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Dr. hab. n. med. Lukasz Matuszewski, prof. UM Lublin, 25.10.2020 r.
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciccej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Ocena
osiagniec i dorobku naukowego dr n. med. Szymona tukasza Dragana

w zwiazku z postepowaniem w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Przedstawiona nizej ocen¢ przeprowadzilem na podstawie nastepujacych
materiatow: (1) autoreferatu, (2) monografii pt.: ,,Badania kliniczne nad zastosowaniem
osocza bogatoplytkowego i kwasu hialuronowego w leczeniu wezesnych zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego”, ktora stanowi wskazane przez Habilitanta
osiagnigcie naukowe, (3) wykazu opublikowanych przez Habilitanta prac naukowych
obejmujgcych 30 artykulow o tacznej punktacji: IF = 30,169 i MNiSW = 719, oraz
zestawienia zawierajacego dane w zakresie Jego osiagnie¢ dydaktycznych,
popularyzujacych nauke oraz dotyczacych wspélpracy naukowej, (4) no$nika

elektronicznego (pendrive) z ww. dokumentami.
Ocena formalna

Otrzymane przeze mnie materiaty spetniaja wymogi formalne okreslone w art. 219 oraz
220 ust. 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 1668).



Dane biograficzne i dzialalnosé¢ zawodowa Habilitanta

Dr Szymon PLukasz Dragan ukoficzyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej we Wroctawiu w 2007 roku. W 2013 roku uzyskal stopien doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy pod tytulem: ,, Zastosowanie nawigowanego USG do
oceny znieksztalcen i nieréwnosci koriczyn dolnych”. W 2015 roku uzyskat specjalizacje
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Swoje do$wiadczenie zawodowe
Habilitant opiera na pracy w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, gdzie od 2015 roku zatrudniony jest na etacie

adiunkta.

Ocena osiggnigcia naukowego stanowigcego podstawe do ubiegania si¢ o stopien
naukowy doktora habilitowanego

Osiagniecie naukowe stanowi monografia, ktora ukazata sie w 2020 r. i zostala wydana
przez Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Recenzentem wydawniczym
ww. opracowania byl prof. dr hab. Piotr Dziegiel.

Opisywana monografia dotyczy zadania badawczego oceniajacego kliniczne
zastosowanie w ortopedii osocza bogatoptytkowego (PRP), kwasu hialuronowego (HA) i ich
potaczenia (PRP+HA). Co jest godne podkreslenia Habilitant reprezentujacy dyscypline
zabiegowa realizuje omawiane zagadnienie wspolpracujac z Zakladem Inzynierii
Biomedycznej Katedry Mechaniki, Inzynierii Materiatowej i Biomedycznej Wydziatu
Mechanicznego Politechniki Wroctawskiej, Zakladem Histologii i Embriologii Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu i Laboratorium
Immunogenetyki Klinicznej i Farmakogenetyki Instytutu Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu. Swiadczy to
o szerokich zainteresowaniach naukowych Habilitanta oraz pokazuje Jego umiejetnosé pracy
w interdyscyplinarnym zespole naukowym. Projekt badawczy zrealizowany jest w sposob
wzorcowy. Metodyka i poszczegolne jej elementy pozwalaja na sformutowanie jasnych
1 zrozumiatych celéw badawczych. Przejrzyste etapy omawianego osiagniecia naukowego
obejmowaty na wstepie: optymalizacj¢ metod izolowania osocza bogatoplytkowego z krwi
ludzkiej, wraz z okre$leniem warunkéw transportu i przechowywania PRP. Kolejnym etapem
bylo okreslenie biologicznego wplywu badanych preparatow na chondrocyty w warunkach in

vitro i zbadanie wybranych zagadnien z zakresu hydrodynamiki cieczy w odniesieniu do



zaburzen przeptywu krwi i PRP. Pozwolito to na stworzenie zasadniczego celu pracy jakim
bylo wykazanie skutecznosci klinicznej zastosowania osocza bogatoplykowego, kwasu
hialuronowego i ich polaczenia w leczeniu wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego u chorych bioracych udziat w projekcie. W literaturze swiatowej brak jest
publikacji dotyczacych oceny skuteczno$ci potaczenia PRP i kwasu hialuronowego i ich
skutecznosci w leczeniu choroby zwyrodnieniowej w jej wezesnych etapach. Nie spotkatem
tym bardziej poréwnania skuteczno$ci tejze terapii ze stosowaniem samego kwasu
hialuronowego lub wylacznie PRP.

