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osiggniecia naukowego - monografii naukowej pt.: ,Badania kliniczne nad zastosowaniem
osocza bogatopfytkowego i kwasu hialuronowego w leczeniu wczesnych zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego” oraz aktywnosci naukowej, bedacych podstawa
wniosku dr n. med. Szymona tukasza DRAGANA o przeprowadzenie postepowania w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

w dyscyplinie Nauki Medyczne.
I. CHARAKTERYSTYKA OGOLNA KANDYDATA

Dr n. med. Szymon tukasz DRAGAN uzyskat Dyplom Lekarza w 2007 r. na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. W 2013 r. zdobyt
stopient doktora nauk medycznych na Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, a dwa lata
pozZniej zostat specjalista w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. W latach
2008-2014 byt asystentem w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, a od 2015
jest zatrudniony na stanowisku adiunkta tej jednostki. UkoAczyt takze Studia Doktoranckie.

Odbyt szkolenia m. in. w Niemczech, Portugalii i Szwajcarii.

Il. OSIAGNIECIE NAUKOWE - monografia naukowa pt.: ,Badania kliniczne nad
zastosowaniem osocza bogatoptytkowego i kwasu hialuronowego w leczeniu wczesnych

zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego”, rok wydania 2020.

W leczeniu wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego sg wprowadzane do
codziennej praktyki klinicznej nowe, biologiczne metody lecznicze, ktérych stosowanie ma
powodowac przebudowe tkankowg i stymulacje na poziomie komérkowym. Zalicza sie do
nich dostawowe iniekcje osocza bogatoptytkowego (PRP) i kwasu hialuronowego (HA). Na
podstawie analizy pi$miennictwa i doswiadczen wtasnych Autor wysunat teze, ze
zahamowanie destrukcji i regeneracja chrzastki stawowej jest mozliwa tylko po celowym
zastosowaniu dobranych preparatéw biostymulujacych. Przyjat zatozenie, ze jezeli
zastosowane zostang optymalne dawki PRP, HA i ich potaczenia, to wyrazem poprawy

wiasnosci biologicznych chrzastki stawowej beda lepsze wskazniki funkcjonalne kolana
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i korzystne zmiany w ocenie stanu chrzastki w badaniach obrazowych. W zwiazku z tym
zatozeniem, ustalono nastepujgce cele badawcze:

1. Zbadanie wptywu stopnia wczesnych zmian zwyrodnieniowych kolana, ocenianych w skali
Kellgrena-Lawerence’a, na przebieg leczenia zmian zwyrodnieniowych kolana z uzyciem PRP,
HA i PRP+HA.

2. Okreslenie wptywu biomechaniki koriczyny dolnej na skuteczno$é leczenia zmian
zwyrodnieniowych kolana z zastosowaniem PRP, HA i PRP + HA w funkcji czasu.

3. Ocena wptywu deformacji okotokolanowej na leczenie wczesnej choroby zwyrodnieniowej
stawu kolanowego z uzyciem PRP, HA i PRP + HA.

4. Okredlenie zmian chrzastki stawowej we wczesnej artrozie stawu kolanowego wg skali
Kellgrena-Lawrence’a, analizowanych z uzyciem tomografii rezonansu magnetycznego o sile
3 Tesli, zachodzacych pod wptywem leczenia PRP, HA i PRP + HA.

5. Okreslenie wptywu jakosci PRP na wynik leczenia wczesnych zmian zwyrodnieniowych
kolana.

6. Funkcjonalna ocena skutecznosci leczenia wczesnej choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego z uzyciem PRP, HA i PRP + HA w funkcji czasu, z zastosowaniem skal SF, IKDC,
WOMAC, KOOS.

7. Okredlenie wptywu preparatéw biostymulujacych na nasilenie bélu w przebiegu leczenia
artrozy stawu kolanowego, z uzyciem skal KOOS - Pain i NRS.

8. Ocena poprawy jakosci zycia pacjentéw poddanych leczeniu wczesnych zmian

zwyrodnieniowych kolana z zastosowaniem PRP, HA i PRP + HA.

