢
skuteczng profilaktyke. Przeprowadzono badanie oceniajace uzyteczno$¢ oznaczen PGE-2 w
moczu w predykcji powstawania skostnien pozaszekieletowych. Wykazano zwigkszone wy-
dalanie PGE-2 z moczem u pacjentéw, u ktorych rozwijaty si¢ skostnienia. Autorzy zalecajg
badanie 24-godzinnego wydalania PGE-2 raz w tygodniu przez okres od 3 do 4 miesiecy.
Wzrost tego wydalania ma $wiadczy¢ o rozwijajacym si¢ skostnieniu pozaszkieletowym.
Rozlegle tworzenie kosci moze nastgpi¢ w ciggu trzech miesiecy, ale pelne dojrzewanie kosci

trwa do jednego roku po przebytej endoprotezoplastyce.



Klasyfikacja Brookera jest najcze¢sciej uzywana skala obrazujaca stopien zaawanso-
wania skostnien, opierajaca si¢ wytacznie na pojedynczymi zdjeciu RTG w projekcji AP.
Klasyfikacja Brookera dzieli skostnienia pozastawowe na cztery typy:

I - ogniska skostnien w tkankach miekkich otaczajacych staw biodrowy.

IT - ostrogi kostne wychodzace z blizszego konca kosci udowej i/lub miednicy z zachowanym
co najmniej centymetrowym odstgpem miedzy przeciwlegtymi powierzchniami kostnymi.

III - ostrogi kostne wychodzace z blizszego konca kosci udowej i/lub miednicy z odstepem
miedzy.

przeciwlegtymi powierzchniami kostnymi ponizej jednego centymetra.

IV - anykloza stawu biodrowego.

Wykazano, ze obecnos$¢ stopnia I lub II nie wptywa na wynik catkowitej wymiany stawu bio-
drowego, podczas gdy stopnie Il 1 IV sg zwigzane z mniej korzystnym wynikiem.

Etiopatogeneza HO zostata szeroko przebadana, jednak nie ustalono ostatecznego me-
chanizmu powstawania skostnien. Uwaza si¢, ze przyczyng powstawania skostnien okotopro-
tezowych jest uraz tkanek miekkich zwigzany z przebyta operacja. Pod wzgledem patofizjo-
logii proces kostnienia okolostawowego jest analogiczny do gojenia ztamania — inicjowany
przez natgzony proces zapalny z burza czynnikéw parakrynnych, ktére stymuluja réznicowa-
nie si¢ komorek pluripotencjalnych do osteoblastow. Najbardziej prawdopodobng komorka
odpowiedzialng za HO jest mezenchymalna komoérka macierzysta (MSC). Dlatego uwaza sig,
ze komorka osteoblastyczna odpowiedzialna za powstawanie HO, jest wynikiem niewtasci-
wego roéznicowania si¢ pluripotencjalnych, mezenchymalnych komoérek macierzystych. Osta-
teczny czynnik przyczynowy tego zjawiska nie jest jeszcze jasny, ale wydaje si¢ prawdopo-
dobne, Ze istnieje zalezno$¢ miedzy czynnikami lokalnymi 1 systemowymi. W jednej z teorii
genetycznych wykazano, ze nadmierna reaktywno$¢ linii limfoblastow w ekspresji biatka
morfogenetycznego BMP-4 wystepuje w dysplazji wtoknistej, w genetycznej postaci HO. Na-
tomiast obnizona ekspresja anatgonistow BMP-4, bialek Noggin 1 Gremlin, zapobiega po-
wstawaniu skostnien okotostawowych, co wykazano na modelach doswiadczalnych. Czynni-
kiem systemowym odpowiedzialnym za powstawanie HO jest prostaglandyna-E2. Wiele lat
temu postawiono hipoteze popartag obserwacja, ze inhibitory prostaglandyn, szczegolnie in-
dometacyna (NLPZ), znacznie zmniejszajg czestos¢ wystepowania HO. Obecnie uwaza sig,

ze procesy zapalne i traumatyczne np. przebyta operacja. sg gldownym czynnikiem przyczy-



niajacym si¢ do powstawania HO. Uwalnianie morfogenetycznego biatka BMP-2 zostato po-
twierdzone jako gléwny inicjator powstawania skostnien. BMP-2 jest najprawdopodobnie;j
uwalniane po przebytym urazie (np. operacja) i posredniczy w powstawaniu markeréw stanu
zapalnego: Substancja P (SP) i kalcytonina, biatko zwigzane z genem (CGRP) powoduja re-
krutacje komorek odpornosciowych, takich jak neutrofile, komorki tuczne 1 ptytki krwi. W
wyniku degranulacji komoérek tucznych zwigksza si¢ aktywnos$¢ proteaz a obecnos¢ zakty-
wowanych metaloprotein wywotuje miejscowy stan zapalny. BMP-2 jest dalej zaangazowane
w inicjowanie szlaku molekularnego odpowiedzialnego za réznicowanie komorek progenito-
rowych neuronu obwodowego na bragzowe komorki thuszczopodobne, niezbedne do przebu-
dowy nerwdw i unaczynienia niezbednego do powstania HO. Po przeniesieniu komorek $le-
dziony do miejsca zapalenia i réznicowania si¢ do bragzowych komorek tkanki ttuszczowej,
zwigkszone zapotrzebowanie na tlen brunatnych komorek tkanki thuszczowej tworzy niedo-
tlenione (hipoksje), mikrosrodowisko sprzyjajace chondrogenezie. Mikrosrodowisko nie-
zbedne do osteogenezy wymaga jednak mniej hipoksycznego srodowiska. Nastepuje zjawisko
reperfuzji i alkaloza. Wykazano rowniez, ze komorki thuszczowe bragzowe wplywaja na wy-
twarzanie naczyniowych, srddblonkowych czynnikow wzrostu, ktore przyczyniaja si¢ do po-
wstawanie nowego unaczynienia, dotleniajac niedotlenione mikrosrodowisko i pozwalajac na
osteogeneze — kostnienie. Incydent HO po caltkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego
wystepuje w zakresie od 5% do 90%. Czestos¢ wystepowania klinicznie istotnego HO (sto-
pien III / IV) waha si¢ od 3% do 7% operowanych chorych.

Do czynnikéw ryzyka wystepowania skostnien pozaszkieletowych stawu biodrowego
zaliczamy:
* ple¢ meska,
* obustronng operacje¢ aloplastyki stawow biodrowych,
* zesztywniajace zapalenia stawow kregostupa,
+ ankyloze¢ stawu biodrowego,
 przebyte wczesniej operacje stawu biodrowego (osteotomie, usztywnienia),
 zespot Forestiera (hiperosteofitoza).

Badania nad oceng wplywu operacji rewizyjnych, dostepu bocznego, BMI, przeszcze-

pow kostnych, osteotomii krgtarzowej na potencjalne wystepowanie HO wymagajg dalszych



potwierdzen po pojedynczych, ale przekonujacych doniesieniach o ich dodatnim wplywie.
Czynnikiem zmniejszajacym ryzyko jest reumatoidalne zapalenie stawow.

Czynniki ryzyka zwigzane z technika chirurgiczng i potencjalnie modyfikowalne czynniki
obejmuja stopien ekspozycji tkanek migkkich, uraz kostny, utrzymywanie si¢ pozostatosci
kosci (rozwiercanie, szpik lub pyt w obrebie pola operacyjnego) oraz obecnos$¢ krwiaka. To,
czy rodzaj dostgpu operacyjnego wplywa na czestos¢ wystepowania HO jest dyskusyjne. Po-
dobnie, nie ma przekonujacych dowodéw sugerujacych, ze technika bezcementowej lub ce-
mentowanej endoprotezoplastyki moze wptywaé na czesto$é wystepowania skostnien. Srodo-
peracyjne uwalnianie przyczepu dalszego $ciggna migsnia biodrowo-ledzwiowego jest zwig-
zane z powstawaniem HO w tym regionie. Leczeniem z wyboru objawowych skostnien (III i
IV stopien w klasyfikacji Brookera) jest leczenie operacyjne. Polega ono na wycigciu kosci
heterotopowej, co wptywa na poprawe zakresu ruchomosci 1 znosi bol. Leczenie operacyjne
powinno by¢ poprzedzone ustaleniem czy wystepuje obecnie aktywnos¢ do kosciotworzenia
(co najmniej rok od przebytej endoprotezoplastyki, co najmniej 2 lata po przebytym urazie
OUN). Oceny tej mozna dokona¢ na podstawie badan laboratoryjnych (ALP). Do zaplanowa-
nia rozleglosci operacji wskazane jest wykonie badania tomografii komputerowej z opcja 3D,
angio-CT. Jesli tkanka heterotopowa modeluje duze naczynie krwiono$ne, nalezy rozwazy¢
obliteracje tych naczyn.

Dynamiczny wzrost liczby wykonywanych endoprotezoplastyk wigze si¢ ze wzrostem liczby
chorych ze skostnieniami. Rodzi to koniecznosci stosowania profilaktyki i wykonywania ope-
racji ich usuwania. Pacjenci z wysokim ryzykiem rozwoju HO czg¢sto otrzymuja leczenie pro-
filaktyczne po pierwotnej lub rewizyjnej endoprotezoplastyce. Wszyscy pacjenci poddawani
wycieciu objawowych skostnien powinni rOwniez otrzymac profilaktyke nawrotu HO. Dwie

glowne dostepne terapie to radioterapia i profilaktyka z uzyciem NLPZ.

Profilaktyka z uzyciem NLPZ

Profilaktyka z uzyciem NLPZ ma powodowa¢ zakldcenie szlakow indukujacych po-

wstawania HO. NLPZ dzialaja hamujac wytwarzanie prostaglandyn, w szczego6lnosci prosta-
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glandyny-E2. Potencjalne dzialania niepozadane stosowania NLPZ obejmuja: krwawienie z
przewodu pokarmowego, niewydolno$¢ nerek i1 zaostrzenie astmy, Ryzyko krwawienia moze
by¢ dalej zwigkszone u pacjentow przyjmujacych leki p/krzepliwe. Leki z grupy NLPZ sa p/
wskazane u 0sob starszych i chorujacych na choroby serca - wysokie ryzyko zgonu. Zastoso-
wanie NLPZ do zapobiegania tworzeniu si¢ HO po wymianie stawu biodrowego bylo przed-
miotem wielu badan. Uwzgledniono tacznie 16 randomizowanych badan obejmujacych pra-
wie 5000 pacjentéw. Okazato sig, ze stosowane okolooperacyjnie niesteroidowe leki przeciw-
zapalne zmniejszaja czgsto$¢ wystepowania HO o okolo jedng trzeciag do dwoch trzecich.
Jednak brak jest danych dotyczacych jakichkolwiek dlugoterminowych korzysci, takich jak
kontrola bolu i ruchliwos¢, a niektorzy pacjenci otrzymujacy NLPZ odczuli skutki uboczne w
postaci zaburzen zotadkowo-jelitowych, krwawien. Najpowszechniej stosowanym lekiem w
prewencji skostnien pozaszkieletowych jest Indometacyna. Indometacyna zapobiega rozwo-
jowi skostnien pozaszkieletowych prawdopodobnie w mechanizmie hamowania nieswoistej
odpowiedzi zapalnej. Wykazano najwyzsza skuteczno$¢ Indometacyny w dawce 3x25mg sto-
sowanej przez 6 tygodni po operacji w poroOwnaniu do placebo. Réwniez schemat 2 tygo-
dniowego schematu okazal si¢ rownie skuteczny. Natomiast pacjenci ze zwigkszonym ryzy-
kiem HO lub przeciwwskazaniami do podawania NLPZ powinni zosta¢ poddani napromie-
niowaniu. Wydaje si¢, ze najkrotszy okres przyjmowania NLPZ powinien wynosi¢ jeden ty-
dzien. Nie powinno si¢ natomiast rozpoczynac terapii przed operacja, poniewaz nie wykazano
jej skutecznosci, a zwigksza ono ryzyko krwawienia $rodoperacyjnego. Kolejnym lekiem,
ktéry zostal przebadany i zostata wykazana jego skutecznos$¢ jest Ibuprofen. Wykazano taka
samg skuteczno$¢ zarowno terapii Indometacyng w dawce 2x50mg i Ibuprofenem 3x400mg
przez 20 dni. Jednak terapia przy uzyciu Ibuprofenu przyniosta znaczny spadek ryzyka wy-
stapienia HO o dowolnym stopniu zlosliwosci oraz ryzyko rozwoju Brookera o stopniu 3 lub
4 HO. Jednak nie przetozyto si¢ to na znaczaca zmiang w wynikach klinicznych, poniewaz
nie bylo znaczacej rdéznicy w bolu w biodrze lub funkcji fizycznej migdzy obiema grupami.
Ponadto wystapito zwigkszone ryzyko wystapienia powaznych powiktan krwotocznych w
grupie Ibuprofenu. Selektywne inhibitory COX-2 wykazuja mniej niepozadanych dzialan ga-
stroeneterologicznych oraz niechcianych zahamowan agregacji ptytek. Natomiast nalezy
wzig¢ pod uwage zwigkszenia ryzyka sercowo-naczyniowego podczas ich stosowania. Nie

wydaj¢ si¢ to by¢ na razie szczegolnie przejmujace w kwestii profilaktyki skostnien pozasz-
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kieletowych, poniewaz zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe podczas stosowania inhibito-
row COX-2 zostato opisane przy leczeniu trwajacym powyzej 6 miesiecy (niektére opraco-
wania méwig nawet o 12 lub 18) — dlugos¢, do ktorej w zaden sposob nie zblizaja si¢ terapie
profilaktyczne HO. Refekoksyb i Celekoksyb zostaty przebadane i uznane jako skuteczne w

prewencji wystgpowania skostnien pozaszkieletowych.

Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje antyproliferacyjny mechanizm dziatania promieniowania
jonizujacego zaburzajac roznicowanie si¢ komorek mezenchymalnych w osteoblasty. Kilka
badan wykazato skuteczno$¢ radioterapii w zmniejszaniu czg¢stosci wystgpowania HO stawu
biodrowego. Najbardziej odpowiedni schemat dawkowania wydaje si¢ wynosi¢ od 7 Gy do 8
Gy podawany jako pojedyncza frakcja 4 godziny przed operacjg lub 72 godziny po operacji.
Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze radioterapia jest potencjalnie kancerogenna, wptywa na
wzrost zaburzen gojenia si¢ rany, dlugotrwale wycieki pltynu surowiczego, tym samym

zwigkszenie ryzyka infekcji okotoprotezowe;.

Terapia laczona

Potaczenie radioterapii i NLPZ jako profilaktyki jest obecnie ,,ztotym standardem™ u pacjen-
tow z najwyzszym ryzykiem wystapienia HO, a mianowicie u pacjentéw poddawanych chi-
rurgicznemu wycigciu objawowego HO z jednoczesnym lub bez jednoczesnego zastosowania
endoprotezoplastyki pierwotnej lub rewizyjnej. Proponuje si¢ zastosowanie radioterapii w po-

staci dawki 7 Gy po 72 h od operacji endoprotezoplastyki oraz NLPZ przez sze$¢ tygodni.
Podsumowanie

Raport otwarcia Dekady Kosci 1 Stawoéw 2000-2010 z 1998 roku przedstawia, Zze na
chorobe zwyrodnieniowg stawow biodrowych w Polsce cierpi okoto 3 200 000 osob. Z dany-

ch NFZ wynika, ze w Polsce w 2017 roku wykonano prawie 57 tysiecy endoprotezoplastyk

stawu biodrowego. Obecnie, kiedy endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest powszechnie
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wykonywanym zabiegiem w oddziatach urazowo-ortopedycznych, majacym na celu zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych, poprawe zakresu ruchomosci stawu, a co za tym idzie jakosci
zycia; kostnienie okotostawowe stato si¢ jej czesto opisywanym nastepstwem. Celem tematy-
ki badawczej, stanowigcej osiggnigcie habilitacyjne jest przedstawienie mozliwosci dostgpne;j
diagnostyki, mozliwosci skutecznej profilaktyki i systemowego leczenia skostnien jako jed-

nego z powiklan po przebytej endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Cyvkl moich 5 prac stanowiacy osiagniecie habilitacyjne poswiecony jest:

* poznawaniu przyczyn tworzenia si¢ skostnien okotostawowych,

* mozliwosciom wczesnej diagnostyki tego procesu,

* profilaktyki i leczenia wg zaproponowanego algorytmu,

* porOwnaniu czgsto$ci wystepowania skostnien w stosowanych przeze mnie dostgpach, ope-

racyjnych do stawu biodrowego.

Omowienie jednotematvcznego cvklu publikaciji

Praca 1.
»Challenges of Heterotopic Ossification - molecular background and current treatment stra-

tegies”.

Widzac wynikajace z praktyki klinicznej zapotrzebowanie na aktualizacje wiedzy o
skostnieniach okotostawowych postanowitem dokona¢ przegladu najnowszych osiggnie¢ do-
tyczacych molekularnych aspektéw powstawania skostnien oraz aktualnych metod leczenia.
Niewiele jest publikacji dotyczacych mechanizmu powstawania skostnien. Wiedza na ten te-
mat ulega ciaglej aktualizacji. Wiele publikacji stracito juz na aktualno$ci z powodu rosnacy-
ch mozliwosci badawczych. Omawiana praca jest jedng z nielicznych prac, ktora skupia sie
na przedstawieniu szlakow patomechanicznych powstawania skostnien i mozliwosciach sku-
tecznego leczenia. Patogeneza skostnien okotostawowych w obrgbie stawu biodrowego nie
zostala dotad w pelni wyjasniona. Najnowsze badania wykazaty, ze, w poszczegolnych jed-

nostkach chorobowych, w ktérych wystepuja patologiczne skostnienia, moga dominowa¢ mu-
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tacje roznych genow. W postepujacym kostniejacym zapaleniu mig¢éni (FOP - fibrodysplasia
ossificans progressiva) stwierdzona jest mutacja receptora genu biatka morfogenetycznego
kosci (BMP - bone morphogenetic protein) typu 1 oraz receptora aktywiny A (ACVRI1 - Acti-
vin A receptor, type I). Z kolei w postepujacej heteroplazji kostnej (POH - progressive osse-
ous heteroplasia) mutacja dotyczy genu GNAS. Znaczna czg$¢ procesow bioracych udziat w
powstawaniu patologicznych skostnien jest wspolna dla réznych jednostek chorobowych.
Uznaje si¢, ze kluczowym czynnikiem wyzwalajagcym powstawanie skostnien jest obecno$é
stanu zapalnego. Komorki 1 szlaki przekaznikowe aktywowane przez stan zapalny stymuluja
roznicowanie si¢ mezenchymalnych komorek progenitorowych w tkanke kostng. Wigkszos$¢
zrddet podaje, ze najwieksze znaczenie w rozwoju skostnien majg mezenchymalne komorki
macierzyste (MSC - mesenchymal stem cells). Istnieja jednak teorie, zgodnie z ktorymi
skostnienia mogg rozwijac si¢ z przeksztatconych perycytow, komorek endotelium, komorek
satelitarnych miesni szkieletowych, komorek tucznych, a takze komorek bioracych udziat w
hematopoezie. Istotng role¢ w powstawaniu skostnien heterotropowych odgrywaja takze biatka
z rodziny BMP, ktore naleza do nadrodziny transformujacego czynnika wzrostu -1 (TGF-B-
transforming growth factor ). Fizjologicznie maja one istotne znaczenie w rozwoju embrio-
logicznym oraz w utrzymaniu homeostazy u dorostych osobnikéw. Roznicowanie si¢ komo-
rek progenitorowych w kierunku komorek linii chrzestnej oraz kostnienie endochondralne s3
zalezne od: szlaku przekaznikowego BMP, czynnikow transkrypcyjnych takich jak SOX oraz
obecnos$ci warunkéw hipoksji. Z kolei proces istotne dla roznicowania si¢ komorek progenito-
rowych w kierunku osteogenezy i formowania si¢ tkanki kostnej s3: angiogeneza, szlak prze-
kaznikowy Wnt/B-kateniny, Runt-related transcription factor 2 (Runx2) i Osterix. Wsrod in-
nych czynnikow majacych istotny udziat w rozwoju patologicznych skostnien wymienia si¢
takze: hedgehog (HH), czynnik wzrostu fibroblastow (FGF - fibroblast growth factor) i czyn-
nik indukowany hipoksja 1 (HIF 1-alfa - Hypoxia-inducible factor 1-alpha). W warunkach
prawidtowych HH odgrywa istotng role w fizjologicznych procesach rozwoju koscéca. Z kolei
HIF jest kluczowym regulatorem czynnikiem transkrypcyjnym komoérkowych procesow w
warunkach hipoksji. Rozwoj skostnien jest procesem ztozonym, zaleznym od wielu czynni-
koéw. Doglebne zrozumienie procesOw zaangazowanych w rozwoj patologicznych skostnien
moze w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do rozwoju efektywnych metod prewencji oraz te-

rapii skostnien. W profilaktyce HO wg wspodtczesnych doniesien, nadal stosuje si¢ leczenie
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farmakologiczne 1 radioterapie. W profilaktyce farmakologicznej najczgséciej uzywanymi le-
kami sg NLPZ. Skuteczno$¢ tej klasy lekéw zostata potwierdzona, ale ich dziatanie nie jest
precyzyjnie ukierunkowane. Obecnie prowadzone sg badania nad bardziej selektywnymi le-
kami wplywajacymi na Sciezke SMAD-BMP, ktora jest uwazana za $ciezke sygnalizacyjng
réznicowania MSC w linii komérkowej. Mimo to stosowanie NLPZ w polaczeniu z radiote-
rapig uwaza si¢ za ,,ztoty standard” profilaktyki HO. Jednak nie ma doktadnych wytycznych
dla tych form terapii. Ponadto nie ma zarejestrowanych lekéw dla tego wskazania, a leczenie
jest przeprowadzane poza HPL. Obecnie badane sg nowe strategie terapeutyczne ukierunko-
wane na patologiczne procesy HO, takie jak inhibitory bialka morfogenetycznego kosci
(BMP), takie jak Noggin, inhibitor receptora BMP typu 1 i agonisty receptora kwasu retino-
idowego kwasu nukleinowego (RARY). Jednak doglebne zrozumienie patologicznego procesu

HO moze pomdc w opracowaniu przyczynowych, skutecznych strategii terapeutycznych.

Praca 2.
., Heterotopic ossification and clinical results after total hip arthroplasty using the anterior

minimally invasive and anterolateral approaches”.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest uznawana za ztoty standard leczenia za-
awansowanej choroby zwyrodnieniowej biodra. Nie istnieje konsensus, ktory ze stosowanych
dostepow operacyjnych jest najlepszy do przeprowadzenia tej operacji. Mozna natomiast do-
kona¢ porownan w aspekcie wystgpowania potencjalnych powiktan oraz pooperacyjnej jako-
$¢ zycia 1 satysfakceji pacjentdow po wykonanej operacji. Jednym z powiktan wplywajacych na
koncowy wynik sg skostnienia pozaszkieletowe (HO). Ryzyko wystapienia skostnieh w za-
leznosci od prac jest szacowane na 0,9% do 90%. W tej pracy poréwnatem czesto$¢ pojawie-
nia si¢ skostnien, jako$¢ zycia oraz funkcjonalno$¢ dwoéch grup pacjentdw operowanych od-
powiednio z dostepu przedniego mini - inwazyjnego (Anterio supine intramuscular) oraz
przednio - bocznego Watson-Jones’a. Do badania wigczylem 597 pacjentow, u ktorych w la-
tach 2009-2013 wykonano w Klinice Ortopedii i Traumatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wykonano pierwotng aloplastyke stawu biodrowego. U wszystkich 597 opero-
wanych uzupetniono dostepne dane z dokumentacji medycznej dotyczace: wywiadu, chordb

wspolistniejacych oraz operacji. Do analizy wystapienia HO wilaczylem 331 pacjentow, u kto-
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rych w okresie minimum 6 miesi¢cy od operacji wykonano RTG. Badanie przy uzyciu skali
funkcjonalnych 1 jakosci zycia wykonano u 238 chorych, ktorzy w 2016 roku zgtosili si¢ na
ambulatoryjng wizyte kontrolng. HO oceniano na podstawie RTG wedtug skali Brooker’a. Do
badania ankietowego wykorzystano nastepujace skale: Harris Hip Score (HHS), Western On-
tario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Visual Analogue Scale
(VAS) oraz Hip and Knee Arthroplasty Satisfaction Scale (HKASS). W przypadku oceny cze-
stosci wystgpowania skostnien okotoprotezowych u wszystkich chorych pojawiaty si¢ one
czesciej po zastosowaniu dostepu przedniego ASI (52,5%) w poréwnaniu do WJ (49,76%),
jednak u chorych operowanych z dostepu WJ czesciej wystepowaly skostnienia III 1 IV stop-
nia wedtug skali Brooker’a. W przypadku kazdej z zastosowanych skali klinicznych lepsze
wyniki osiggali pacjenci operowani z dostgpu przedniego ASI. W skalach WOMAC, HHS
oraz HKASS roznice w wynikach pomig¢dzy dostepem przednim ASI i WJ wynosity odpo-
wiednio: 16,84 do 22,16, 87,25 do 82,69 i1 86,32 do 77,36. W badaniu potwierdzitem istotne
roéznice pomigdzy wynikami operacji endoprotezoplastyki wykonywanymi z r6znych dostg-
pow. Dostep przedni (ASI) sprzyjat osigganiu lepszych rezultatéw klinicznych i1 funkcjonal-
nych ocenianych na podstawie powszechnie stosowanych skali klinicznych. W aspekcie
skostnien okotoprotezowych nie wykazatem przewagi dostepu ASI czestoscig ich wystepo-
wania. W przypadku dostepu WJ czestos¢ wystepowania skostnien w moim badaniu byta
mniejsza, ale czestsza w istotnym klinicznie stopniu III i IV wg skali Brooker’a. Skostnienia
niewielkiego stopnia, czgste w dostepie przednim ASI, nie majg bezposredniego negatywnego
przetozenia na zte funkcjonalne i kliniczne rezultaty operacji oceniane na podstawie skali.
Praca 3.

» The Use of Type I Collagen Cross-Linked C-Telopeptide (CTX-1) as a Biomarker Associated

with the Formation of Periprosthetic Ossifications Following Total Hip Joint Arthroplasty ™.