Choroba zwyrodnieniowa to wynik zaréwno biologicznych, jak i mechanicznych
zdarzen, ktore destabilizujg powigzane ze sobg procesy degradacii i syntezy chrzastki stawowej.
Powyzej 70 roku zycia choroba wystepuje z rownoczesng czgstoscia u przedstawicieli obu plci
i dotyczy prawie 70% populacji. Czesto$¢ stwierdzania objawowych zmian zwyrodnieniowych
stawu kolanowego oraz stale rosngce koszty wykonywanych endoprotezoplastyk stawu
kolanowego sprawiajg, ze wczesna profilaktyka opisywanych zmian staje si¢ przedsiewzieciem
niezmiernie istotnym. Odbywa si¢ to poprzez zahamowanie destrukcji chrzastki oparte na
hamowaniu procesow zapalnych oraz stymulacji biologicznej proceséw naprawczych.
Habilitant stusznie stawia teze, ze umozliwi to wielu chorym, zwlaszcza mtodym, unikniecie
usunigcia zniszczonego stawu i zastapienia go stawem sztucznym. Stad niezmiernie waznym
1 interesujagcym jest problem naukowy podniesiony przez Habiliatnta. Podkresla On, ze mimo
wielu lat stosowania w ortopedii iniekcji osocza bogatoptytkowego jaki i kwasu hialuronowego
jako przyktadu bezoperacyjnej metody leczenia wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego nie osiagnigto konsensusu co do standardéw separacji i zageszczania pytek krwi
oraz precyzyjnych protokotéw wirowania krwi. Habilitant stwierdza, ze nie znane s3
jednoznaczne standardy dotyczace doboru zestawow do uzyskania preparatu dedykowanego
okreslonej chorobie i kontroli jakoSciowej osocza bogatoptytkowego. Podobnie nie ma
jednolitych kryteriow doboru kwasu hialuronowego o odpowiedniej masie czasteczkowe;,
a kliniczny wplyw endogennej hialuronidazy na efekt leczniczy kwasu hialuronowego nie
zostal nadal do konca zbadany. Sam za§ wynik leczenia potaczeniem PRP z HA i ich finalne
odzialywanie na koncowy efekt kliniczny i radiologiczny terapii, co podkreslatem uprzednio,
rowniez nie zostal okreslony. Na podstawie analizy pi$miennictwa i doswiadczen wiasnych
Habilitant wysunal teze, ze destrukcje chrzgstki stawowej mozna zahamowaé po celowym
zastosowaniu dobranych preparatow biostymulujacych, czego wyrazem bedzie poprawa
funkcji kolana i korzystne zmiany w badaniach obrazowych. Przyjat On zatozenie, ze jezeli

zastosowane zostang optymalne dawki HA, PRP i ich polaczenia to wyrazem poprawy
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wiasnosci biologicznych chrzastki stawowej beda lepsze wskazniki funkcjonalne kolana
i korzystne zmiany w ocenie stanu chrzastki w badaniach obrazowych.

Habilitant swoj projekt badawczy zaplanowat jako prospektywne, randomizowane,
podwdjnie zaslepione badanie poréwnujace wyniki leczenia wcezesnych stadiow choroby
zwyrodnieniowej kolana pojedynczymi iniekcjami standaryzowanego preparatu osocza
bogatoptytkowego i kwasu hialuronowego oraz jednoczasowym facznym podaniem obu tych
preparatow.

W obrebie trzech grup Habilitant zbadat 63 pacjentéw uprzednio scisle zakwalifikowanych
i poddanych szczegétowym kryteriom wykluczenia. Wszystkich chorych leczono z powodu
wezesnego stadium choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Zostali oni podzieleni na
trzy podgrupy (PRP - 20 osob, PRP + HA - 23 osoby, HA - 20 osob). Pacjenci, do badania
kwalifikowani byli na podstawie klasycznego zdjecia rentgenowskiego wykonanego
w projekcji AP i bocznej, na ktorym nasilenie zmian zwyrodnieniowych nie mogto przekroczy¢
II° wg. klasyfikacji Kellgrena-Lawrence’a. Nastgpnie pacjenci, po spetnieniu radiologicznych
kryteriow wigczenia-wykluczenia i kryteriéw dotyczacych stanu zdrowia, mieli wykonywany
telerentgenogram i tomografi¢ rezonansu magnetycznego o sile 3T. Analizy zdjeé
rentgenowskich i rezonansu magnetycznego Habilitant dokonywat wespdl ze specjalista
radiologii. Przebieg osi konczyny nie byt kryterium kwalifikujacym i wylaczajacym z badania.
Po wykluczeniu stanéw wymagajacych pilnej interwencji chirurgicznej, chorzy byli
randomizowani do poszczegdlnych podgrup w zaleznosci od zastosowanego preparatu. Kolejne
etapy doswiadczenia dotyczyly analizy wynikéw za pomoca skal funkcjonalnych i bolu: SF
(sport i funkcja), IKDC, WOMAC, KOOS i jej sktadowych oraz NRS. Zmiany zachodzace
w chrzastce stawowej podczas procesu leczenia byly oceniane w MR 3T z uzyciem
zmodyfikowanej skali MRI Outerbridge. Ocena byta dokonywana przed podaniem preparatow
oraz 3 i 6 miesigcy po nim. Habilitant okreslit rowniez wplyw nasilenia zmian
zwyrodnieniowych w  klasyfikacji Kellgrena-Lawrence’a oraz stopnia deformacji osi
mechanicznej koficzyny dolnej na wynik leczenia z uzyciem poréwnywanych preparatow
biostymulujacych. Analizie poddat rowniez wplyw skladu ilosciowego i jakosciowego
preparatow osocza bogatoptytkowego na koncowy wynik leczenia. W tym co wydaje sie bardzo
wazne i podnosi poziom naukowy monografii jest uzyskanie odpowiedzi czy stezenie
leukocytow w zastosowanym preparacie moze mie¢ wptyw na wynik leczenia. Oprocz bowiem

celow gtownych byl to kolejny istotny i nowatorski cel recenzowanego osiagniecia naukowego.



Analiza uzyskanych wynikow zostata przeprowadzona przez Habilitanta w sposéb
profesjonalny, w oparciu o starannie wybrane metody statystyczne. W pracy uwage moja
zwraca bieglos¢ Habilitanta w ocenie zaréwno zagadnien klinicznych dotyczacych
biomechaniki narzadu ruchu, a takze ztozonych aspektow biologicznych destrukcji i naprawy
tkanki chrzestnej. Dotyczy to wiedzy nie tylko z zakresu ortopedii ale réwniez biologii
1 biochemii proceséw odbywajacych si¢ na poziomie komoérkowym. Wydaje mi sie, Ze jest to
godne podkreslenia u lekarza reprezentujacego specjalnosé zabiegows. Przed omowieniem
uzyskanych wynikéw projektu naukowego chciatbym zaznaczy¢, ze pewnym mankamentem
omawianej publikacji jest mata ilo$¢ pacjentéw w badanych grupach. Zdaje sobie jednak sprawe, ze
kryteria kwalifikacji, oraz aspekty socjo-ekonomiczne samego projektu mogly ograniczy¢ liczbe
badanych chorych. Sugeruje, ze powyzsza uwaga powinna by¢ poddana analizie przez
Kandydata w przysztosci, co stanowic bedzie bodziec do kontynuacji podjetych badan naukowych.