Projekt badawczy zostat zaplanowany jako prospektywne, randomizowane, podwdjnie
~2zaslepione” badanie, poréwnujagce wyniki leczenia wczesnych stadidw choroby
zwyrodnieniowej kolana standaryzowanym preparatem PRP, HA oraz jednoczasowym
podaniem PRP i HA. Zaréwno pacjent, jak i lekarze wykonujacy badanie kliniczne oraz
przeprowadzajacy badanie ankietowe przed iniekcja i podczas wizyt kontrolnych nie byli
swiadomi rodzaju preparatu jaki zostat podany do stawu kolanowego. Tylko lekarz
wykonujacy iniekcje dostawowg znat rodzaj stosowanego preparatu. Pacjenci byli
kwalifikowani do badania na podstawie zdjecia rentgenowskiego, a nasilenie zmian
zwyrodnieniowych nie mogto przekroczyé 1I° wg klasyfikacji Kellgrena - Lawrence’a.

Nastepnie wykonywano im teleorentgenogram i tomografie rezonansu magnetycznego o sile

str. 2



3 Tesli. Badana grupe stanowito 63 chorych, ktérzy zostali podzieleni na trzy podgrupy:
PRP — 20 os6b, HA — 20 oséb i PRP + HA — 23 osoby. Metody badar Kandydat zaplanowat
niezwykle doktadnie i precyzyjnie. Przedstawione rozwigzania oraz przyjete kryteria i skale
ocen s zgodne z biezagcym pismiennictwem krajowym i $wiatowym. Takie zastrzeien
recenzenta nie budza zasady analizy statystycznej. Wyniki badar szczegétowo opisane,
zobrazowane i zobiektywizowane metodami statystycznymi sg wiarygodne, a ich
interpretacja prawidfowa. Staranne zilustrowanie otrzymanych wartoéci rycinami i tabelami
stanowi uzupetnienie opracowania, pogtebia obraz skali i stopnia trudnosci ocenianego
problemu. Dyskusje przeprowadzono w sposéb prawidtowy i merytoryczny. Habilitant
swobodnie korzysta z informacji zawartych w licznych publikacjach, trafnie i krytycznie
odrdzniajac istotne od mniej waznych oraz konfrontuje z nimi wiasne spostrzezenia i wyniki.
Dojrzatg i ciekawg polemike czyta sie z duzym zainteresowaniem i zaciekawieniem
naukowym. Wymiana pogladéw i argumentacja sg rzeczowe oraz stuszne.

Zasadniczg cze$¢ pracy konczy 14 wnioskéw, ostroznych, wywazonych, majacych
uzasadnienie w stwierdzonych wynikach i odpowiadajacych celom rozprawy:

1. Leczenie biostymulujgce z zastosowaniem PRP, HA i PRP + HA moze byé skutecznym
sposobem leczenia wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego.

2. Zaawansowanie wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego, stwierdzane
w ocenie rentgenowskiej, nie ma wptywu na wynik leczenia preparatami biostymulujgcymi.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznoéci miedzy stopniem zwyrodnienia
w radiologicznej skali Kellgrena-Lawrence’a a zmiang punktacji (delta) miedzy wizyta
kwalifikujaca a wizytg koriczaca badanie w skalach SF, IKDC, WOMAC, KOOS i NRS.

3. Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu odchylenia osi mechanicznej konczyny
dolnej na wynik leczenia badanymi preparatami biostymulujgcymi, oceniany w skalach SF,
IKDC, WOMAC, KOOS i NRS.

4. Deformacje okotokolanowe, oceniane na podstawie katéw LDFA i MPTA, nie majg
statystycznie istotnego wptywu na wynik leczenia badanymi preparatami biostymulujgcymi,
oceniany w skalach SF, IKDC, WOMAC, KOOS i NRS.

5. Stopien chondromalacji chrzastki stawu kolanowego, w wiekszosci analizowanych skal, nie
ma wptywu na wynik leczenia z zastosowaniem PRP, HA i PRP + HA. Nie stwierdzono,
z wyjatkiem skali KOOS symptoms w grupie 1 (PRP) i usrednionej skali KOOS w grupie 3 (HA),

istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wynikami w zmodyfikowanej skali Outerbridge’a
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MRI a zmiang punktacji (delta) skal SF, IKDC, WOMAC, KOOS i NRS miedzy wizyta
kwalifikujgca a koriczaca badanie.

