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Zyciorys i przebieg pracy zawodowej

Urodzitem si¢ 01.06.1959 w Bydgoszczy. Studia rozpoczatem w 1978 roku na Wydziale
Lekarskim WAM w Lodzi , potem od 1981 roku kontynuowatem je na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Gdansku, ktora ukonczytem w 1984 roku. Po stazu rozpoczatem pracg
w Szpitalu w Inowroctawiu na Oddziale Chirurgii Ogolnej, potem Urazowo-Ortopedycznej.
Egzaminy specjalizacyjne zaliczylem w 1988 i 1993 roku. Po wygranym konkursie na
ordynatora, od 01.12.1996 roku prowadzg Oddziat Urazowo-Ortopedyczny w Grudziadzu .

Zjazdy, konferencje, sympozja
0Od 1996 roku do chwili obecnej wyglaszatem liczne wyklady i referaty na zjazdach i
konferencjach krajowych.
A 1996 Zjazd PTO i Tr — Ztamania nadklykciowe kosci ramiennej u dzieci — praca
drukiem
A Pomorska Wiosna Ortopedyczna wielokrotnie 0d 2002 do 2016 roku z tematyka:
_ Ztamania kosci dhugich zaopatrzonych stabilizacja srodszpikowa
- Przeszczepy mozaikowe chrzastki
- Endoprotezoplastyka stawow kolanowych pierwotna i rewizyjna
- Endoprotezoplastyka stawow barkowych
- HTO jako alternatywa endoprotezoplastyki kolana
- szkolenie i prowadzenie warsztatow ortopedycznych w zakresie endoprotezoplastyki

kolana i barku

Na Zjazdach Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego wyglositem
referaty:
1. Ztamania nadktykciowe kosci ramiennej u dzieci - 1996

2. Nawigacja komputerowa w endoprotezoplastyce stawu kolanowego - 2007

0d 2003 roku organizujg ,,Jesien Ortopedyczng” , krajowa , migdzynarodowa konferencj¢
naukowo-szkoleniowa pod patronatem PTO i Tr, ktorej tematyka dotyczy wielu aspektow
niepowodzen w ortopedii, m. in. zakazen. Kazdorazowo jako organizator wprowadzatem

sesj¢ dotyczaca zakazen. Referaty wyglaszane podczas tej konferencji, od 2 edycji drukowane



sg czasopismach naukowych, kazdorazowe uczestniczy w niej od 160-200 lekarzy z catego
kraju , a takze z Zagranicy.

Ponadto, na terenie Trojmiasta, wojewodztw pomorskiego i kujawsko-pomorskiego oraz
innych regionow Polski wyglositem liczne wyktady lub prowadzilem sesje w ramach
konferencji i sympozjow organizowanych przez towarzystwa , wigkszos¢ wyktadow

obejmowata problematyk¢ niepowodzen w Ortopedii.

Przebieg pracy naukowej
Poczatkowo moje doswiadczenia przy prowadzeniu Oddziatu zwigzane byly z nieodparta
checig zaopatrywania chorych w sposéb nowoczesny, podzielenia si¢ swoimi sukcesami,
mniej porazkami np.:Wilno 2003 - ztamania kosci diugich zaopatrywane zespoleniami
$rodszpikowymi - 5 lat doswiadczen czy tez na temat plastyki mozaikowej przy
przeszczepianiu chrzastki stawowej , ztaman krggostupa leczonych operacyjnie, nawigacji
komputerowej w endoprotezoplastyce kolana . Wszystkie nowoczesne metody, ktore
wprowadzatem do leczenia chorych podparte byty kursami i stazami w osrodkach
zagranicznych lub w Polsce . Owocowaly wigc jako doniesienia radosne i publikacje z
pierwszych ,,0siagni¢¢” przy stosowaniu danej metody, wyglaszatem je na zebraniach PTO i
Tr, potem stopniowo nastgpowata weryfikacja i proba oceny na dystans.
Ostatnia tematyka z Pomorskiej Wiosny Ortopedycznej:

1. HTO jako kupienie czasu .

2. Czy jeste$my mistrzami?

3. Warsztaty ortopedyczne w zakresie endoprotezoplastyki barku.

Racjonalna antyseptyka.

Jednym z gtéwnych zadan lekarza ortopedy jest zdobywanie wiedzy na temat nowych metod
i technik operacyjnych i ewentualnych mechanizmow, ktore doprowadzaja do powiktan
réwniez w postaci zakazen. Ta gataz nauki nieustannie podlega zmianom z powodu
dynamizmu jaka cechuje si¢ ortopedia. Kolonizacja srodowiska szpitalnego drobnoustrojami i
nabywanie przez nie kolejnych mechanizméw opornosci na antybiotyki umozliwia
bakteriom mozliwosci do przezycia w oddziale, w szpitalu.