W piSmiennictwie jest niewiele publikacji omawiajgcych mozliwosci wczesnej dia-
gnostyki wystepowania skostnien okotostawowych. Z punktu widzenia klinicysty, ten temat
wydal mi si¢ bardzo istotny. Wprowadzenie do praktyki badania z wykorzystaniem markera
prognozujacego wystgpienie skostnien mogloby ograniczy¢ wystapienie tego powiklania.
Diagnostyka z uzyciem takiego biomarkera moglaby by¢ przeprowadzona nie tylko u chorych

poddawanych endoprotezoplastykom stawowym, ale réwniez u chorych przebywajacych w
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oddziatach intensywnej terapii, neurochirurgii po urazie OUN lub rdzenia krggowego. W po-
czatkowych fazach tworzenia si¢ HO obserwuje si¢ wzrost stezenia markerow metabolizmu
kostnego zwigzanych z aktywnoscig osteoklastow, mianowicie: N-koncowego usieciowione-
go telopeptydu tancucha kolagenu typu I (NTX) i C-koncowego usieciowionego telopeptydu
tancucha kolagenu typu I (CTX). Pod wzgledem budowy chemicznej zar6wno CTX jak i
NTX sg produktami rozpadu potrdjnej helisy kolagenu typu I, a konkretniej fragmentami
krétkich niehelikalnych peptydow, ktére tworzg kowalencyjne wigzania krzyzowe pomigdzy
poszczego6lnymi helisami. Kazdy z tych telopeptyddéw jest polaczony przez pirydynowe i piro-
lowe zwiazki chemiczne z helikalnymi cze$ciami sasiadujacych czasteczek kolagenu. Resorp-
cja tkanki kostnej wraz z uwolnieniem CTX ma udokumentowang korelacj¢ z czasteczka
RANKL, stymulujaca osteoklasty. Wykryto tez, ze katepsyna K nalezaca do proteinaz cyste-
inowych jest $cisle zwigzana z resorpcjg kolagenu w kosciach. Pdzniejsze badania potwierdzi-
ty, ze ma ona bardzo duzy wptyw na poziom CTX. CTX 1 NTX wystepuja we wszystkich
chorobach, gdzie przyspieszony jest metabolizm nie tylko kosci, ale i kolagenu typu I nie
zwigzanego z ko$émi. Metody analityczne pozwalajace zbada¢ poziom CTX wykorzystujg
przeciwciala, ktore przylaczajg si¢ w fragmencie C-terminalnym tancucha al tego telopepty-
du, gdzie obecna jest lizyna i kwas asparaginowy tatwo przechodzacy procesy racemizacji i
izomeryzacji dajac w konsekwencji kilka typéw CTX. Wykryto, iz pewne proporcje izome-
row CTX mogg rowniez mie¢ znaczenie w diagnostyce chordb metabolicznych kosci. Grupa
badana sktadata si¢ z 54 pacjentow, zakwalifikowanych do catkowitej, jednostronnej endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego. Wszyscy pacjenci objeci badaniem nie podawali chordéb me-
tabolicznych tkanki kostnej. Przed operacja nie przyjmowali lekéw majacych udowodniony
wplyw na obrot kostny 1 gospodarke wapniowo-fosforanowg. W moim badaniu wykazatem
istotng statystycznie korelacj¢ stezenia CTX-1 w pigtej dobie po operacji i pojawienia si¢ no-
wych skostnien 1=0,48 p<0,05. Zauwazylem rowniez korelacj¢ pomigdzy skorygowanym ste-
zeniem CTX-1 w dobie 5, a pojawieniem si¢ nowych skostnien r=0,33 p<0,05. Powyzsze ba-
danie wskazuje na potencjalng uzytecznos$¢ kliniczng markera CTX-I w prognozowaniu po-
wstawania skostnien heterotopowych. Uzywajac w praktyce klinicznej markera CTX-I mozna
z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢ powstanie skostnien przed ich pojawieniem si¢ i
wprowadzi¢ odpowiednig profilaktyke. W moim badaniu, wdrozenie wczesnego leczenia pro-

filaktycznego skutecznie zmniejszyto czgstosci powstawania skostnien po operacji aloplastyki
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stawu biodrowego. W celu potwierdzenia korzysci wynikajacych z oznaczen markera CTX-I,
zalecane sg dalsze badania w tym kierunku. Praca ta powstata we wspotpracy z Klinikg Im-
munologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych Szpitala Dzieciatka Jezus. Chcg rowniez
doda¢, ze omawiana praca jest pierwsza publikacja oceniajaca przydatnos¢ biomarkera CTX-
1 w profilaktyce skostnien po przebytej catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
Jest tez probg wiaczenia tego biomarkera do rutynowego stosowania w zaproponowanym w

kolejnej pracy algorytmowi profilaktyki i leczenia HO.

Praca 4.
., Prophylaxis and treatment of heterotopic ossifications after total hip arthroplasty - contem-

’

porary view and proposition of the algorithm”.

Nadrzednym celem tej pracy byto przedstawienie obecnego stanu wiedzy dotyczacego
profilaktyki wystgpowania skostnien okotostawowych po THA oraz szczegdétowe omdwienie
zaproponowanego algorytmu postgpowania w przypadku skostnien okotoprotezowych. W
swietle zebranej wiedzy, w artykule przedstawitem propozycje algorytmu diagnostyczno-te-

rapeutycznego, zwigzanego z wystepowaniem HO u pacjentéw poddawanych zabiegowi alo-

plastyki stawu biodrowego:

W przypadku pacjentow, u ktérych planujemy wykonanie protezoplastyki biodra - i analo-
giczna operacja nie byta wykonywana w obrebie biodra przeciwstronnego - nalezy okreslic,
czy pacjent jest obarczony czynnikami ryzyka wystapienia HO. Jezeli czynniki ryzyka sa
obecne, nalezy oceni¢ poziom ALP przed planowang operacja i jesli to mozliwe CTX-1 w 5
dobie od zabiegu. W przypadku podwyzszonych wartosci biomarkerow nalezy: jednorazowo
zastosowac radioterapi¢ o natezeniu 6-8 Gray w okresie 5 godzin przed - lub do 72 godzin po
operacji. Ponadto, nalezy wiaczy¢ farmakoterapi¢ skojarzong NLPZ wraz z inhibitorem pom-

py protonowej (IPP) przez 2-6 tygodni po zabiegu.
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W grupie pacjentdw, u ktorych nie wystepuja czynniki ryzyka HO, przeprowadzamy zabieg
operacyjny, bez profilaktyki radio- ani farmakoterapii, ograniczajac si¢ do przeprowadzenia
badan poziomu biomarkerow (ALP i CTX-1) po 6 tygodniach i 3 miesigcach od operacji -
jesli woéwczas miana wskaznikow okaza si¢ za wysokie, wowczas rozpoczynamy farmakote-

rapi¢ NLPZ oraz IPP wedtug zasad powyzej.

ENDOPROTEZOPALSTYCE

W sytuacji, w ktorej planujemy wykonanie THA po drugiej stronie u pacjenta, u ktorego
stwierdzono uprzednio HO, planowy zabieg nalezy poprzedzi¢ badaniami laboratoryjnymi
(ALP) w celu oceny ewentualnej aktywnos$ci do tworzenie si¢ skostnien. Ponadto, stosujemy
radioterapi¢ o natezeniu 6-8 Gray w okresie 5 godzin przed - lub do 72 godzin po operacji.
Analogicznie jak powyzej, po operacji rozpoczynamy podawanie NLPZ oraz IPP przez okres
2-6 tygodni. Ustalamy trzy terminy kontroli wskaznikéw laboratoryjnych - kolejno 6 tygodni,
3 miesigce oraz 6 miesigcy po zabiegu. Gdy stwierdzimy nieprawidlowosci w zakresie otrzy-
manych parametrow, podejmujemy decyzje o wydluzeniu profilaktyki z uzyciem NLPZ.

OPERACIJA USUNIECIA SKOSTNIEN PO PRZEBYTEJ ENDOPROTEZOIPLASTYCE
Pomimo zastosowania metod profilaktyki nadal istnieje mozliwos¢ wystapienia HO po prze-

bytej pierwotnej aloplastyce stawu biodrowego. W przypadku ich pojawienia si¢ w stopniu I11
1 IV wg klasyfikacji Brokera, nalezy chorego zakwalifikowa¢ do leczenia operacyjnego - usu-
nigcia skostnien. Leczenie operacyjne powinno by¢ poprzedzone wykonaniem diagnostyki
laboratoryjnej z uzyciem ALP dla oceny ewentualnej aktywnos$ci skostnien. Skostnienia moga
nadal mie¢ forme aktyna, wzrostowg do co najmniej 12 miesigcy od pierwotnej operacji. Dla
doktadnej oceny skostnien nalezy wykona¢ oprocz standardowej diagnostyki RTG, tomogra-
fie wraz z przeksztatceniami 3D. W okresie okolooperacyjnym - od 5 godzin przed do 72 go-
dzin po stosujemy radioterapii o natgzeniu 6-8 Gray i wtaczamy NLPZ przez 2-6 tygodni po
zabiegu. Dobor NLPZ zawsze musi opiera¢ si¢ o wystepowanie czynnikow ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, przewodu pokarmowego oraz funkcji nerek. Zaproponowany
przeze mnie algorytm jest stosowany w codziennej praktyce w Klinice Ortopedii i Traumato-

logii Narzagdu Ruchu WUM.
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Praca 5.
,, Total hip replacement vs femoral neck osteotomy in the treatment of heterotypic ossifica-

tions, neurogenic in the IV degree by scale Brooker — comparison of treatment results”.

W kolejnej pracy podjatem si¢ pordwnania dwoch metod leczenia chorych ze skost-
nieniem IV stopnia (ankyloza) wg skali Brookera na tle neurogennym. Chorzy byli leczeni w
zblizonym okresie, okres obserwacji tych chorych jest rowniez bardzo podobny. Chory ,,A”,
to mezczyzna, u ktorego w leczeniu skostnienia w 2008 roku dokonatem jednoczasowo re-
sekcji neurogennych skostnien okotostawowych IV stopnia wg skali Brookera powodujacych
ankyloze stawu i implantacji endoprotezy catkowitej stawu biodrowego. Skostnienia pojawily
si¢ po urazie glowy z krwiakiem $rodczaszkowym. Chory po operacji neurochiurgicznej
przebywal miesigc w $pigczce farmakologicznej. Na uwage zastuguje fakt niewielu publika-
cji, w ktorych mozna znalez¢ opisy przypadkow implantacji endoprotezy stawu biodrowego u
chorych ze skostnieniami neurogennymi w IV stopniu wg skali Brookera. Tym bardziej godny
uwagi jest fakt uzyskania dobrego wyniku w skali HHS, WOMAC, KHASS, SF-36 1 VAS.
Dzigki wdrozeniu algorytmu postegpowania w przypadku skostnien, ktory przedstawilem w
pracy nr. 3 bedacej czesciag mojego osiggniecia habilitacyjnego, nie doszto do ponownego
powstawania skostnien, ktore mogltyby wptyna¢ na zmniejszenie wyniku leczenia.

Chory ,,B” to m¢zczyzna, u ktorego w leczeniu skostnienia w 2009 roku dokonano
jednoczasowo resekcji neurogennych skostnien okolostawowych powodujacych ankyloze
stawu 1 osteotomii szyjki ko$ci udowej z dostepu przedniego. W tym przypadku do skostnien
doszto po niedotleniu mézgu wskutek zatrucia tlenkiem wegla. Pacjent przebywat przez 2,5
miesigca w stanie $pigczki powiklanej epizodem DIC. Po wybudzeniu stwierdzono obustron-
ny niedowtad koficzyn dolnych i postepujace usztywnienie w obu stawach biodrowych. Chory
zostal zakwalifikowany do usuniecia czesci skostnien, osteotomii szyjki kosci udowej z wy-
cigciem klina. Operacje przeprowadzono z dostgpu przedniego. Bezposrednio przed pierw-
szym zabiegiem operacyjnym w 2009 r. i na wizycie kontrolnej w 2016 r. dokonano oceny
pacjenta postugujac sie¢ kwestionariuszem HHS, WOMAC, SF-36 1 VA. Na podstawie prze-
prowadzonego badania porownawczego, w oparciu o wyniki badania RTG, badania z uzy-

ciem skali HHS, WOMAC, SF36 i VAS wynika, ze ogolny wskaznik jako$ci zycia, funkcji
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stawu po zabiegu jest duzo wyzszy u pacjenta po przebytej calkowitej aloplastyce stawu bio-

drowego, co wskazuje na skutecznos¢ tej metody.

PODSUMOWANIE JEDNOTEMATYCZNEGO CYKLU PUBLIKACJI

Skostnienia okoloprotezowe na tle neurogennym lub po przebytej endoportezoplastyce
stawu biodrowego doprowadzaja do dysfunkcji stawu. Podjeta przeze mnie problematyka ba-
dawcza dotyczyta:

* poznawania przyczyn tworzenia si¢ skostnien okotostawowych,

» mozliwosci wczesnej diagnostyki przed ich wystapieniem,

+ profilaktyki i leczenia wg zaproponowanego algorytmu,

* porOwnania czg¢stosci wystepowania skostnien w stosowanych przeze mnie dostgpach ope-
racyjnych do stawu biodrowego podczas endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

W zwigzku ze znacznym wzrostem w ostatnich latach przeprowadzanych w Polsce
pierwotnych endoprotezoplastyk oraz stale wysokim wskazniku zdarzen z urazami glowy i
rdzenia kregowego, ktorych nastepstwem sg skostnienia okotostawowe, rosnie liczba chorych
dotknietych tym problemem. Leczeniem skostnien z wyboru jest operacja, po ktorej moze na-
stapi¢ wznowa. W zwiazku z powyzszym uwazam, ze na zespolach lekarskim zajmujacymi
si¢ tematyka endoprotezoplastyk lub zajmujacych si¢ chorymi po urazach glowy i rdzenia
kregowego, przebywajacymi w oddziatach anestezjologii i neurotraumatologii, spoczywa od-
powiedzialno$¢ posiadania wiedzy na temat mozliwo$ci zapobiegania i leczenia tych powi-
ktan. W ciaggu ostatnich kilku lat dokonat si¢ postep w poznawaniu przyczyn tworzenia si¢
skostnien okolostawowych. Zebrane przeze mnie najnowsze hipotezy pomagaja nam zrozu-
mie¢ lepiej patomechanizm problemu, co umozliwia opracowywanie nowych terapii, ktore
potencjalnie moga wylaczy¢ dany szlak tworzenia si¢ skostnien. Z drugiej strony udoskona-
lamy technik¢ operacyjna, stosujac zaawansowane techniki obrazowania skostnien, sasiaduja-
cych z nimi duzych naczyn z ich ewentualng obliteracja, rozszerzamy mozliwosci diagnostyki
laboratoryjnej, ktora w przypadku uzycia CTX-1 moze by¢ ,,przewidujaca” nawet o 6 miesig-
cy, prognozujac wystapienie skostnien. W skutecznej profilaktyce i terapii taczymy metody
radioterapii z lekami z grupy NLPZ. Mozna przypuszczaé, ze obserwowany postep w pozwa-

niu tego trudnego zagadnienia wptywa na korzystne wyniki przeprowadzanych endoprotezo-
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plastyk stawu biodrowego, skutecznie zabezpieczajac si¢ przed ich wystapieniem. W zwiazku
z powyzszym, coraz czesciej podkresla sie w pismiennictwie §wiatowym konieczno$¢ pozna-
nia przyczyn powstawania i wlaczenia profilaktyki lub leczenia przyczynowego. W oméwio-
nych przeze mnie pracach, bedacych osiagnieciem habilitacyjnym, wykazalem duza skutecz-
nos¢ profilaktyki u pacjentow z poznanymi czynnikami ryzyka wystepowania skostnien,
przedstawilem duza skutecznos$¢ leczenia operacyjnego bez nawrotéw po swiadomie zasto-
sowanej profilaktyce. Szeroko omowitem korzys$ci z poszczegdlnych typow profilaktyki, zw-
racajac jednak uwage, ze polaczenie radioterapii i leczenia z uzyciem NLPZ nadal jest ,,zto-
tym standardem” w profilaktyce nawrotowych skostnien. Podkreslitem rowniez istote wdro-
zenia diagnostyki laboratoryjnej przed planowaniem leczenia. Zaznaczytem rowniez fakt do-
ktadnego planowania przedoperacyjnego przed operacja usunig¢cia skostnien z wykorzysta-
niem dostgpnych metod obrazowania. Na podstawie wtasnych kilkuletnich doswiadczen za-
proponowalem algorytm postepowania w profilaktyce 1 leczeniu skostnien przed lub po endo-
protezopalstyce stawu biodrowego. W algorytmie zwrdcitem uwage na bardzo istotny element
jakim sag czynniki ryzyka wystapienia skostnien- od ich obecnos$ci zalezy dalsze nasze poste-
powanie terapeutyczne z chorym. Okreslitem rowniez niebezpieczenstwa zwigzane z lecze-
niem chorych z IV stopniem skostnien wg skali Brookera. Wykazatem, ze prawidtowa profi-
laktyka daje pewny wynik koncowy po implantacji endoprotezy a chory jest w stanie odzy-
ska¢ sprawno$¢ podobng jak przed wystgpieniem skostnien.