Wyniki uzyskane przez Habilitanta daly odpowiedz postawionym celom badawczym.
Najwazniejszym w nich jest stwierdzenie, ze potaczenie osocza bogatoptytkowego i kwasu
hialuronowego (PRP+HA) pozwala na uzyskanie najlepszych efektow leczenia wczesnej
artrozy stawu kolanowego, natomiast najgorsze wyniki kliniczne sa uzyskiwane w grupie
pacjentow leczonych tylko osoczem bogatoptytkowym. Poszczegolne preparaty
biostymulujace poddawane ocenie w badaniu osiggaty szczyt dziatania i czas skutecznosci
terapeutycznej w réznym czasie i okresie od iniekcji. Efekt kliniczny osocza bogatoptytkowego
(PRP) wystepowat do 6 tygodnia po iniekcji, a swoja szczytowa warto$é osiagal w 6 miesiacu.
Efekt kliniczny kwasu hialuronowego i potaczenia osocza bogatoptytkowego z kwasem
hialuronowym wystepowat do 6 tygodnia od iniekcji. W przypadku HA warto$é szczytowa
osiggana byla do 3. miesigca, a PRP+HA do 6. miesigca. Zastosowana przez Habilitanta skala
WOMAC oraz skala IKDC wyraznie pokazaty, ze polaczenie osocza bogatoptytkowego
1 kwasu hialuronowego pozwalato na osiagnigcie efektu synergistycznego i najlepszego
leczniczego z poréwnywanych preparatow i powodowalo istotny statystycznie efekt
terapeutyczny juz w okresie do 6 tygodni od iniekcji oraz utrzymywato si¢ przez co najmniej
6 miesigcy, z dalsza tendencja do poprawy. Nieznacznie gorsze wyniki uzyskiwano z uzyciem
samego HA, z tendencja do pogarszania skutecznosci dzialania miedzy 3. a 6. miesigcem.
W kolejnych wynikach Habiltant doszedl do takiego samego wniosku, w aspekcie zmiany
odczuwanego przez pacjentéw bolu w skalach PAIN KOOS i NRS. Najwieksze zmniejszenie
dolegliwosci bolowych w obu skalach obserwowano u pacjentéw leczonych technika laczong
(PRP+HA). Najgorszy efekt kliniczny stwierdzono u pacjentow leczonych samym PRP.
W trakcie przedstawiania kolejnych wynikéw badan Habilitant stwierdzit, ze dokonana ocena
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dynamiki zmian chrzastki stawowej z zastosowaniem radiologicznej skali Kellgrena-
Lawrence’a nie pozwolita na okreslenie stopnia jej destrukcji. Podobne wnioski wg Habilitanta
plyng po analizie wynikéw z zastosowaniem zmodyfikowanej skali Outerbridge’a, ktora
okresla poszczegolne stadia degeneracji chrzastki. W pelni zgadzam si¢ z Habilitantem, ze
mimo wydawatoby si¢ skomplikowanych i nowoczesnych urzadzen badawczych (3 Teslowy
rezonans magnetyczny) nie sg one w stanie odzwierciedla¢ w pelni rzeczywistych procesow
destrukeji czy tez nastgpczej regeneracji tkanki chrzestnej. W pracy badawczej Habiltant
wysuwa hipotezg, by rozwazy¢ w kolejnych badaniach bardziej zaawansowane narzedzia oceny
obrazowej. Nie w pelni si¢ z tym zgadzam i sadze, ze we wczesnych stadiach choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego przy obecnym stanie wiedzy najpelniejsza ocene
dokonamy tylko poprzez wizualizacje powierzchni stawowej w trakcie artroskopii. Nie jest to
Jjednak wymagane we wczesnym stadium choroby. Stwarzatoby jednak mozliwos¢ okreélenia
nie tylko grubosci chrzastki ale rowniez oceny jej morfologii oraz wlasnosci mechanicznych.
Podsumowujac konkluzje plynace z pracy nalezy podkredli¢, ze Habilitant
wszechstronnie przeanalizowat celowo$é stosowania poréwnywanych preparatéw w chorobie
zwyrodnieniowej stawu kolanowego. W dostgpnym pismiennictwie brak jest wynikow badan
klinicznych réwnie szeroko traktujacych to zagadnienie. Zwlaszcza w odniesieniu do
zestawienia tak duzej liczby skal oraz przeprowadzenia analiz rentgenometrycznych i ocen
chrzastki stawowej dokonanych w badaniu rezonansem magnetycznym. Analizujac wnioski
zamieszczone na koficu opracowania pozwole sobie na uwage dotyczaca ich liczby oraz
istotnosci klinicznej. Uwazam bowiem, Ze najwazniejszymi i najbardziej istotnymi oraz
noszacymi znamiona wyjatkowosci sa cztery z nich. Zgadzam sie w pelni z Kandydatem, ze do
leczenia powinni by¢ kwalifikowani pacjenci z I i II stopniem zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego, a wigc w stadiach poczatkowych. Niezmiernie waznym wydaje si¢ by¢ rowniez
fakt istotno$ci przygotowania samego preparatu osocza bogatoptytkowego oraz jego walidacji
laboratoryjnej. Nie jest to aspekt przestrzegany w przypadku preparatow PRP stosowanych
komercyjnie. Co jest rowniez niezmiernie istotne i podkreslane przez Habilitanta preparat
osocza bogatoptytkowego powinien zawiera¢ co najmniej 2x10% PLT/ul i zmniejszong ilo§¢
WBC/ul ponizej 5-krotnie w odniesieniu do krwi petnej. Ostatnim wnioskiem i jednoczesnie
koficzagcym omawiany projekt badawczy jest znaczenie kliniczne podjetych badan. Habilitant
dowiodt w oparciu o przedstawione wyniki, ze najwigksza skuteczno$é kliniczng w leczeni
wezesnych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego wykazuje polaczenie osocza
bogatoplytkowego i kwasu hialuronowego o wysokiej masie czasteczkowej. Opracowanie
i praktyczne zweryfikowanie wynikéw uwazam za najwiekszy oryginalny aspekt
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przedstawionego osiagniecia naukowego. Ma ono istotny walor naukowy o charakterze
poznawczym i potencjalnym wydzwigku praktycznym. Z obowiazku recenzenta w trakcie
studiowania powyzszej monografii znalaztem drobne bledy edytorskie takie jak: w spisie tresci
i1 tyttach podrozdzialéw powtarzajacy sie blad: ,, polacznia” zamiast polaczenia. W dyskusji zas$
bledy w numerowaniu cytowan: str. 110, Spakova. ..... 12477°. W podanym pismiennictwie jest to
numer 245, podobnie znajduje na str. 111: ,,w metaanalizie Hana.../106/”. W pismiennictwie jest
numer 105. Kolejne bledy, ktére najprawdopodobniej byly konsekwencja ww. odnalaztem w trakcie
cytowania prac E. Kon lub C. Saturveithan. Odnalezione usterki edytorskie pracy w zaden sposdb nie
wplywaja na jej wartos¢ naukows lecz winny by¢ poprawione w kolejnym wydaniu monografii.