Scista bezposrednia wspotpraca lekarza ortopedy i mikrobiologa polega na sledzeniu i

oznaczaniu nowych mechanizméw opornosci, tworzeniu map mikrobiologicznych oddziatow,

analizy epidemiologicznej ognisk zakazen szpitalnych z uwzglgdnieniem wystgpowania
nabytych opornos$ci. Promowanie wiedzy dotyczacej ochrony antybiotykéw ramach
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw wskazuje na racjonalne stosowanie
antyseptyki i dezynfekcji.

Od 5 lat jestem cztonkiem szpitalnego komitetu d/s zakazen

Prace te zaowocowaly publikacjami na temat biofilmu w ortopedii.

Zakazenia miejsca operowanego

Zakazenia miejsca operowanego stanowig problem terapeutyczny jak rowniez ekonomiczny.
Szacuje sig, ze do 2025 400 milionow ludzi na $wiecie bedzie chorowato na cukrzycg, z czego
25 % bedzie cierpiato na zakazony zespot stopy cukrzycowej. Swiatowe i polskie tendencje
holistycznego podejscia do pacjenta z rang przewlekig obok chirurga, dermatologa,
endokrynologa wymagaja rowniez pracy mikrobiologa. Badanie mikrobiologiczne wykonane
przy pierwszym kontakcie pacjenta z lekarzem lub pielggniarka pozwala na oceng stanu rany,
okreslenia ilo$ci drobnoustrojow, identyfikacji i oznaczenia lekowrazliwosci. Wigkszo$¢ ran
przewleklych jest powiktana tworzeniem przez drobnoustroje biofilmu. Poniewaz biofilm nie
jest przepuszczalny dla przeciwciat, fagocytow i makrofagéw enzymy przez nie wydzielane
doprowadzaja do uszkodzenia tkanek zdrowych otaczajacych rang co w efekcie stanowi
kolejne mozliwosci odzywecze dla drobnoustrojow. Zainteresowanie dotyczgce identyfikacji i
leczenia ran przewlektych doprowadzity do wspotpracy Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu, ktorym kieruj¢ z Zakladem Mikrobiologii Farmaceutycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu .

Praca ta jest jednym z kluczowych elementéw umozliwiajgcych wykonanie badan i napisanie
planowanej rozprawy doktorskiej pt ,,Skuteczno$¢ wybranych antybiotykéw i nowych
$rodkow przeciwdrobnoustrojowych w eradykacji biofilmu tworzonego przez szczepy

Staphylococcus aureus izolowane z zakazen koSci dlugich”.



Streszczenie

W pracy przebadatem zdolnos¢ 50 szczepéw gronkowca zlocistego ( 25 szczepow
metycylinoopornych oraz 25 metycylinowrazliwych ) izolowanych z zakazen kosci dugich
do tworzenia biofilmu in vitro oraz wrazliwos¢ tej struktury na standardowo stosowane w
leczeniu infekcji kosci antybiotyki: klindamycyng, ciprofloksacyne, —rifampicyne,
gentamycyne. Dodatkowo okreslitem zdolno$¢ eradykacyjng biofilmu wykazywang przez
niestosowane jeszcze klinicznie zwigzki o charakterze przeciwdrobnoustrojowym:
peptydy- citroping, temporyng, omiganan oraz koniugat zawierajacy —czasteczke
bifosfonianu oraz antybiotyku ciprofloksacyny.

Zdolnosé badanych szczepow do tworzenia biofilmu okreslitem za pomoca modeli
badawczych wykorzystujacych jako powierzchnig wzrostowa biofilmu polistyren,
hydroksyapatyt w 2 postaciach ( krazkéw oraz ziaren sferycznych o $rednicy 100-200um )
oraz kosci udowe szczurow ( model ex vivo ). Badany biofilm inkubowatem w warunkach
podwyzszonego stezenia CO; oraz w pozywee do hodowli osteoblastow majac na celu
symulacje warunkéw panujacych w obrebie tkanki kostnej. Badane szczepy gronkowca
zhocistego tworzyly silne struktury biofilmu we wszystkich uktadach badawczych, jedynie
w modelu wykorzystujacym kosci udowe szczura zaobserwowalem statystycznie istotne
wyzsza zdolno$¢ szczepdow MRSA do tworzenia biofilmu w poréwnaniu do szczepdw
MSSA.

Antybiotyki stosowane w leczeniu ko$ci cechowaly si¢ wzglednie niskg zdolnoscig do
eradykacji biofilmu badanych gronkowcoéw, co thumaczy zasadno$¢ podjecia badan
przedstawionych ~w  ninigjszej pracy. Z kolei wsérdd nowych zwigzkow
przeciwdrobnoustrojowych, najwyzszym potencjatem aplikacyjnym ( jako przyszle leki
stuzace do zwalczania infekcji kosci ) cechowaty si¢ : peptyd citropina oraz koniugat

bifosfonian:ciproflikscyna.