Zwrécitlem rowniez uwaga na fakt, ze dostgpy operacyjne do stawu z mniejszg traumatyzacja
tkanek migkkich przyczyniaja si¢ do wystapienia mniejszej liczby klinicznie istotnych skost-
nien, czyli III 1 IV stopnia wg skali Brookera. Omawiane prace nie wyczerpuja problematyki
skostnien okotostawowych, ale bedac inicjatorem 1 wspdtwykonawcg kolejnych z nich, mam
nadziej¢ przyblizy¢ si¢ do pelniejszego zrozumienia omawianej tematyki, dajac w ten sposob
mozliwosci coraz bardziej skutecznego leczenia chorych z tym problemem.

Zwracam szczegoOlnie uwage na fakt, ze tg tematyka zajmuje si¢ od 2008 roku, jestem
aktywnym chirurgiem i wigkszo$¢ pacjentdéw, ktoérych wyniki leczenia sg omawiane w moich
pracach, byla leczona zachowawczo lub operacyjnie przeze mnie, co wraz z zaproponowa-
nym algorytmem postepowania podnosi warto$¢ i przydatno$¢ moich doniesien naukowych

dla srodowiska lekarskiego.
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Whioski:

1. Atraumatyczne operowanie ogranicza czg¢sto$¢ 1 rozlegltos¢ skostnien okotostawowych,
zastosowany dostep raczej nie ma istotnego wptywu na ten proces.

2. Poznane czynniki ryzyka powstawania skostnien okotostawowych maja wptyw na profi-
laktyke 1 leczenie skostnien.

3. Najlepsze wyniki profilaktyki skostnien uzyskujemy po leczeniu skojarzonym: NLPZ +
radioterapia.

4. Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie powstawania skostnien konieczne sg dalsze
badania nad poznaniem jej pelnej etiologii.

5. Wczesne wykrycie tendencji do wystgpienia skostnien w oparciu o badane markery np.
CTX-11ALP, umozliwia skuteczniejsza terapie zapobiegajaca rozwojowi skostnien.

6. W oparciu o przeprowadzone badania opracowatem wlasny algorytm postgpowania w te-

rapii skostnien okotoprotezowych, ktory dobrze sprawdza si¢ w praktyce kliniczne;.

5. Omowienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo-badawczych:

5.1. Doniesienia naukowe z zakresu kardioortopedii

Kolejny cykl prac stanowiacy osiagni¢cie naukowe zostato zrealizowane w obszarze
badawczym kardioortopedii. Ten rodzaj tematyki jest zwigzany z moimi zainteresowaniami z
obszaru kardiologii/kardiochirurgii. Wraz z rosnacg liczba chorych kwalifikowanych do ope-
racji endoprotezoplastyki bedzie rosta liczba powiklan kardiologicznych wynikajacych w
przeprowadzonej operacji. Obserwuje si¢ tez coraz szerszg grupg chorych wymagajacych roz-
szerzonej diagnostyki kardiologicznej celem kwalifikacji do bezpiecznego przeprowadzenia
operacji endoprotezoplastyki. W tym miejscu chce zwroci¢ uwage na fakt bycia cztonkiem:
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - Sekcja Kardiochirurgii i Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tg¢tniczego.

Ocena ryzyka ma szczegolne znaczenie dla pacjentow poddawanych zabiegom chirur-

gicznym. Zabiegi ortopedyczne, szczegdlnie alloplastyka stawow, to gtdéwne zabiegi zwigzane
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z wysokim ryzykiem okolooperacyjnym, a takze jednym z nich najwyzszy wskaznik powi-
ktan. W badaniu przedstawionym w ponizsze] pracy wykazatem klasyczne czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentow poddanych alloplastyce stawu biodrowego lub kolano-
wego, czg$ciej niz w populacji ogolnej, co moze potencjalnie przyczyni¢ si¢ do wigkszego

ryzyka rozwoju powiktan okotooperacyjnych.

Legosz P., Kotkowski M., Platek AE., Maldyk P., Krzowski B., Rys A., Semczuk K., Szy-
manski FM., Filipiak KJ. Assessment of cardiovascular risk in patients undergoing total joint

alloplasty: the CRASH-JOINT study. Kardiol Pol. 2016 Nov 23. doi: 10.5603/KP.a2016.0162.

Witamina D jest zwigzkiem o duzym znaczeniu w kontrolowaniu funkcji biologiczny-
ch organizmu na wiele sposobow. OpisaliSmy znaczenie witaminy D w patogenezie i leczeniu
nadci$nienia tgtniczego. Ta zaleznos¢ jest szczegdlnie wazna u pacjentdw obcigzonych pod-
wyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym, ktore niewatpliwie reprezentuje pacjentow ze
zdiagnozowang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego. Celem badania byto ustalenie zwigz-
ku pomiedzy wystepowaniem niedoboru witaminy D a wystepowaniem nadcisnienia u kobiet
przed menopauza z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. W badanej grupie pa-
cjentow z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym potwierdzilismy zwigzek niedo-
bor witaminy D z wystepowaniem nadcisnienia.

Badania to moze sugerowac znaczenie suplementacji witaming D u tych pacjentow.

Krzowski B, Platek AE, Ry§ A, Semczuk K, Kotkowski M., Szyderska A, Legosz P., Szy-
manski FM, Filipiak KJ. Association between vitamin D levels and arterial hypertension in
women at very high cardiovascular risk. Arterial Hypertens. 2016, vol. 20, no. 3, pages: 102—
107

Miatem réwniez mozliwo$¢ opracowania swojego stanowiska w sprawie stosowania witami-
ny D w Ortopedii, ktore ukazato si¢ jako w postaci interdyscyplinarnego stanowiska eksper-

tow:

24



Filip M. Szymanski, Dorota A. Bomba-Opon, Pawel Legosz, Joanna Glogowska-Szelag,
Wojciech Baran, Jacek C. Szepietowski, Beat Kos-Kudta, Krzysztof J. Filipiak, Matgorzata
Koztowska-Wojciechowska. ,,Miejsce witaminy D w codziennej praktyce klinicznej — inter-

dyscyplinarne stanowisko ekspertow”. Forum Medycyny Rodzinnej 2015;9(6):423-434

Ocena wartosci ci$nienia krwi 1 wczesne rozpoznanie nadci$nienia tetniczego jest
szczeg6lnie wazne w grupie wysokiego ryzyka, w tym u pacjentdw przedoperacyjnych i po-
operacyjnych. Celem tego badania byta ocena wartosci ci$nienia tgtniczego u pacjentéw pod-
dawanych planowej operacji wymiany stawu biodrowego, zabiegow zwigzanych z jedng z
najwyzszych czestosci powiktan sercowo-naczyniowych. Na podstawie przeprowadzonego
badania wykazatem, ze u wiekszo$¢ pacjentow, planowanych do operacji wymiany stawu
biodrowego, zdiagnozowano nadcisnienie tetnicze. Choroba jest diagnozowana de novo u
15% chorych. Badanie przesiewowe nadcisnienia tetniczego jest wazne w tej grupie pacjen-

tow 1 moze potencjalnie zmniejszy¢ czgstos¢ powiklan operacji wymiany stawu biodrowego.

Legosz P., Szymanski FM, Rys A, Semczuk K, Ptatek AE, Dudzik-Ptocica A, Gérko D, Kot-
kowski M, Ozieranski K, Tyminska A, Filipiak KJ, Matdyk P. Epidemiology of arterial hyper-
tension in patients scheduled for elective hip replacement. Arterial Hypertension. Arterial Hy-

pertension. 2016;20:11-15. doi: 10.5603/AH.2016.0003.

Operacje ortopedyczne sa mocno obcigzajace dla starszych pacjentow, dotknietych
kilkoma chorobami wspdtistniejacymi i czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego. Celem
tego badania bylo ustalenie charakterystyki klinicznej pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym,
poddanych catkowitej aloplastyce stawu biodrowego lub kolanowego oraz opisanie czestosci
wczesnych powiktan operacji, co jest konieczno$cig transfuzji krwi. Na podstawie tego bada-
nia podatem wnioski: pacjenci z nadci$nieniem te¢tniczym, ktorzy byli poddani zabiegowi
wymiany stawu biodrowego lub kolanowego, maja wiele czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych i innych chor6b sercowo-naczyniowych, dlatego sa narazeni na wysokie ryzy-
ko okotooperacyjne. Nie zaobserwowano rdznic migdzy pacjentami z wymiang stawu bio-

drowego 1 kolanowego. W tej grupie wystepuje takze wysoka czestotliwos¢ transfuzji krwi.
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Legosz P., Platek A.E, Kotkowski M, Krzowski B., Szymanski F.M, Sierdzinski J., Maldyk
P., Filipiak K.J. Clinical characteristics of hypertensive patients undergoing total hip or knee

replacement. Arterial Hypertens. 2017, vol. 21, no. 1, pages: 29-33

W ponizszych badaniach szczegdlng uwage zwrocilem na stan zapalny, ktoéry moze
poglebi¢ dodatkowe ryzyko po przebytej endoprotezoplastyce biodra 1 kolana. Podsumowu-
jac, zaprezentowane dane wskazuja, ze czg¢stos¢ wystegpowania choroby zapalnej u pacjentow
kwalifikowanych do alloplastyki stawu biodrowego i/lub kolanowego jest bardzo wysoka.
Ponadto, wspotwystepujaca choroba zapalna, taka jak choroba przyzgbia, wptywa na wyste-
powanie niektorych klasycznych i nieklasycznych czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego,

co powoduje gorsze rokowanie pacjentow.

Adamkiewicz K., Platek A.E, Legosz P. , Czerniuk M.R., Krzowski B., Ry$ A., Semczuk-
Kaczmarek K., Maldyk P. , Szymanski FM. Wplyw wspotwystepujacych chorob zakaznych
na ryzyko wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych u pacjentéw po alloplastyce stawu bio-

drowego lub kolanowego. Chir. Narzadow Ruchu Ortop. Pol., 2018; 83(1) 11-14

Adamkiewicz K., Platek AE, 3, Szymanska-Tutak A.,Ry$ A., Legosz P., Matdyk P., Szyman-
ski FM. C-reactive protein levels as a cardiovascular risk factor in patients with and without

periodontal disease who are undergoing hip and/or knee arthroplasty. Chir. Narzadow Ruchu

Ortop. Pol., 2018; 83(5) 165-169 DOI: 10.31139/chnriop.2018.83.5.33

Jak juz wielokrotnie wspominatem ocena przedoperacyjnego ryzyka sercowo-naczy-
niowego jest niezmiernie wazna, zwlaszcza przy przeprowadzaniu zabiegdw obcigzonych
podwyzszonym ryzykiem okotooperacyjnym, do ktérych zalicza si¢ operacje ortopedyczne, w
tym alloplastyke stawu biodrowego i1 kolanowego. Z punktu widzenia opieki w czasie samego
zabiegu 1 bezposrednio po nim bardzo istotna jest prawidlowa kontrola wartosci ci$nienia tet-
niczego. Przydatna w tym aspekcie moze si¢ okaza¢ ocena nowoczesnych markeréw hiper-
tensjologicznych, takich jak wartosci centralnego ci$nienia te¢tniczego (CBP). Na podstawie

tego badania wywnioskowali$my, ze nieprawidlowe wartosci CBP s3 szeroko rozpowszech-
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nione wsrdd pacjentow zakwalifikowanych do planowej wymiany stawu biodrowego lub ko-
lanowego. Wraz z duzg czestoscig wystepowania innych chorob uktadu sercowo-naczyniowe-

go, wplywa to negatywnie na ryzyko okotooperacyjne u tych osob.

Adamkiewicz K, Krzowski B, Platek AE., Legosz P (AUTOR KORESPONDECYJNY),
Czerniuk M, Maldyk P, Szymanski FM. Ocena ci$nienia centralnego w grupie pacjentow
poddawanych alloplastyce stawu biodrowego lub stawu kolanowego. Choroby Serca i Naczyn

2017, tom 14, nr 6, 299-306

Kolejna praca powstata we wspotpracy zagranicznej z osrodkiem w Wrightington,
wykonujacym rocznie ponad 2000 tysigce endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowe-
go. Na podstawie tego badania stwierdzitem, ze wymiana stawu biodrowego i kolanowego,
stanowi rosngce wyzwanie dla zespolu ortopedycznego 1 jest zwigzana z coraz bardziej starze-
jaca sie populacja obcigzong licznymi schorzeniami. Wezesna operacja moze skroci¢ hospita-
lizacje, powiklania i $§miertelno$¢, ale moze by¢ tylko wykonywana z szybka oceng stanu ser-
ca. Bliska wspotpraca kardiologéw 1 chirurgdw ortopedoéw jest potrzebna, aby utatwi¢ idealne

postgpowanie z pacjentem.