Ocena pozostalych osiagni¢é¢ naukowo - badawczych

Catkowity dorobek naukowy Kandydata stanowi 30 publikacji petnotekstowych oraz
28 doniesien zjazdowych. Ich faczna punktacja wg wspotczynnika IF = 30,169, w tym do
1 stycznia 2019 wynosi 23,495, a po 1 stycznia 2019 = 6,674 punktéw IF. Daje to taczna
punktacj¢ MNiSW réwna 719 pkt. Catkowita liczba cytowan wg Web of Science wynosi - 48
(36 bez autocytowan) a Indeks Hirscha zamyka sig cyfra 5. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych dorobek naukowy Habilitanta dotyczy prac, ktorych taczna punktacja IF =
27,475. Prace naukowe Habilitanta opublikowane w trakcie jego kariery zawodowej to 19
prac oryginalnych w czasopismach z IF; 4 prace oryginalne w czasopismach bez IF; 3 prace
pogladowe w czasopismach bez IF; 1 opis przypadku w czasopismie bez IF; 3 rozdziaty

w monografiach.

Analiza merytoryczna dorobku naukowego

W dorobku naukowym dr. n. med. Szymona Lukasza Dragana konsekwentnie rozwijanym
nurtem dociekan badawczych o charakterze poznawczym i praktycznym z wyraznym
wydzwigkiem klinicznym bylo leczenie wrodzonych i nabytych znieksztatcen i zaburzen osi
konczyn oraz badania biomechaniczne nad etiologia i patomechanizmem zmian
zwyrodnieniowych duzych stawow. Kolejnym kierunkiem naukowym Habilitanta staty sie
zagadnienia zwigzane z leczeniem deformacji kregostupa. W zespotach analizujacych
wymienione problemy ortopedyczne Kandydat petnit funkcje wiodaca, wspomagajaca lub byt
ich wykonawcg. Aczkolwiek najwazniejszym obszarem zainteresowan naukowych
Habilitanta stato si¢ leczenie zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego z zastosowaniem

preparatow biostymulujgcych, czego wyrazem byt duzy program badawczy, ktorego czescia



jest osiagnigcie naukowe omawiane powyzej. W prowadzonych przez Habilitanta badaniach
biomechanicznych odnajduje On 4 kierunki, ktore przektadajg si¢ jednoczenie na Jego
dziatalno$¢ zawodowa w aspekcie klinicznym, do ktoérych naleza:

1. Badania dotyczace biomechaniki narzadu ruchu

Habilitant zajmowat si¢ zagadnieniami dotyczacymi wspomaganiem komputerowym
procesu diagnostycznego w znieksztalceniach i zaburzeniach osi koficzyn. Realizowat swoje
prace w ramach granut ST609 pt.: ,Zastosowanie fal USG w nawigowaniu operacji
ortopedycznych”, ktérego celem byla analiza ilosciowa i jakosciowa przydatnosci
nawigowanego badania ultrasonograficznego do oceny znieksztatcen oraz zaburzen dhugosci
i osi konczyn dolnych. Kandydat nawigzat wspotprace z zespolem biomechanikéw, réwniez
niemieckich, w tym z dr hab. Josefem Kozakiem, doc. dr med. Peterem Kepplerem i dr hab.
med. Matthiasem Helbigiem z Uniwersytetu w Berlinie, Ulm i Frankfurcie. Kontynuowat ja
w trakcie realizacji Projektu Rozwojowego nr R13 001204/2008 przyznanego na podstawie
decyzji Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pt.: , Opracowanie systemu planowania
1 wspomagania zabiegow operacyjnych z wykorzystaniem nawigacji komputerowej i metod
obrazowania medycznego”. Tenze projekt zostal sfinansowany przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju.
Wynikiem utylitarnym programu badawczego bylo opracowanie innowacyijnej,
matoinwazyjnej metody wspomagania diagnostycznego w ocenie m.in. biomechaniki
konczyny dolnej, gtéwnie stawu biodrowego i kolanowego oraz poznanie mozliwosci
obrazowania trojwymiarowego 3D konczyny dolnej w oparciu 0 pordbwnawcze obrazowanie
przy uzyciu tomografii rezonansu magnetycznego. Wyniki badan byly jedng z podstaw do
przyznania przez Prezesa Rady Ministréw w 2012 r. I Nagrody za wybitne krajowe osiggnigcia
naukowo-technologiczne zespotowi, ktorego cztonkiem byt Habilitant. Owocem prac byto
przygotowanie i obrona w 2013 roku rozprawy doktorskiej pt.: ,,.Zastosowanie nawigowanego
USG do oceny, znieksztalcen i nierobwnosci konczyn dolnych”, ktérej promotorem byt Prof. dr
hab. Andrzej Bohatyrewicz. W trakcie kontynuacji badan nad zastosowaniem USG
i obrazowania 3D do diagnostyki, planowania operacji i jej prowadzenia, przy uzyciu metody
llizarowa, korekcji znieksztatcen i nieréwnosci koficzyn z wykorzystaniem réwniez wydruku
3D 1 nawigacji ortopedycznej Kandydat wspotpracowal z Zespotem Zakladu Inzynierii
Biomedycznej Katedry Mechaniki, Inzynierii Materialowej i Biomedycznej Wydziatu
Mechanicznego Politechniki Wroctawskiej czego efektem staly si¢ pracy naukowe dotyczace

analizowanych zagadnien klinicznych:



L.

Ewelina Swiqtek-Najwer, Krzysztof Krysztoforski, Szymon Lukasz Dragan, Romuald
Bedzinski.: The investigation of the lower limb geometry using 3D sonography and magnetic
resonance Measurement 2012 Vol .45 no 4; 5.702-710 IF: 1.130 Pkt. MNiSW/KBN: 25.000.

Szymon Lukasz Dragan, Mirostaw Kulej, Ewelina Swigtek-Najwer, Wiktor Urbanski, Jacek
Martynkiewicz, Szymon Feliks] Dragan.: Evaluation of the repeatability of measurements of
the lower limb biomechanical parameters obtained with navigated ultrasound and rengenometry
= Ocena powtarzalnosci pomiaréw parametrow biomechanicznych konczyny dolnej
z zastosowaniem nawigowanego USG i rentgenometrii J. Orthop. Trauma Surg. Relat. Res.
2014 no.1(34-35); 5.40-51 Pkt. MNiSW/KBN: 5.000 31/50.

Piotr Morasiewicz, Karolina Burzynska, Wiktor Orzechowski, Szymon Eukasz Dragan,
Szymon Feliks Dragan, Jarostaw Filipiak.: Three-dimensional printing as a technology
supporting the treatment of lower limb deformity and shortening with the Ilizarov method
Med.Eng.Phys. 2018 Vol.57; 5.69-74 IF: 1.785 Pkt. MNiSW/KBN: 30.000 15/50.

Drugim kierunkiem zainteresowan Kandydata dotyczacym biomechaniki narzadu

ruchu sg badania do$wiadczalne i kliniczne z zakresu bioortopedii. Dotyczyly realizacji

programu badawczego nr STM.C083.17.065 pt.: , Ocena pordwnawcza zastosowania 0socza

bogatoptytkowego, kwasu hialuronowego i ich potaczenia w chorobie zwyrodnieniowej stawu

kolanowego”. Habilitant kontynuuje badania nad zastosowaniem osocza bogatoplytkowego

w leczeniu zaburzen zrostu i wgajania si¢ przeszczepéw wiezadtowych po operacjach

rekonstrukcyjnych wigzadta krzyzowego przedniego kolana w ramach grantu nr. ST610 pt.:

»Zastosowanie osocza bogatoptytkowego PRP w leczeniu zaburzen zrostu kostnego” oraz

grantu nr ST.C080.16.073 pt.: ,,Ocena wplywu zastosowania osocza bogatoplytkowego na

przebudowe przeszczepu w operacjach rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego stawu

kolanowego”. Efektem opisywanej aktywno$ci naukowej sa 3 publikacje:

1.

Szymon Lukasz Dragan, Mirostaw Kulej, Piotr Morasiewicz, Lukasz Mucha, Szymon Feliks
Dragan.: Zastosowanie osocza bogatoplytkowego w ortopedii. Prakt. Ortop. Traumatol. 2017
nr 3(7); s.26-28, 30 21/50.

Mirostaw Kulej, Szymon Eukasz Dragan, Jan Kuryszko, Piotr Kuropka, Wojciech
Widuchowski, Szymon Feliks Dragan.: Micromorphological assessment of bone tissue
remodeling in various hip degeneration conditions Adv.Clin.Exp.Med. 2020 Vol.29no.1;s.51-
61 IF: 1.227 Pkt. MNiSW/KBN: 40.000.

3. Szymon Lukasz Dragan, Piotr Kuropka, Mirostaw Kulej, Piotr Gabry$, Anna Nikodem.:

Changes in the mechanical properties of femoral cartilage tissue in advanced osteoarthritis.
Acta Bioeng.Biomech. 2020 Vol22 no.l; DOI: 10.37190/ABB-01463-2019-01. TFa0s:
1.112Pkt. MNiSW/KBN: 100.000.