Legosz P., Platek A.E, Board T.N, Szymanski F.M. Cardioorthopedics — 1is it necessary in
clinical practice? A study of patients with hip replacement surgery. Kardiologia Polska 2017,
75, 8: 1-7; DOI: 10.5603/KP.2017.0000

Pacjenci poddawani zabiegom ortopedycznym stawow biodrowych lub kolanowy-
ch sa obcigzeni podwyzszonym ryzykiem wystapienia choréb ukladu sercowo-naczyniowego,
komplikacji pooperacyjnych oraz zgonu. Oprécz rutynowej przedoperacyjnej oceny ryzyka
zwigzanego z samg procedurg chirurgiczng, rodzajem znieczulenia i stanem klinicznym cho-
rego, szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ takze na modyfikowalne i niemodyfikowalne czynni-
ki ryzyka sercowo-naczyniowego oraz oszacowac catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe. We
wnioskach podalismy, ze wdrozenie dziatan prewencyjnych jeszcze przed operacjg pozwola
na zminimalizowanie ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych oraz szybszy powr6t pacjenta

do sprawnosci w okresie pooperacyjnym.
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Ozieranski K., Legosz P (AUTOR KORESPONDENCYJNY), Tyminska A, Kotkowski M.,
Platek A. E., Kotela A.,Matdyk P., Szymanski F. M. ,,Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
przed operacjami ortopedycznymi” Choroby Serca i Naczyn 2016, tom 13, nr 4, 1-7

Choroba tetnic obwodowych (PAD) to w rzeczywistosci grupa jednostek chorobowych
o r6znych objawach i przebiegu, ale o wspolnej przyczynie tj. miazdzycy tetnic. Wiadomo, ze
miazdzyca nasila si¢ z powodu szeregu czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym ob-
turacyjnego bezdechu sennego (OBS). Uzyskane dane pomoga okresli¢ czesto$¢ wystepowa-
nia OBS w populacji pacjentow z PAD. Spodziewamy si¢ pokazaé, ze podobnie jak w przy-
padku innych chordb sercowo-naczyniowych zwigzanych z miazdzyca tetnic, réwniez u pa-
cjentow z PAD, czestos¢ wystepowania niezdiagnozowanego OBS jest wysoki, a jego obec-
nos¢ wigze si¢ ze zwigekszonym cholesterolem, markerami zapalnymi i czgstszym wystgpo-
waniem nadci$nienia tetniczego i kontrolg innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.
Ponadto, ze wzgledu na zwigkszony stres oksydacyjny i uszkodzenie §rodbtonka naczynio-
wego zwigzane z OSA, pacjenci dotknigci tym stanem beda mieli nie tylko bardziej zaawan-
sowane zmiany miazdzycowe, ale takze w ich badaniu histopatologicznym ich blaszka miaz-
dzycowa bedzie wykazywaé wieksza niestabilno$¢ 1 niekorzystng morfologie. Spodziewamy
si¢ rowniez wykazac, ze u pacjentdéw z OBS osiagniecie prawidlowej kontroli czynnikow ry-
zyka sercowo-naczyniowego bedzie trudniejsze. Badanie moze poprawi¢ kontrole PAD po-

przez zapewnienie lepszej opieki wielospecjalistycznej u pacjentéw z PAD.

Szymanski FM!, Gatazka Z, Platek AE, Gorko D, Ostrowski T, Adamkiewicz K, Legosz
P, Ry$ A, Semczuk-Kaczmarek K, Celejewski K, Filipiak KJ. Peripheral ARtery Atheroscle-
rotic DIsease and SlEep disordered breathing (PARADISE) trial - protocol for an observatio-
nal cohort study. Kardiol Pol. 2017;75(12):1332-1338. doi: 10.5603/KP.a2017.0150. Epub
2017 Jul 17.

Zagadnienie problematyki badawczej z zakresu kardioortopedii zawiera rowniez roz-

dziat podrecznika, ktérego jestem wspotautorem:
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Aleksandra Gasecka, Legosz Pawel, Krzysztof J. Filipiak

Tytut rozdziatu: , Nielegalne substancje psychoaktywne i nielegalne substancje w sporcie a
ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych”

Tytut ksiazki: Nieklasyczne czynniki ryzyka w gabinecie lekarza rodzinnego

ITEM 2016.

ISBN: 978-83-945472-8-8

Kolejnym efektem moich zainteresowan w obszarze kardioortopedii byta rola opieku-
na minigrantu studenckiego:
,»Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego pacjentow poddawanych alloplastyce stawu biodro-

wego 1 kolanowego”.

Badanie przeprowadzit student V roku I WL WUM Bartosz Krzowski. Celem badania byta
ocena czestosci wystepowania czynnikOw ryzyka sercowo-naczyniowego oraz stezenia wisfa-
tyny u pacjentéw poddawanych operacji ortopedycznej i ich wptywu na przebieg zabiegu i
rokowanie pacjentdw. Do badania wiaczyliSmy 113 kolejnych pacjentow hospitalizowanych
w celu wykonania alloplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Warunkiem witaczenia do
badania bylo spetnienie nastgpujacych kryteriow: wyrazenie swiadomej zgody na uczestnic-
two w badaniu, wiek >18 roku zycia, wczesniejsza kwalifikacja do zabiegu. U wszystkich
wlaczonych do badania 0sob wykonane zostato badanie przedmiotowe i podmiotowe majace
na celu ustalenie czestosci wystepowania klasycznych 1 nieklasycznych czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego. Wszystkie wlaczone do badania osoby zostaly poddane 24-godzin-
nemu ambulatoryjnemu monitorowaniu cis$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pres-
sure monitoring) majacemu na celu ocene¢ wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz ich dobo-
wego profilu. Dodatkowo, od wszystkich pacjentow pobrane zostaly probki krwi, w ktérych
oznaczono st¢zenia biomarkeréw ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak adipokiny (m. in.
wisfatyna). Ustalili$my, iz czestos¢ wystepowania zarowno klasycznych, jak 1 nieklasycznych
czynnikdéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych jest duzo wyzsza niz w populacji ogolne;.
Dowodzi to, ze badana populacja wymaga specjalnej opieki zaréwno ortopedycznej jak i kar-

diologiczne;.

5.2. Doniesienia naukowe z zakresu onkoortopedii
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Istotng czgs$¢ mojego dorobku naukowego stanowi cigg prac zrealizowany w obszarze ba-
dawczym onkoortopedii. Wraz z rosnacg liczbg diagnozowanych chorych z przerzutowymi
nowotworami do kosci, bedzie rosta liczba endoprotezoplastyk poresekcyjnych a tym samym
powiktan po tego typu ztozonych zabiegach. W tym miejscu chce zwrdci¢ uwage na fakt by-
cia cztonkiem New Frontiers Orthopedic Oncology. W ponizszej pracy przedstawiliSmy pro-
blem onko-kardio-ortopedyczn- leczenie 47-letniej pacjentki, ktdra zostala skierowana do or-
topedy przez onkologa. Dwa lata przed skierowaniem u chorej zdiagnozowano raka ztosliwe-
go prawej piersi (pT2NO (0/1) MO0). Rozpoznanie histologiczne to rak inwazyjny NST G2, z
dodatnim ER, dodatnim PGR, HER2 (0) i Ki67 (30%). Zostata poddana zabiegowi usunigcia
guza z resekcja wezta wartowniczego 1 nastgpujaca terapig hormonalna i chemioterapia (z do-
ksorubicyng i cyklofosfamidem). Nastepnie przyszia do onkologa, skarzac si¢ na utykanie i
bol prawego biodra. Przeprowadzita wiele badan obrazowych, ktore wykazaty oznaki metabo-
licznie aktywnych przerzutow w blizszym koncu prawej kosci udowe;j. Zostata zakwalifiko-
wana do catkowite] wymiany stawu biodrowego z uzyciem protezy onkologicznej i radiotera-
pii. W przeszlosci pacjentka nigdy nie skarzyla si¢ na chorobg sercowo-naczyniowg. Poza
tym nigdy nie zostala oceniona przez kardiologa. Jednak jako czg$¢ standardowego protokotu
uzywanego w naszej klinice u pacjentdéw z choroba nowotworowa, planowang do wymiany
stawu biodrowego, chorg skierowano do oceny kardiologicznej. Oprécz standardowej obser-
wacji wykonano echokardiografie, catodobowy pomiar ci$nienia oraz echo serca. Wszystkie
testy wykazaly normalne wyniki, z wyjatkiem tagodnego powigkszenia przedsionkéw i od-
wrotnego wzorca BP (Srednia 24 godz BP 120/73 mm Hg). Do kardioprotekcji przed operacja
1 leczeniem onkologicznym pacjentowi przepisano ramipryl w dawce 2,5 mg / dobe, nebiwo-
lol 5 mg / dobg 1 rozuwastatyng w dawce 20 mg / dobe. Przebieg okotooperacyjny bez powi-
ktan. Sze$¢ miesigcy po operacji byta w dobrym stanie ogélnym bez objawoéw nawrotu raka 1
uszkodzenia serca. Kolejny raz podatlem wniosek, ze wielospecjalistyczna opieka nad pacjen-
tem jest obecnie kluczowa dla nowoczesnego leczenia pacjentdéw. W onkoortopedii liczba
powiktan sercowo-naczyniowych jest wigksza. Dlatego wlasciwa oceng serca, leczenie, za-
rowno w profilaktyce pierwotnej, jak 1 wtornej, powinno by¢ stosowane u wszystkich pacjen-

tow z rakiem 1 komplikacjami ortopedycznymi.
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Legosz P., Maldyk P., Platek A.E., Szymanski F.M. Podejscie kardiologiczne do pacjentki z
nowotworem piersi i1 przerzutami do uktadu kostno-stawowego. Kardiologia Polska 2017; 75,

4:396; DOI: 10.5603/KP.2017.0063

Rak ptuca jest jednym z rodzajéw raka powigzanych z najszybszym postepem i
dajacym najgorsze rokowanie. U 54-letniego niepalacego zdiagnozowano rak ptuca w 2015
roku. Tomografia komputerowa klatki piersiowej (CT) wykazata przerzuty do weztéw chton-
nych klatki piersiowej. Pacjent miat wykonang bronchoskopi¢ i biopsje weztow chionnych.
Badanie histologiczne i testy molekularne ujawnity drobnokomoérkow rak ptuca (NSCLC) z
genotypem dodatnim dla EGFR. Wspotistniejace obcigzenie to hipercholesterolemia, chory
byt leczony rozuwastatyng (20 mg/d). Przed leczeniem raka chory zostal oceniony przez kar-
diologa. Echokardiografia wykazata frakcj¢ wyrzutowg lewej komory wynoszacag 60% bez
nieprawidlowos$ci strukturalnych. Poziom N-terminalnego pro-natriuretycznego peptydu B
(NT-proBNP) wynosit 21 pg/ml. Z powodu planowanego leczenia kardioprotekcja zostata
rozpoczeta za pomocg nebiwololu 2,5 mg/dzien i ramipril 2,5 mg / d, a takze z powodu nie-
doboru witaminy D, pacjent otrzymal suplementacje witaminy D w 2000 UI / dobg. Leczenie
onkologiczne za pomocg afatynib 40 mg, inhibitora kinazy tyrozynowej II generacji (TKI)
aktywny przeciwko NDRP z pozytywnym wynikiem EGFR. Pacjent nie miat niekorzystnych
efektow leczenia w okresie 13 miesi¢cy. Po tym czasie u pacjenta wystgpity parestezje i stop-
niowe obnizenie porazenia konczyn. Obrazowanie rezonansu magnetycznego kregoshupa wy-
kazato przerzuty do kregostupa z kompresja rdzenia kregowego. Progresja choroby byla
zwigzany z oporno$cig na afatynib. Przeprowadzono leczenie chirurgiczne — odbarczenie, sta-
bilizacje wielopoziomowa, biopsjeguza, ktora wykazata mutacj¢ p.T790M. Leczenie zostato
zmienione do nastgpnej generacji TKI - Ozymertinib w dawce 80 mg z poczatkowg odpowie-
dzia i chorobg regresja, zarowno w kregostupie jak i plucach. Pacjent byt wolny od progresji
przez 11 miesiecy, ale potem CT kontrolne wykazalo powigkszenie poczatkowego guza i
nowe przerzuty w watrobie. W tym czasie podjeto decyzje o przejsciu na TKI pierwszej gene-
racji, gefitynib w dawce 250 mg / d, z ktérym to podejscie zakonczyto si¢ sukcesem. Podczas
catego leczenia za pomoca TKI i rozuwastatyna 20 mg / d, nebiwolol 2,5 mg / d 1 ramipril 2,5
mg / d, pomiary seryjne parametrow serca wykonywano co trzy miesigce. Nie wykazaly po-

gorszenia czynnosci serca podczas leczenia i obserwowano przemijajacy wzrost stgzenia NT-

31



proBNP byt tylko zwigzany z cigzka infekcja drég moczowych. Obecnie pacjent jest obser-
wowany podczas leczenia gefitinibem. TKI sg nowg klasg lekow o rosngcym potencjale w
leczenie raka ptuc. Wstepne wyniki pokazuja, ze moga by¢ powigzane z wystapieniem dys-
funkcji lewej komory lub niewydolnosci serca spowodowanej przez TKI, szczegdlnie u pa-
cjentdow z chorobg nowotworowa z wczesniej istniejagcymi czynnikami ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Niniejsze badanie pokazuje, ze wczesna kardioprotekcja farmakologiczna moze

by¢ korzystne u pacjentdw leczonych innowacyjnag terapia.

Szymanski FM., Platek AE, 2, Dziadziuszko R, Legosz P. Palczewski P. Cardiovascular safe-
ty of novel non-small cell lung cancer oncotherapy in a patient treated with three generations

of tyrosine kinase inhibitors. Kardiologia Polska 2018; 76, 3: 1; DOI: 10.5603/KP.2018.0000

Leczenie pacjenta z rakiem piersi z przerzutami do kosci pozostaje nadal wyzwaniem
dla chirurgéw ortopeddéw i onkologoéw. Problem jest szczegdlnie wazny, poniewaz rak piersi
nadal jest najczestszym nowotworem u kobiet, a przerzuty do kosci sg najczgstszym z prze-
rzutow. W tej pracy przedstawitem opis przypadku, chorej leczonej przeze mnie operacyjnie z
powodu przerzutdw do blizszego konca kosci udowej po pigciu latach od rozpoznania pier-
wotnego raka piersi. Leczenie operacyjne u tej chorej nie tylko ztagodzito objawy pacjenta,
poprawito jako$¢ zycia, ale rowniez miato duzy wptyw na ogolnoustrojowe leczenie nowo-
tworu z powodu histopatologicznego badania przerzutéw i weryfikacji pierwotnych tkanek

nowotworowych piersi oraz zmiany dotychczasowego modelu terapii.

Yegosz P, Pakosinski K, Sarzynska S. Surgical Treatment of Proximal Femur Metastasis of

Breast Cancer 5 years since Primary Diagnosis. JSM Clin Case Rep 5(3): 1136.

W kolejnej publikacji z zakresu onkoortopedii przedstawilem opis leczenia pa-
cjentki, u ktorej 34 lata wezesniej rozpoznano rak sutka lewego o zaawansowaniu TINI, le-
czonego radykalnie chirurgicznie z nastgpowa radio- i chemioterapig. Dziewig¢ lat pdzniej
rozpoznano przerzuty do konca blizszego k udowej L, po resekcji guza przerzutowego, zaopa-
trzong endoproteza catkowita, poresekcyjng stawu biodrowego lewego. W 2017 w naszym

o$rodku dokonano operacji rewizyjnej, wymieniajac proteze na inny typ protezy poresekcyj-
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nej (tumor prothesis), z powodu obluzowania obu komponentéw endoprotezy. W badaniu
hist-pat pobranym $rodoperacyjnie nie stwierdzono zmian o charakterze nowotworowym.
Moja publikacja potwierdza sens radykalnego wycigcia przerzutu z implantacja endoprotez,
zastepujacych nawet znacznej dtugosci usuniety fragment kosci, w celu kompleksowego le-

czenia choroby nowotworowe;.

Eegosz P, Srubarski R, Sarzynska S, Matdyk P. A 16 Year Survival of a Patient after Mastec-
tomy Due to Breast Cancer with Metastases to Bones, Currently Treated for Loosening of

Tumor Prosthesis. JSM Clin Case Rep 5(4): 1139.

Od 2015 roku przeprowadzam operacje resekcyjne guzoéw przerzutowych do kosci
udowej, wykorzystujac ztozone systemy endoprotez poresekcyjnych. Zagadnienie problema-
tyki badawczej z zakresu onkoortopedii zawiera rowniez rozdziat podrecznika, ktorego jestem

autorem, w ktorym opisatem og6lng charakterystyke nowotwordow kosci:

Legosz P., Szymanska A.
Tytul rozdziatu: ,,Nowotwory ko$ci”
Tytut ksiazki: Hypertensjoonkologia
Via Medica 2018
ISBN: 978-83-66145-21-4
Do najwigkszych wyrdznien zaliczam mozliwos$¢ wygloszenia wyktadu podczas zjaz-

du British Orthopaedic Oncology Society w Oxfordzie:

- Pawel Legosz, Bartek Szostakowski

,»The challenge of revision of proximal femoral tumor prosthesis”

British Orthopaedic Oncology Society Meeting St Anne’s College Oxford, UK. 12.06.2015 r.

5.2. Doniesienia naukowe z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego

Istotng cze$¢ mojego dorobku naukowego stanowig prace z zakresu operacji endopro-

tezopalstyki pierwotnej i rewizyjnej stawu biodrowego i kolanowego. Jest to zwigzane z fak-
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tem pracy od 2007 w Oddziale Ortopedii i Endoprotezoplastyki Kliniki Ortopedii 1 Traumato-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2013 roku, po $mierci Prof. Goreckiego
objatem funkcje kierownika tego Oddziatu i pehnig¢ ja do dzi§ pod nadzorem Kierownika Kli-
nika Prof. P. Maldyka. Sylwetke¢ Pana Profesora Andrzeja Goreckiego przedstawitem w arty-
kule:

P. Le¢gosz.
»Profesor Andrzej Gorecki” Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja; 2014;16(5):1-5.

Wsréd doniesien naukowych z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego 1 kola-

nowego chcialbym wyrdzni¢ te, ktoére obejmuja:

- patogeneze przyczyny wiekszosci wskazan do endoprotezoplastyk, czyli choroby zwyrod-
nieniowej, sposoby jej zachowawczego leczenia,

- problematyke endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,

- wykorzystanie cementu kostnego do operacji endoprotezopalstyk,

- zagadnienia powiktan po leczeniu przy uzyciu endoprotez biodra takich jak: ztamanie oko-
toprotezowe, obluzowania aseptyczne i1 septyczne implantdw, i wynikajace z tego komplika-
cje w postaci znacznych ubytkoéw lozy kostnej 1 koniecznos$ci uzycia implantéw ,,szytych na
miarg”,

- mozliwosci leczenia artropatii na tle hemofilii przy uzyciu endoprotez,

- oraz zagadnien usprawniania chorych po przebytej endoportezopalstyce stawu biodrowego i
kolanowego.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego to wymiana naturalnych, zniszczonych kon-
cow stawowych na sztuczne. Jest uwazana jest za jedno z najwigkszych osiagni¢¢ wspotcze-
snej ortopedii 1 zostala tez uznana przez WHO za ,,zloty standard” w leczeniu zaawansowanej
postaci choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Jest to schorzenie przewlekte, bedace
zaburzeniem rownowagi mi¢dzy degradacja a regeneracja chrzastki stawowej z towarzysza-
cymi zmianami w obrebie pozostatych struktur stawu takich jak: podchrzgstna warstwa kosci
1 ko$¢ przynasadowa, btona maziowa, ptyn stawowy, torebka stawowa oraz wigzadta 1 mig-

$nie dziatajace na staw. W wyniku postepujacego schorzenia, dochodzi do trwatej dysfunkcji
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stawu objawiajacej si¢ silnymi, uporczywymi bolami, nierzadko nocnymi i spoczynkowymi,
oraz ograniczeniem ruchomosci stawu, co znaczgco obniza jako$¢ zycia pacjenta. Do potowy
ubiegtego wieku choroba zwyrodnieniowa stawoéw byla nazywana ,,crux medicorum”, czyli
»Krzyz lekarzy”, wskazujac tym okresleniem trudno$¢ w uzyskaniu zadowalajacych efektow
leczenia. O istocie problemu jaki stanowi choroba zwyrodnieniowa, §wiadczy fakt, ze WHO
oglosita lata 2000-2010 ,,Dekadg Kosci 1 Stawow”, jednocze$nie wraz z ONZ uznajac choro-
b¢ zwyrodnieniowg za chorobe cywilizacyjng. Za gtowny cel Dekada postawita sobie dziata-
nie specjalistéw z réznych dziedzin ochrony zdrowia, w celu zmniejszania skutkéw spotecz-
nych i ekonomicznych, jakie spowodowane sg przez choroby uktadu mig$niowo-szkieletowe-
go. W Polsce Ministerstwo Zdrowia RP uchwalito Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015 w, ktérym migdzy innymi jednym ze strategicznych celow jest ,,Zmniejszenie przed-
wczesnej zachorowalnosci 1 ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen ukta-
du kostnostawowego” (Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja
2007 r. Wedtug réznych autorow w Polsce chorobg zwyrodnieniowa dotknietych jest od 10 do
20% spoteczenstwa (5-8 mln), z czego 85% dotyczy osdb powyzej 75. roku zycia, a 4% to
osoby miedzy 18 a 34 rokiem zycia. Dzigki nawigzaniu wspotpracy z Prof. dr hab. n. med.
Leszkiem Paczkiem, Kierownikiem Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych, rozpoczatem badanie naukowe, ktorego celem jest analiza oceny kompleksowo-
$ci proceséw molekularnych obserwowanych w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowe-
go. Na przeprowadzenia badan uzyskatem zgode¢ Komisji Bioetycznej nr KB/12/2016, oraz
dofinansowanie ze $rodkow dziatalno$ci statutowej kliniki oraz dwczesnego Dziekana I WL
WUM Pana Prof. M. Wielgosia.

Pobrany w trakcie operacji endoprotezoplastyki kolana materiat (tgkotka, wig¢zadto
krzyzowe, powierzchnia stawowa) wykorzystywany byt do oznaczenia:
* polimorfizmu gendow mRNA,
* metaloproteinaz MMP (1-32) oraz innych enzymdw proteolitycznych,
» elementéw macierzy pozakomoérkowej ECM (migdzyinnymi:kolagen, proteoglikany, inte-

gryny),

» czynnikow wzrostu (TGF &) oraz inne czynniki wzrostu,
» bialka morfogenetyczne (BMP),
+ cytokiny (interleukiny),
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+ IGF1,
e TNF alfa,
* NO (tlenek azotu),
» Prostaglandyny (E2),
* Leptyny.
Na obecnym etapie badan przeprowadzone zostaty wszystkie czynno$ci z pozyskaniem mate-
riatu badawczego, analizg laboratoryjnag, otrzymane wyniki pozostaja w opracowaniu.
Roéwniez w trakcie opracowywania wynikow jest badanie ,,Wptyw ekspresji receptora FGR3
na stopien zaawansowania klinicznego zmian zwyrodnieniowych w stawie kolanowym” sta-
nowigce temat minigrantu studenckiego, ktorego jestem opiekunem naukowym. Badanie
przeprowadza student VI roku Il WL WUM Piotr Stgpinski.

Jestem réwniez autorem 1 wspotautorem prac pogladowych i oryginalnych, ktore do-
tycza tematyki etiopatogenezy i leczenia zachowawczego choroby zwyrodnieniowe;:
W ponizszej pracy przedstawilem zarys etiologii i patogenezy choroby zwyrodnieniowej,
gléwnie w aspekcie stanu zapalnego oraz metody farmakoterapii, ktére maja znaczenie dla
zmniejszenia nasilenia komponenty zapalnej w chorobie. Jednym z kluczowych elementow
dla rozwoju 1 progresji choroby zwyrodnieniowej jest stan zapalny. Stosowanie terapii ukie-
runkowanych na modulacj¢ i zmniejszenia st¢zenia prozapalnych czasteczek, dziata nie tylko
objawowo poprzez zmniejszenie dolegliwosci bolowych, ale takze przyczynowo modyfikujac

progresje choroby.

Sarzynska S., Kotela A. Legosz P. (AUTOR KORESPONDENCYJNY), Matdyk P. ,,Regu-
lacja stanu zapalnego w chorobie zwyrodnieniowej stawow”. Praktyczna Ortopedia 1 Trauma-
tologia., 4/2016 21-26

Gléwnym objawem OA jest bol, ktory czesto utrudnia, badZ uniemozliwiaja pacjento-
wi codzienng aktywno$¢. Bol w chorobie zwyrodnieniowej ma gtownie charakter receptoro-
wy (nocyceptywny). Wybdr odpowiedniego leku i jego dawkowania zalezy od stopnia nasile-
nia dolegliwo$ci bolowych. Przydatne w tym celu sa liczne skale kliniczne oraz drabina anal-
getyczna przedstawiona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. W zalezno$ci od natezenia

bolu, wyrdznia si¢ w niej 3 stopnie okreslajace, jakie leki nalezy stosowaé. Doktadny sposdb
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postepowania farmakologicznego w chorobie zwyrodnieniowej przedstawilem w ponizsze]

pracy:

Legosz P., Sarzynska S., Kotela A., Madlyk P. Farmakologiczne leczenie bolu w chorobie

zwyrodnieniowej. Praktyczna Ortopedia i Traumatologia., 4/2017; x-x

Mozliwosci alternatywnych metod do farmakoterapii przedstawitem w nastepujacych pu-

blikacjach:

Legosz P., Sarzynska S., Kotela A., Madlyk P. Zastosowanie miejscowo lekow przeciwzapal-

nych w chorobach reumatycznych. Praktyczna Ortopedia i Traumatologia., 1/2018; x-x

Kotela A, Sarzynska S, Wozniak S, Legosz P, Starczynska M, Kotela I. Wiskosuplementacja
w zapobieganiu 1 leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawow. Medical Studies/Studia Me-

dyczne. 2015;31(4): 300-306 doi: 10.5114/ms.2015.5667

Niewczas P, Kotela A, Legosz P, Pirko-Kotela K, Sarzynska S, Starczynska M. Use of plate-
let-rich plasma in orthopaedics and traumatology. Medical Studies/Studia Medyczne.