Kandydat w swoich badaniach z zakresu biomechaniki narzadu ruchu zajmowat sie

rowniez zagadnieniami zwigzanymi z zachowaniem si¢ srodka ciezkosci ciata, balansu

i rozkladu obcigzen koficzyny dolnej w leczeniu metoda Ilizarowa (grant badawczy nr
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ST.C080.16.073 ,Ocena statecznosci aparatow Ilizarowa z nowymi rozwigzaniami
konstrukcyjnymi”). Wyniki badan pozwolity na optymalizacj¢ konstrukcji stabilizatoréw
Ilizarowa stosowanych w korekcjach znieksztatcen konczyn i w dalszych etapach badan
w artrodezach stawu skokowego. Aktywno$é¢ naukowa Kandydata przejawia sie we

wspotautorstwie kolejnych doniesien naukowych:

1. Piotr Morasiewicz, Szymon Dragan, Szymon Lukasz Dragan, Zdzistawa Wrzosek, Lukasz
Pawik.: Pedobarographic analysis of body weight distribution on the lower limbs and balance
after Ilizarov corticotomies Clin.Biomech. 2016 Vol.31; s.2-6 IF: 1.874 Pkt. MNiSW/KBN:
30.000 22/50.

2. Piotr Morasiewicz, Wiktor Urbanski, Mirostaw Kulej, Szymon Lukasz Dragan, Szymon
Feliks Dragan, Lukasz Pawik.: Balance and lower limb loads distribution after Ilizarov
corticotomy Injury 2018 Vol.49 no.4; 5.860-865 IF: 1.834 Pkt. MNiSW/KBN: 30.000 14/50.

3. Piotr Morasiewicz, Grzegorz Konieczny, Maciej Dejnek, Wiktor Urbanski, Szymon Lukasz
Dragan, Miroslaw Kulej, Szymon Feliks Dragan, Lukasz Pawik.: Assessment of the
distribution of load on the lower limbs and balance before and after ankle arthrodesis with the
llizarov method Sci.Rep. 2018 Vol.8; art.15693 [6s.] IF:4.011 Pkt. MNiSW/KBN: 40.000.

4. Piotr Morasiewicz, Grzegorz Konieczny, Maciej Dejnek, Leszek Morasiewicz, Wiktor
Urbanski, Mirostaw Kulej, Szymon Lukasz Dragan, Szymon Feliks Dragan, Lukasz Pawik .
Pedobarographic analysis of body weight distribution on the lower limbs and balance after ankle
arthrodesis with Ilizarov fixation and internal fixation Biomed.Eng.Online 2018 Vol.17; art.174
[9s.] IF: 2.013 Pkt. MNiSW/KBN: 25.000 12/50.

Ostatnim watkiem naukowym dotyczacym biomechaniki narzadu ruchu Kandydata

sg kliniczne przyczyn niepowodzen endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.

W latach 2009-2011 Habilitant uczestniczyt w projekcie badawczym, ktorego celem byta
ocena wplywu rodzaju powierzchni panewek endoprotez stawu biodrowego na przebieg
procesow osteointegracji (grant nr. ST-256 pt.: ,Badania nad reakcja tkanki kostnej na
implanty”). Przeprowadzone badania doswiadczalne wykazaly, ze nieprawidlowe
zaplanowanie rozmiaru endoprotezy do warunkéw biomechanicznych operowanego biodra
moze powodowac niekorzystny rozklad obciazen, eliptyczne znieksztatcenie panewki i w
konsekwencji jej obluzowanie. Czes¢ doswiadczen i badan klinicznych dotyczylo rowniez
wykonywania duzych operacji ze znacznymi ubytkami krwi i stosowania autotransfuzji oraz
skomplikowanych operacji rewizyjnych stawu biodrowego i kolanowego (grant nr ST 896 -
Poréwnanie wynikéw zastosowania endoprotez typu CR i PS w zmianach zwyrodnieniowych
kolan o réznym stopniu zaawansowania). Habilitant jest wspétautorem prac naukowych

dotyczacych opisywanej tematyki:

10



Wiktor Urbanski, Artur Krawczyk, Szymon ELukasz Dragan, Mirostaw Kulej, Szymon Feliks
Dragan.: Influence of cementless cup surface on stability and bone fixation 2 years after total
hip arthroplasty Acta Bioeng.Biomech. 2012 Vol.14 no.2; s.27-35 IF: 0.333 Pkt. MNiSW/KBN:
15.000 32/50.

Miroslaw Kulej, Szymon Dragan, Katarzyna Plocieniak, Artur Krawczyk, Szymon Lukasz
Dragan, Piotr Baryla-Urban.: Ocena ubytkéw krwi i znaczenie pooperacyjnej autotransfuzji w
aloplastykach stawu kolanowego = Evaluation of blood loss and significance of postoperative
autotransfusion in knee joint alloplasty Ortop. Traumatol.Rehabil. 2012 Vol.14 nr 1; s.31-40 Pkt.
MNiSW/KBN: 8.000.

Radoslaw Stempin, Szymon Lukasz Dragan, Miroslaw Kulej, Jaroslaw Filipiak, Szymon
Dragan.. Effect of elliptical deformation of the acetabulum on the stress distribution in the
components of hip resurfacing surgery Acta Bioeng.Biomech. 2017 Vol.19 no.4; s.35-41 IF:
0.964 Pkt. MNiSW/KBN: 15.000 18/50.

Piotr Wodziriski, Szymon Feliks Dragan, Artur Krawczyk, Miroslaw Kulej, Szymon Lukasz
Dragan.: Zlamanie implantu typu OSS jako powiklanie endoprotezoplastyki poresekcyjnej
wykonanej z powodu urazu wysokoenergtycznego okolicy stawu kolanowego. Studium
przypadku = OSS implant fracture as a complication of resection arthroplasty performed
following highenergy knee injury. Case study Ortop.Traumatol.Rehabil. 2019 Vol.21 no.2;
s.131-139 Pkt. MNiSW/KBN: 20.000 8/50.