2016;32(1):63—-68. doi: 10.5114/ms.2016.58808

W ponizszej pracy, bedacej wynikiem badania prospektywnego, ocenitem wyniki le-
czenia choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego z wykorzystaniem preparatu taczonego
kwasu hialuronowego oraz osocza bogatoplytkowego w krotkim okresie obserwacji. Poréw-
natem uzyskane wyniki w odniesieniu do dostepnego pismiennictwa medycznego dotyczace-

go iniekcji samego kwasu hialuronowego.

tegosz P., Sarzynska S., Stepinski P., Pulik L, Niewczas P., Kotela A., Gotebiewski
M., Matdyk P. Wyniki zastosowania preparatu kwas hialuronowy z autologicznym
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osoczem bogatoptytkowym w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego w krot-
kim okresie obserwacji. Chir. Narzadow Ruchu Ortop. Pol., 2017; 82(5) 151-159
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 1 kolanowego m.in. dzieli si¢ na bezcemento-
wa i cementowang. Zagadnienie cementu w ortopedii byto rowniez punktem mojego zaintere-
sowania. Od ponad 50 lat cement kostny jest powszechnie stosowany w Ortopedii. Znajduje
zastosowanie w endoprotezoplastyce stawow jako element mocujacy implanty do kosci, ale
takze jako substancja umozliwiajaca uzupetnianie ubytkoéw kostnych (po usunigciu zmian
nowotworowych, w ztamaniach kompresyjnych kregdéw) czy jako wspomagajaca metoda sta-
bilizacji ztaman. Od kilku lat coraz cz¢sciej zwraca si¢ uwage na potencjalnie szkodliwe dzia-
fanie cementu (miejscowe i ogolne). Coraz powszechniej wykonuje si¢ endoprotezoplastyki
bezcementowe. Nie nalezy jednak zapominaé, ze w czg$ci przypadkow, przy prawidtowej
kwalifikacji do zabiegu, mocowanie implantéw za pomoca cementu kostnego ma znaczacy
wplyw na osiggnigcie satysfakcjonujacych wynikow operacji endoprotezoplastyki. Wydaje
si¢, Zze mimo coraz szerszego stosowania endoprotez bezcementowych, nie nalezy oczekiwaé
catkowitego zaniechania stosowania endoprotez cementowanych. W tej pracy przeanalizowa-

tem histori¢ pojawienia si¢ i wykorzystania cementu kostnego w praktyce ortopedyczne;.

Legosz P., Sarzynska S., Stepinski P., Niewczas P., Jaskiewicz K, Pirko-Kotela K., Kotela A.
Dzieje cementu kostnego w $wiatowej ortopedii. Almamer-zeszyty naukowe. 2016;1(77):

27-40

Celem opisanego przeze mnie badania byto poréwnanie charakterystyki klinicznej, w
tym cis$nienia krwi, u pacjentow poddawanych zabiegom catkowite] wymiany stawu biodro-
wego z lub bez uzycia cementu kostnego. Na podstawie przeprowadzonego badania stwier-
dzilem, Ze pacjenci po cementowanej endoprotezoplastyce maja wyzsze wartosci skurczowe
cisnienia przed i po operacji niz pacjenci, u ktérych cement nie byt uzywany. Dlatego szcze-
gblnie wazne jest staranna ocena czynnikéw ryzyka u pacjentéw planowanych do zabiegow

endoprotezoplastyki z uzyciem cementu kostnego.
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Legosz P, Platek AE, Kotkowski M, Krzowski M, Kowalczyk R, Ry§ A, Semczuk K, Mal-
dyk P, Szymanski FM. The relationship between the use of cement during total hip replace-

ment and blood pressure values. Arterial Hypertens. 2016, vol. 20, no. 3, pages: 119-124

Kolejna praca dotyczaca tematyki stosowania cementu kostnego, powstala we wspolpracy z
zespotem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM 1 dotyczy zespolu implantacji
cementu. Zespdt implantacji cementu (ZIC) jest zagrazajagcym zyciu powiklaniem operacji
endoprotezoplastki cementowej. Najwigksze ryzyko towarzyszy wymianie stawu biodrowego
1 kolanowego. Do dzi$ nie ustalono jednolitej definicji ZIC. Z tego powodu doktadna czestos¢
jego wystepowania nie moze by¢ ustalona. ZIC manifestuje si¢ hipoksja, hipotensja z mozli-
wym wspotwystepowaniem obnizonego poziomu $wiadomosci, do utraty przytomnosci
wlacznie. W swej najcigzszej postaci doprowadza do depresji kragzeniowo-oddechowej wy-
magajacej wdrozenia czynnosci resuscytacyjnych. Zidentyfikowano czynniki ryzyka pozwa-
lajace wyodrebni¢ grupe pacjentdw szczegdlnie narazonych na rozwdj ZIC. Osoby te moga
odnies$¢ korzys¢ z prowadzenia rozszerzonego monitorowania hemodynamicznego. Na pod-
stawie tego badania podatem wniosek, ze wybor protez bezcementowych moze by¢ najlep-

szym sposobem ograniczenia okolooperacyjnej zachorowalnosci i $miertelnosci.

Kowalczyk R., Legosz P (AUTOR KORESPONDENCYJNY), Kaszynski M., Janiak M.,
Kotela A. ,,Bone cement implantation syndrome” Chir. Narzadow Ruchu Ortop. Pol., 2016;

81(5) 178-182

Od samego poczatku pracy w Klinice Ortopedii i Traumatologii WUM moje zaintere-
sowania byly zwigzane calo$ciowo z endoprotezoplastyka stawu biodrowego oraz mozliwo-
$ciami zastosowania nowoczesnych technologii, ktore utatwiajg przeprowadzenie operacji.

W ponizszych pracach moim celem byta identyfikacja demograficznych czynnikéw
ryzyka, mogacych wplywac na osiagnigcie suboptymalnych efektow operacji endoprotezopal-

styki:
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Legosz P., Sarzynska S, Pulik P., Kotela A., Gasiorowski R., Kocon P., Maldyk P. Impact of
age, body mass index and preoperative severity of osteoarthritis on early - term total knee ar-

throplasty results. demographics and knee arthroplasty results. IRONS, 2018.

Kotela A, Ptocki J, Pikula D, Legosz P., Pirko-Kotela K, Wozniak M, Kotela I. Influence of
body weight on life quality of patients after hip replacement. Almamer-zeszyty naukowe.

2015;3(76):65-74.

W kolejnej pracy oméwilem problematyke endoprotezopalstyki w wysokim zwich-
nigciem na tle rozwojowej dysplazji. Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego (DDH) jest
czgsta przyczyng wtornej choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Leczenie choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego w wysokim zwichnigciu na tle rozwojowej dysplazji
przy uzyciu calkowitej aloplastyki zawsze stanowi wyzwanie, ktore polega na tym, ze w wy-
sokich zwichnigciach mamy do czynienia ze znaczng dyslokacja gtowy kosci udowej w sto-
sunku do pierwotnej panewki, znacznym niedorozwojem panewki pierwotnej, duza réznicag w
dhugosci konczyn dolnych, znacznym przykurczem tkanek migkkich oraz zanikiem migsni,
szczegllnie migsni odwodzacych. W swoim badaniu przeanalizowatem powiktania po prze-
prowadzonym leczeniu i na tej podstawie wyciagnatem wnioski z popetianych btedow.
Whioski te postuzyty do opracowania wtasnych zasad leczenia wysokich zwichnie¢ przy uzy-

ciu THR, ktore przyczynity si¢ do zmniejszenia ztych wynikow.

Legosz P., Sarzynska S., Jabtonski T., Gorecki A., Kotela A., Matdyk P. Protezoplastyka sta-
wu biodrowego w jego wysokim zwichnigciu na tle rozwojowej dysplazji. Chir. Narzadow

Ruchu Ortop. Pol., 2017; 82(1) 9-18.

Obserwowany w dniu dzisiejszym szybki rozwoj aloplastyki stawow przyczynia si¢
do powstawania nowatorskich rozwigzan, ktorych skuteczno$¢ wymaga potwierdzenia w ba-
daniach naukowych. Jedng z préb unowocze$nienia protezoplastyki stawu kolanowego sta-
nowig systemy, w ktorych rolg $rddoperacyjnej nawigacji pelnig jednorazowego uzytku
przymiary wyprodukowane dla konkretnego pacjenta. Zgodnie z zatozeniami przyjetymi

przez producenta, najwazniejsza korzysciag wynikajgca z zastosowania lokalizatoréw Signatu-
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re jest zwigkszenie precyzji pozycjonowania implantow. Wsrod innych zalet tego systemu
wymienia si¢ roOwniez: indywidualizacj¢ procedury, skrocenie czasu operacji, zmniejszenie
utraty krwi oraz ryzyka powiklan zatorowo-zakrzepowych (poprzez wyeliminowanie otwie-
rania jamy szpikowej kosci udowej), a takze zmniejszenie kosztow samego zabiegu. Pomimo
faktu, iz liczba doswiadczen, a przez to i publikacji naukowych na temat przydatnosci tego
rozwigzania byta w pismiennictwie $wiatowym niezwykle ograniczona, wprowadzanie oma-
wianego systemu na rynek europejski wzbudzato bardzo duze zainteresowanie oraz entuzjazm
srodowisk ortopedycznych. W ponizszej publikacji zwrdciliSmy uwage na ograniczenia i wat-
pliwosci wynikajgce z stosowania ,,instrumentarium na miar¢”. Praca zostata opublikowana w

czasopismie z IF 2,134 oraz wielokrotnie cytowana.

Kotela A, Lorkowski J, Kucharzewski M, Wilk-Franczuk M, Sliwinaski Z, Franczuk B, Legosz
P, Kotela I. Patient-Specific CT-Based Instrumentation versus Conventional Instrumentation
in Total Knee Arthroplasty: A Prospective Randomized Controlled Study on Clinical Outco-
mes and In-Hospital data. Biomed Res Int 2015;2015:1-8

W rozdziale skryptu dla studentow p.t. ,,Endoprotezoplastyka stawow” przedstawilem

0golng charakterystyke operacji z uzyciem tych implantow:

Legosz P.

Tytut rozdziatu: ,,Endoprotezoplastyka stawow”

Tytut ksigzki: ,,Ortopedia - Skrypt dla studentow i lekarzy”

Warszawa, Dzial Redakcji i Wydawnictw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2018
ISBN: 978-83-7637-459-8

Nieustannie staram si¢ udoskonala¢ swojg praktyke chirurgiczng wykorzystujac naj-
nowsze trendy. Na uwage zwraca fakt, ze dostep przedni do pierwotnej endoprotezoplastyki
zostal wprowadzony w moim o$rodku do szerokiego stosowania w 2008. Oprdocz mnie tg me-
toda postugiwat si¢ jeszcze jeden chirurg-ortopeda. Wieloletnie doswiadczenie stosowania tej
metody umozliwilo mi upowszechnianie jej w roli trenera techniki podczas licznych szkolen

kadawerowych, surgeon to surgeon jak rowniez podczas licznych wyktadow
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Znaczna cz¢$¢ moich doniesien zjazdowych jest zwigzana z tematem mojej pracy dok-
torskiej: ,,Analiza wynikdw leczenia ztaman okoloprotezowych kosci udowej po aloplastyce
stawu biodrowego”. W moich wystapieniach gtowny nacisk ktade na obserwacje wtasne, kto-
re stanowily wnioski mojej pracy doktorskiej a dotycza doktadnego planowania leczenia na
podstawie dostgpnego systemu klasyfikacyjnego, prewencji ztaman, postgpowania wg zapro-
ponowanego algorytmowi postgpowania w przypadku ztaman okotoportezowych.

Zagadnienie powiklan po przebytej endoprotezoplastyce stawu biodrowego 1 kolano-
wego bylo tematem prac pogladowych, ktoérych bylem autorem. W ponizszej pracy przedsta-
witem w formie kompendium najczesciej wystepujace powiktania o przebytej operacji endo-

protezoplastyki biodra i kolana:

Legosz P. , Sarzynska S., Kotela A., Madtyk P. Powiklania po aloplastyce stawu biodrowego i
kolanowego. Praktyczna Ortopedia i Traumatologia., 3/2017; 50—64

Do jednych z najciezszych powiklan zalicza si¢ Zylng Chorobe Zakrzepowo - Zatorowa
(ZChZZ) w formie zakrzepicy zyt glebokich (ZZG) i / lub “zatorowosci ptucnej (ZP). Naj-
ciezszym powiktaniem ZChZZ moze by¢ jest zgon w mechanizmie prawo - komorowej nie-
wydolnosci serca. Inne to: zespdt pozakrzepowy, przewlekle nadcisnienie ptucne (chronic th-
romboembolic pulmonary hypertension). Uznaje sie, ze wystapieniu ZChZZ sprzyjaja
wszystkie stany, w ktorych zaburzona jest hemostaza klasycznej triady Virchova. W przypad-
ku operacji ortopedycznych konczyn dolnych zaburzone zostaja wszystkie trzy skladowe,
czyli: nastgpuje zwolnienie przeptywu krwi, uszkodzenie $ciany naczynia oraz zwigkszenie
krzepliwosci. Istotna z punktu widzenia lekarza operujacego duze stawy konczyny dolnej jest
profilaktyka ZChZZ oraz jej szybka diagnostyka, a w przypadku wystapienia — leczenie. Te

zagadnienia zostaly poruszone przeze mnie w ponizszej pracy:

Legosz P., Sarzynska S., Kotela A., Madtyk P. Powiklania zakrzepowo- -zatorowe po alopla-

styce stawu biodrowego 1 kolanowego. Praktyczna Ortopedia i Traumatologia., 4/2017; x-x
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Za szczegoblnie ciekawy 1 obiecujacy kierunek mojej aktywnosci jako chirurga uwa-
zam wprowadzanie technik 3D oraz wirtualnej rzeczywistosci do codziennej praktyki opera-
cyjnej. W moim osrodku bytem inicjatorem i operatorem we wszystkich dotad wykonanych
operacjach z uzyciem implantow typu custom made produkowanych w technologii 3D. Do
ostatniej operacji wykorzystaliSmy rowniez okulary VR.

Nawigzujac do tematu nowoczesnych technologii w ortopedii podaje réwniez swoj
udziat w pracach dotyczacych badan grafenowej warstwy wierzchniej biomateriatow w kon-
tek$cie zapobiegania tworzenia si¢ biofilmu. Wstgpne wyniki tych badan zostaty omowione w

nastepujacych publikacjach:

Dybowska-Sarapuk L., Kotela A., Krzeminski K., Wréblewska M., Marchel H., Romaniec
M., Legosz P., Jakubowska M. Graphene Nanolayers as a New Method for Bacterial Biofilm
Prevention: Preliminary Results.] AOAC Int. 2017 Jul 1;100(4):900-904. doi: 10.5740/ja-
oacint.17-0164. Epub 2017 Jun 16.

Dybowska-Sarapuk L., Kotela A., Krzeminski J., Janczak D, Wréblewska M., Marchel H.,
Legosz P., Jakubowska M. Antibacterial activity of graphene layers. Photonics Applications

in Astronomy, Communications, Industry, and High-Energy Physics Experiments 2016, edited
by Ryszard S. Romaniuk, Proc. of SPIE Vol. 10031, 100310G - © 2016 SPIE

Leczenie operacyjne z uzyciem endoprotez stawu biodrowego i kolanowego jest $cisle
zwigzane ze zwalczaniem bolu pooperacyjnego i rehabilitacja. Réwniez na te zagadnienia
zwrocitem uwage bedac autorem prac dotykajacych te tematyke. Rehabilitacja jest integralng
1 kluczowa cze¢$cig pooperacyjnej terapii pacjentow. Odpowiednio prowadzona fizjoterapia
umozliwia pacjentowi przede wszystkim uzyskanie optymalnego zakresu ruchomosci w
stawie, zwiekszenie sily migsniowej oraz przyspiesza powrdt do normalnej aktywnosci
zyciowej. W ponizszej pracy podjatem probe podsumowania aktualnej wiedzy na temat

rehabilitacji po alloplastyce stawu kolanowego.
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Sarzynska S, Legosz P, Kotela A, Stepinski P, Pirko-Kotela K, Starczynska K, Plocki J, Ka-

wik L. Rehabilitation following knee arthroplasty — a review of the literature. Almamer-zeszy-

ty naukowe. 2015;3(76):77-88.

Opinie ekspertow dotyczace rehabilitacji po THR s3 podzielone. Pomimo istnienia
niezbitych dowodow na korzystne dziatanie wiasciwie dobranych ¢wiczen i1 zabiegow
fizykalnych nie zostatly opracowane jednolite wytyczne, ktére okreslatyby postepowanie
pooperacyjne w zakresie usprawniania pacjenta po alloplastyce stawu biodrowego, a obecnie
prowadzone dziatania opieraja si¢ gtéwnie na doswiadczeniu klinicystow z poszczegdlnych
osrodkow. W ponizszej pracy uznalem za konieczne prowadzenie dalszych badan w tym
zakresie, rowniez ze wzgledu na stale rosnaca liczbe aloplastyk stawu biodrowego w Polsce i

na $wiecie.

Pulik £, Kotela A, Legosz P, Kawik L., Machaj M, Pirko-Kotela K, Ptocki J. Current opinions
on the best practices for rehabilitation following total hip arthroplasty — a review of the litera-

ture. Almamer-zeszyty naukowe. 2015;3(76): 57-64.

Celem kolejnej mojej pracy bylta analiza i ocena wplywu leczenia operacyjnego i reha-
bilitacyjnego na parametry funkcjonalne stawu kolanowego, u pacjentow poddanych zabie-
gowi catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Weryfikacji poddano skutecznos¢
kompleksowego leczenia, w odniesieniu do dolegliwosci bolowych, funkcji stawu kolanowe-

go oraz satysfakcji odczuwanej przez pacjentow.

Legosz P.,Wojcik A., Sarzynska S, Niewczas P., Pulik L., Stepinski P., Kotela A. Analiza wy-
nikow funkcji stawu kolanowego po leczeniu rehabilitacyjnym po przebytej alloplastyce sta-

wu kolanowego. Almamer-zeszyty naukowe. 2016;1(77):41-66

Ze wzgledu na szerokie stosowanie w praktyce klinicznej dostepu przedniego (DAA)
postanowitem oceni¢ wyniki funkcji stawu biodrowego po zakonczeniu rehabilitacji u
pacjentow po aloplastyce stawu biodrowego przeprowadzonej z dostepu przedniego mini-

inwazyjnego. W badaniu uzyskano wyniki dobre 1 bardzo dobre u ponad potowy chorych, co
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potwierdza zasadno$¢ 1 skuteczno$¢ stosowania aloplastyki calkowitej z dostgpu mini-
inwazyjnego przedniego. Zgodnie z przeprowadzong ankieta, 100% badanych miato trening
chodu oraz zostalo poinformowanych o zaleceniach po zabiegu, co przyczynito si¢ do

uzyskania wynikéw bardzo dobrych i dobrych.

Legosz P.,Stankiewicz B., Sarzynska S, Niewczas P., Pulik L., Stepinski P., Kotela A. Analiza
funkcji stawu biodrowego po leczeniu rehabilitacyjnym poprzebytej alloplastyce stawu bio-
drowego z dostgpu przedniego miniinwazyjnego. Almamer-zeszyty naukowe. 2016;1(77):

7-26

Na podstawie kolejnego badania przeprowadzonego wraz z Klinikg Anestezjologii i
Intensywnej Terapii WUM uznaliSmy, ze blokada FICB (fascia iliaca compartment block)
dzieki swojej efektywnosci, tatwemu wykonaniu 1 niskiemu ryzyku powiklan powinna sta¢
si¢ standardem w postgpowaniu analgetycznym u pacjentéw ze ztamaniami kosci udowe;j i

rutynowym uzupetnieniem znieczulenia ogélnego czy tez blokady centralne;.

Klukowski M., Kowalczyk R., Gorniewski G., Legosz P. (AUTOR KORESPONDENCY J-
NY), Janiak M., Trzebicki J. Blokada przedzialu powigzi biodrowej a zapotrzebowanie na
analgetyki u pacjentow operowanych z powodu ztamania kosci udowej. Ortopedia Traumato-

logia Rehabilitacja 2017; 19 (5): 451-459;

W swojej praktyce zawodowej zetknglem si¢ rowniez z bardzo trudnym tematem le-
czenia chorych dotknigtych zmianami o charakterze artropatii hemofilowej. Poczynione w
tym zakresie obserwacje i wyniki zostaty opublikowane w czasopismach z wysokim IF.
Artropatia hemofilowa jest zlozonym, nieodwracalnym procesem chorobowym, ktoéry — w
przypadku braku odpowiedniego leczenia — nieuchronnie prowadzi do skrajnego zniszczenia
stawow. Bezposrednia przyczyna wywotujaca proces artropatii hemofilowej sg krwawienia
dostawowe, dlatego wystepuje ona zwykle w stawach szczeg6élnie narazonych na urazy. W
omoéwionych ponizej pracach analizowano wybrane, zwigzane z aloplastyka stawow, aspekty
leczenia pacjentow ze skazami krwotocznymi. Generalnie wykazano duza skuteczno$¢ prze-

prowadzanych operacji w zakresie zmniejszania dolegliwosci bolowych i poprawy funkcji
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leczonych stawow oraz — co niezwykle istotne — wplyw analizowanych procedur na poprawe
jakosci zycia pacjentow. Szeroko omowiono specyfike protezoplastyki stawow w tej grupie
chorych, badano oraz podkreslono znaczenie wybranych czynnikow mogacych mie¢ wptyw
na wyniki leczenia. Okre§lono niebezpieczenstwa zwigzane z leczeniem operacyjnym, omo-
wiono powiktania oraz sposoby ich unikania i ewentualnego leczenia. Na podstawie doswiad-
czen wilasnych zaproponowano szereg rozwigzan, przydatnych zaré6wno podczas przeprowa-
dzania operacji, jak i w leczeniu okotooperacyjnym. Nakreslono ponadto kierunki dla dalszy-

ch badan naukowych.

Kotela A, Wilk-Franczuk M, Zbikowski P, Legosz P, Ambroziak P, Kotela I. Revision Knee
Arthroplasty in Patients with Inherited Bleeding Disorders: A Single-Center Experience. Med
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wu biodrowego u pacjentéw z wrodzonymi zaburzeniami krzepnigcia krwi: badanie klinicz-
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PODSUMOWANIE

Od momentu objecia stanowiska asystenta w Klinice Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, utrzymuje
wysoki poziom standardu praktycznego oraz teoretycznego w leczeniu pacjentow dotknigtych
schorzeniami narzgdu ruchu. W pierwszym roku pracy otrzymatem nagrode od Pana Profeso-
ra Andrzeja Goreckiego za osiagnigcia kliniczne oraz najlepiej zadany egzamin specjalizacyj-

ny. Przez kolejne lata pracy w Klinice wprowadzatem do codziennej praktyki:

1. techniki mini inwazyjne i dostep przedni w endoprotezoplastyce biodra,

2. ,bezkrwawa” chirurgi¢ w operacjach endoprotezoplastyk pierwotnych i rewizyjnych sta-
wu biodrowego i1 kolanowego umozliwiajaca leczenie m.in. $wiadkéw Jehowy,

3. operacje z uzyciem protez typu ,,total femur”, ztozonych systemow rewizyjnych w rekon-
strukcji ubytkow kostnych panewki i kosci udowej, implantéw typu ,,custom made” wy-
konanych w technologii 3D,

4. opracowanie 1 wdrozenie algorytmu postepowania z chorymi ze skostnieniami okotosta-
wowymi,

5. opracowanie i wdrozZenie algorytmu postgpowania w ztamaniach okotoportezowych,

6. opracowanie strategii postgpowania w operacjach endoprotezoplastyki w IV st. wg Crowe
rozwojowej dysplazji stawu biodrowego,

7. kompleksowe leczenie przerzutow nowotworowych do blizszego konca kosci udowej we

wspotpracy z Instytutem Onkologii.

Wszystkie powyzsze zagadnienia byly szeroko przeze nie omawiane podczas wystapien za
zjazdach naukowych, sympozjach tematycznych oraz zostaty opublikowane w czasopismach
naukowych. Swoja wiedzg praktyczng z pierwotnych i rewizyjnych endoprotezoplastyk dzielg
si¢ roéwniez jako trener technik operacyjnych.

Bedac kierownikiem Oddziatu Ortopedii 1 Endoprotezoplastyki oraz zastgpca Kierownika
Kliniki Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu WUM doskonale swoja wiedz¢ z zakresu
zarzadzania, m.in. konczac studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia na

Uniwersytecie Warszawskim. Wiedza z tego obszaru byla przez mnie wykorzystywana réw-
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niez do wspolpracy z Agencja Oceny Technik Medycznych w temacie opracowywania kom-
pleksowej ustugi z zakresu endoporrotezoplastyki stawu biodrowego.

W roku akademickim 2014/2015 oraz 2015/2016 pelitem funkcje adiunkta dydak-
tycznego odpowiedzialnego za nauczanie przedmiotu Ortopedia i Traumatologia Narzadu Ru-
chu dla V roku I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W 2016
roku zostalem powotany przez Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych na Cztonka Pan-
stwowe] Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Ortopedia i Traumatologia Narzadu Ruchu.
Od 2017 roku jestem cztonkiem Rady Programowej ds. przedmiotow zabiegowych I Wydzia-
tu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2017 roku jestem opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej dziatajacego
przy Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu. Studenci mojego kota
uczestniczyli czynnie w wielu sympozjach krajowych i zagranicznych oraz sg wspotautorami
kilku prac naukowych, ktore znalazty si¢ w moim dorobku. Koto naukowe, ktorego jestem
opiekunem jest réwniez wysoko punktowane w rankingu két naukowych naszej uczelni po-
mimo zaledwie rocznego istnienia. W listopadzie 2018 koto, ktorego jestem opiekunem zdo-
byto tytut ,.debiutu roku” w konkursie organizowanym przez Studencki Ruch Naukowy
(Struna). Od 2009 prowadzg zajecia w formie ¢wiczen oraz seminariow dla I 1 IT Wydziatu
Lekarskiego oraz dla Wydzialu Nauko o Zdrowiu - kierunek ratownictwo medyczne. Jako
asystent prowadzacy zaj¢cia jestem corocznie wysoko oceniany przez studentow. Wynik an-
kiety studenckiej za rok akademicki 2016/2017 - 4,90; 2015/2017 - 4,42. Od 2010 prowadze
zajecia w formie wyktadéw na obowigzkowych kursach do specjalizacji z Ortopedii 1 Trau-
matologii Narzadu Ruchu organizowanych przez CMKP. Bylem promotorem dwoéch prac
magisterskich, jestem promotorem pomocniczym toczacych si¢ czterech przewodow doktor-
skich, bylem opiekunem trzech lekarzy, ktorzy pozytywnie zdali egzamin panstwowy z Orto-
pedii i Traumatologii Narzadu Ruchu. Obecnie sprawuj¢ opiek¢ nad dwojgiem lekarzy w
trakcie specjalizacji. Podczas swojej pracy zawodowej bratem udzial w ponad 150 kursach,
sympozjach naukowych, krajowych i zagranicznych zakonczonych otrzymaniem certyfikatu.
Jestem autorem blisko 70 wystapien krajowych 1 zagranicznych, odbytem 20 kurséw zagra-

nicznych.
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Podsumowujac, na mdj dorobek naukowy sktada si¢ taczne z 53. publikacji, w tym:
— 10 oryginalnych petotekstowych prac opublikowanych w czasopismach posiadajacych
Impact Factor: IF: 15, 575; MNiSW: 180
— 16 oryginalnych petnotekstowych prac opublikowanych w czasopismach nie
posiadajacych Impact Factor: MNiSW: 105
— 2 prac o charakterze kazuistycznym opublikowanych w czasopismach
posiadajacych Impact Factor: IF: 2,426; MNiSW: 30
— 3 prac o charakterze kazuistycznym opublikowanych w czasopismach nie
posiadajacych Impact Factor: MNiSW: 5
— 2 prac o charakterze pogladowym opublikowana w czasopi$mie posiadajagcym Impact
Factor: IF: 3,305; MNiSW: 35
— 17 prac o charakterze pogladowych opublikowanych w czasopismach nie posiadajacych
Impact Factor: MNiSW: 69
— 3 rozdziaty w podrg¢cznikach krajowych.

- 1 rozdzial w podrecznikach zagranicznych.

Zgodnie z analizg bibliometryczng sporzadzong w dniu 4.01.2019 r przez Kierownika
Oddziatu Informacji Naukowej Biblioteki Gtownej WUM, taczna punktacja wszystkich opu-
blikowanych przeze mnie prac naukowych wynosi 21, 306 punktéow IF oraz 437 punkow
MNiSW, w tym sumaryczny IF prac jako pierwszy/koresp autor — 10,967
Liczba cytowanych moich publikacji wedlug bazy Web of Science (WoS) wynosi - 12 bez

autocytowan - 10, Index Hirscha wg bazy Web of Sciennce (WoS) wynosi - 2

Dr n. med. Pawel Legosz
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