2. Urazy i deformacje kregostupa
Drugim obszarem naukowym, w ktérym Habilitant wykazywat aktywno$é badawcza

s3 badania dotyczace urazow i deformacji kregostupa. Zesp6t, w ktorym Kandydat pracowat

prowadzit badania nad patomechanizmem urazu kregostupa szyjnego typu ,smagnigcie

biczem” a w pdzniejszym okresie nad leczenie operacyjnym deformacji u dzieci i dorostych.

Efektem ww. badan jest wspotautorstwo istotnych prac naukowych dotyczacych omawianej

problematyki:

L.

Jacek Martynkiewicz, Szymon Feliks Dragan, Katarzyna Plocieniak, Artur Krawczyk,
Mirostaw Kulej, Szymon Lukasz Dragan.: Evaluation of dynamic formation of cer vical spine
column based on functional radiological studies in patients after cervical spine injury Acta
Bioeng.Biomech. 2011 Vol.13 no.3; 5.105-109 IF: 0.449 Pkt. MNiSW/KBN: 9.000, 41/50.

Jacek Martynkiewicz, Szymon Feliks Dragan, Katarzyna Plocieniak, Artur Krawczyk,
Miroslaw Kulej, Szymon Lukasz Dragan.: Influence of whiplash injury on cervical spine
stability Acta Bioeng.Biomech. 2011 Vol.13 no 4; 5.59-63 IF: 0.449 Pkt. MNiSW/KBN: 9.000.

Szymon Feliks Dragan, Wiktor Urbanski, Bartosz Zywirski, Artur Krawczyk, Miroslaw Kulej,
Szymon Lukasz Dragan.: Kyphosis correction after vertebroplasty in osteoporotic vertebral
compression fractures Acta Bioeng.Biomech. 2012 Vol.14 no.4; s.63-69 IF: 0.333 Pkt.
MNiSW/KBN: 15.000.

Wiktor Urbanski, Michat J. Wolanczyk, Wojciech Jurasz, Mirostaw Kulej, Piotr Morasiewicz,

Szymon Lukasz Dragan, Marek Sgsiadek, Szymon Feliks Dragan.: The impact of direct
vertebral rotation (DVR) on radiographic outcome in surgical correction of idiopathic scoliosis
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Arch.Orthop. Trauma Surg. 2017 Vol.137 n0.7; s.879-885 IF: 1.967 Pkt. MNiSW/KBN: 25.000
19/50.

Wiktor Urbanski, Wojciech Jurasz, Michat Wolanczyk, Miroslaw Kulej, Piotr Morasiewicz,
Szymon Lukasz Dragan, Rafal Zaluski, Grzegorz Migkisiak, Szymon Feliks Dragan.:
Increased radiation but no benefits in pedicle screw accuracy with navigation versus a frechand
technique in scoliosis surgery Clin.Orthop.Rel.Res. 2018 Vol.476 no.5: s.1020-1027 IF: 4.154
Pkt. MNiSW/KBN: 40.000 13/50.

3. Metoda Ilizarowa

Ostatnim i w mojej ocenie istotnym obszarem zainteresowan naukowych Kandydata

byly problemy kliniczne zwigzane ze stosowaniem metody Ilizarowa. Habilitant uczestniczyt

w badaniach klinicznych dotyczacych uzycia metody Ilizarowa w artrodezach stawu

skokowego. Kandydat sta si¢ wspotautorem ponizszych trzech publikacji:

1.

Piotr Morasiewicz, Maciej Dejnek, Wiktor Urbanski, Szymon Lukasz Dragan, Miroslaw
Kulej, Szymon Feliks Dragan.: Radiological evaluation of ankle arthrodesis with Ilizarov
fixation compared to internal fixation Injury 2017 Vol.48 no.7; s.1678-1683 IF: 2.199 Pkt
MNiSW/KBN: 30.000 20/50.

Piotr Morasiewicz, Maciej Dejnek, Miroslaw Kulej, Szymon Lukasz Dragan, Grzegorz
Konieczny, Artur Krawczyk, Wiktor Urbanski, Wiktor Orzechowski, Szymon Feliks] Dragan,
Yukasz Pawik.: Sport and physical activity after ankle arthrodesis with Ilizarov fixation and
internal fixation Adv.Clin.Exp.Med. 2019 Vol .28 no.5; 5.609-614 IF: 1.227 Pkt. MNiSW/KBN:
40.000.

Piotr Morasiewicz, Maciej Dejnek, Wiktor Orzechowski, Wiktor Urbanski, Mirostaw Kulej,
Szymon Lukasz Dragan, Szymon Feliks Dragan, Lukasz Pawik.: Clinical evaluation of ankle
arthrodesis with Ilizarov fixation and intemal fixation BMC Musculoskelet.Disord. 2019
Vol.20; art.167 [8 s.] IF: 2.002 Pkt. MNiSW/KBN: 100.000 7/50.

Udzial w realizacji projektéw badawczych, udzial w zespolach eksperckich

i towarzystwach naukowych

Na uwage zastuguje udziat Habilitanta w 3 projektach badawczych w roli wykonawcy

lub kierownika (projekt rozwojowy nr R13 001204/2008 pt.: ,Opracowanie systemu

planowania i wspomagania zabiegow operacyjnych z wykorzystaniem nawigacji komputerowej

i metod obrazowania medycznego” finansowany przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju -

wykonawca; projekt POIG 01.01.02-02-003/08 finansowany z Unii FEuropejskiej

,»Biotechnologie i zaawansowane technologie medyczne” -wykonawca; grant naukowy ST609

pt.: . Zastosowanie fal USG w nawigowaniu operacji ortopedycznych” - kierownik). Ostatni

projekt byt realizowany razem z zespotem Zaktad Inzynierii Biomedycznej Katedry Mechaniki,
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Inzynierii Materiatowej i Biomedycznej Wydziatu Mechanicznego Politechniki Wroctawskiej
(kierownik).

Reasumujgc aktywno$é oraz osiggniecia naukowe i publikacyjne dr Szymona
Lukasza Dragana uwazam, ze zashuguja one na wysoka ocene. Podkresli¢ nalezy staly rozwoj
kompetencji oraz warsztatu badawczego Kandydata, co przeklada si¢ na jakos¢ publikacji i ich
wartos¢ merytoryczng. Dlatego tez dorobek naukowy uwazam za wartosciowy i wystarczajgcy

do uzyskania stopnia doktora habilitowanego.

Dzialalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujaca nauke

Z zamieszczonych w autoreferacie danych wynika, ze Habilitant jest doswiadczonym
nauczycielem akademickim. Petnil obowiazki dydaktyczne w trakcie studiéw doktoranckich
oraz obecnie jako adiunkt prowadzi zajecia dydaktyczne z przedmiotu ortopedia i traumatologia
oraz zajecia fakultatywne z ortopedii dla studentéw IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego,
zarowno polsko- jak i anglojezycznych (English Division). Kandydat jest instruktorem
i wyktadowcg Polskiej Grupy AO — Trauma, a takze wyktadowca na kursach pod auspicjami
ICRS (International Cartilage Regeneration & Joint Preservation Society). W 2016 i 2017 .
Habilitant byt wyktadowca na obowiazkowym kursie CMKP:  Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie ortopedii i traumatologii” oraz na Kursie wspoHfinansowany przez Unie
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Projekt pt.: ,Rozwdj ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych  kraju”. Kandydat jest kierownikiem szkolenia
specjalizacyjnego w ortopedii i traumatologii 3 lekarzy. Byt instruktorem i wyktadowca
podczas kursow: Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej w 2018 i 2019 roku. Doktor
Szymon Lukasz Dragan petnit rol¢ wyktadowcy w trakcie Szkolenia Dry Artho Implantation
CadaverLab dla lekarzy z Azji prowadzonego w PoznanLab na preparatach nieutrwalonych.
Na uwage zastuguje fakt, ze petnit funkcje promotora pomocniczego dwoch prac doktorskich.

Dr Dragan stara si¢ rowniez prowadzi¢ dziatalno$¢ popularyzujaca nauke poprzez
organizacj¢ i uczestnictwo w konferencjach krajowych i zagranicznych. Habilitant byt
cztonkiem Komitetu Organizacyjnego VIII Polsko-Niemieckiego Kongresu Ortopedyczno-
Traumatologicznego we Wroctawiu (2019), Polsko-Niemieckiego Kongresu Ortopedyczno-
Traumatologicznego (2012) we Wroctawiu, 40. Jubileuszowego Zjazdu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego w 2014 roku we Wroctawiu, International
Sympozjum ,,30th Anniverary of Ilizarov Method in Poland, ASAMI POLAND” w maju 2017

13



roku we Wroctawiu oraz Jubileuszu 30 lat AO Polska w pazdzierniku 2017 we Wroctawiu
i XXXII Migdzynarodowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
»Standardy i Kontrowersje w Medycynie Sportowe;j” we Wroctawiu w 2019 r.

Nalezy rowniez podkresli¢, iz Kandydat dziata w licznych towarzystwach naukowych
(cztonek Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego oraz EFORT-
European Federations of Orthopaedics and Traumatology, od 2019 r. prezes elekt Oddziatu
Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego i cztonek
zarzadu  Oddzialu  Dolnoslaskiego Polskiego ~ Towarzystwa  Ortopedycznego
i Traumatologicznego). Doktor Dragan jest rowniez recenzentem w czasopismie Acta of
Bioengineering and Biomechanics, IF = 1,112. Kandydat odbyt 2 staze naukowe: Helios
Klinikum Emil von Behring w Berlinie (lipiec 2004) oraz Arthroscopic ACL reconstruction
surgical demonstrations (maj 2010), w Porto w Portugalii.

W swietle powyzszych danych Kandydat jawi sie jako bardzo dobry dydaktyk,
organizator oraz popularyzator nauki. Catoksztalt tej aktywnosci swiadczy o dobrym
przygotowaniu Habilitanta do roli samodzielnego pracownika nauki oraz dobrze rokuje

w zakresie dalszego rozwoju.

‘Whiosek koncowy

Biorgc pod uwage catosciowy dorobek naukowy Kandydata w tym przedstawione:
a) osiaggnigcie naukowe bedace postawg habilitacji; b) pozostale osiggniecia naukowo-
badawcze; ¢) dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjng i popularyzujaca nauke, oceniam go
bardzo wysoko. Chce podkresli¢, ze dotyczy to przedstawiciela dyscypliny zabiegowej, ktory
oprocz ortopedycznej wiedzy praktycznej ma szerokie zainteresowania i osiggniecia naukowe
oraz nawigzal efektywna wspotprace interdyscyplinarng z licznymi o$rodkami naukowymi
w Polsce, a takze za granica. Uwazam, ze dr Szymon Lukasz Dragan wykazuje znaczaca
aktywno$¢ naukowa oraz posiada wiedze, duze doswiadczenie dydaktyczne i zawodowe
wskazujagce na Jego dojrzatos¢ do prowadzenia samodzielnych badan naukowych
1 kierowania zespotem badawczym. Wobec powyzszego stwierdzam, ze ww. osiggniecia
doktora nauk medycznych Szymona Lukasza Dragana spetniaja kryteria okreslone w art.
219 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r. ( Dz.U. 2018 poz.
1668) i wnosz¢ o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.
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