6. PRP zawierajagce wigcej niz 2 x 106 PLT/pl, stosowane w terapii wczesnych zmian
zwyrodnieniowych, jest bardziej efektywne w zmniejszeniu klinicznych objawéw zmian
W poréwnaniu do osocza zawierajgcego mniej niz 2 x 106 PLT/pl. Poprawa jest wieksza
w skali IKDC 0 12,5%, w skali WOMAC o 64%, w usrednionej skali KOOS 59%.

7. PRP ze zmniejszong iloscia WBC/1 pl ponizej 5-krotnie w stosunku do krwi petnej jest
bardziej efektywne w zmniejszeniu klinicznych objawéw zmian w poréwnaniu do osocza ze
zmniejszong iloscia WBC/1 pl powyzej 5-krotnie. Poprawa jest wieksza w skali IKDC o 65%,
w skali WOMAC o 74%, w u$rednionej skali KOOS 75%.

8. Wszystkie preparaty bioortopedyczne wykorzystywane w badaniu (PRP, HA i PRP+HA)
w okresie 6 miesiecy poprawiajg stan kliniczny zmienionego zwyrodnieniowo stawu
kolanowego. Jednak w przypadku terapii HA miedzy 3. a 6. miesiacem jest zauwazalny
niewielki spadek skutecznosci terapii.

9. Potaczenie PRP i HA daje najlepsze z poréwnywanych preparatéw wyniki leczenia
wczesnej artrozy stawu kolanowego. Najmniejsza poprawe kliniczng prezentuja pacjenci,
ktdrzy byli leczeni tylko PRP.

10. Efekt kliniczny PRP i PRP + HA wystepuje do 6 tygodnia po iniekcji i swoja szczytowa
wartosc osigga w 6 miesigcu od iniekcji. W przypadku HA poprawa wystepuje do 6 tygodnia
od iniekcji i swoja szczytowa wartos¢ osigga do 3 miesiaca.

11. U osob otytych, najskuteczniejszym leczeniem poprawiajagcym jakos¢ zycia,
zmniejszajgcym dolegliwosci bdlowe, utatwiajgcym czynnosci zycia codziennego oraz
aktywnos¢ sportowa jest potgczenie preparatéw PRP i HA.

12. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy liczbg leukocytéw w PRP a zmianami dolegliwosci
bdlowych w badanej grupie. Wigksze zmniejszenie bélu przy zastosowaniu preparatu ze
zmniejszong iloscig WBC/1 ul ponizej 5-krotnie w stosunku do krwi petnej stwierdzono
w skali KOOS — Pain 0 21%, a w skali NRS o 37% w poréwnaniu do osocza ze zmniejszong
iloscig WBC/1 ul powyzej 5-krotnie.

13. Nie obserwowano istotnych réznic w zmniejszaniu dolegliwosci boélowych w zaleznosci
od poziomu ptytek krwi w preparacie PRP. W skali KOOS — Pain stwierdzono wieksze o0 8,5%
zmniejszenie bolu przy zastosowaniu preparatu zawierajgcego > 2 x 106 PLT/ul, a w skali NRS

0 8,5% przy zastosowaniu preparatu zawierajycego < 2 x 106 PLT/pl.
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14. Zastosowanie badanych preparatéw biostymulujacych w leczeniu wczesnych zmian
zwyrodnieniowych pozwala na poprawe jakosci zycia pacjentéw oceniang w skali KOOS QOL
w poréwnywalnym stopniu w przypadku zastosowania PRP i HA. Potaczenie PRP i HA

zwigksza poziom jakosci zycia w poréwnaniu do PRP i HA odpowiednio 0 52 i 61%.
[1l. POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWO — BADAWCZE

Dorobek naukowy Kandydata stanowi 30 publikacji petnotekstowych oraz 28 doniesien

zjazdowych:

taczna punktacja: IF = 30,169, w tym:

° IF = 23,495 (do 1 stycznia 2019)

o IF =6,674 (po 1 stycznia 2019)

taczna punktacja MNiSW:

= do 1 stycznia 2019 = 379 pkt MNiSW

° po 1 stycznia 2019 = 340 pkt MNiSW

Liczba cytowan wynosi 48 (36 bez autocytowar) wg Web of Science, a Indeks Hirscha

5 wg Web of Science.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych zdecydowanie wzrosta liczba publikacji:
taczna punktacja IF = 27,475, w tym:

° IF =20,801 (do 1 stycznia 2019)

o IF =6,674 (po 1 stycznia 2019)
taczna punktacja MNiSW:

e do 1 stycznia 2019 = 275 pkt MNiSW

e po 1stycznia 2019 = 340 pkt MNiSW

Gtowne zainteresowania naukowe Habilitanta dotycza nastepujgcych zagadnien:

1. Biomechanika narzadu ruchu.

Po rozpoczeciu pracy w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu, juz
w okresie studiéw doktoranckich, dr n. med. Szymon tukasz DRAGAN podjat
interdyscyplinarng wspdtprace z Zespotem Zaktadu Inzynierii Biomedycznej i Mechaniki
Eksperymentalnej Wydziatu Mechanicznego. Pierwszy w Polsce wykonat badania (grant
ST609 pt.: ,Zastosowanie fal USG w nawigowaniu operacji ortopedycznych”), ktérych
celem byta analiza ilosciowa i jako$ciowa nawigowanego badania USG do oceny

znieksztatcen oraz zaburzen dtugosci i osi koriczyn dolnych. Prowadzit réwniez wspétprace
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z naukowcami niemieckimi. W 2012 r. zostat wyrézniony prestizowa, zespotowa Nagroda
Prezesa Rady Ministréw za wybitne krajowe osiggniecia naukowo - technologiczne.

2. Badania doswiadczalne i kliniczne z zakresu bioortopedii.

Obecnie prowadzone prace s3 kontynuacjg badan nad zastosowaniem PRP w leczeniu
zaburzen zrostu (grant nr ST610 pt.: ,Zastosowanie PRP w leczeniu zaburzeri zrostu
kostnego”) i wgajania sie przeszczepéw wiezadfowych po operacjach rekonstrukcyjnych
wigzadta krzyzowego przedniego kolana (grant nr ST.C080.16.073 pt.: ,Ocena wptywu
zastosowania PRP na przebudowe przeszczepu w operacjach rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego stawu kolanowego”).

3. Badania nad zachowaniem sie $rodka cigzkosci ciata, balansu i rozktadu obciazen
koriczyny dolnej w leczeniu metoda llizarowa.

4. Badania biomechaniczne i kliniczne nad przyczynami niepowodzen endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego.

5. Badania dotyczace urazéw i deformacji kregostupa.

6. Badania kliniczne z zakresu stosowania metody llizarowa.

7. Ponadto, wynik jednej z pierwszych na $wiecie operacji rekonstruujacej aparat wyprostny
po resekcji guza olbrzymiokomdrkowego rzepki opisat w pracy dotyczacej rekonstrukcji
aparatu wyprostnego stawu kolanowego. W publikacji réwniez przedstawit wtasng
metodyke diagnozowania, przygotowania do operacji i leczenia chorego.

Kandydat uzyskat wyrdznienie za plakat: Knee Cartilage Regeneration With Umbilical Cord
Mesenchymal Stem Cells Using Dry Arthroscopy — 1 Year Follow-Up. 5" ICRS Summit
Orthobiologics. 2019. Sun Diego, California, USA i jest recenzentem czasopisma ,Acta of
Bioengineering and Biomechanics”.

Wykaz publikacji $wiadczy o kompleksowym spojrzeniu Wnioskodawcy na badane
zagadnienia i catosciowg ocene czesto trudnych probleméw wspétczesnej medycyny,
a waznych dla praktyki klinicznej. Przekrdj tematyczny prac potwierdza réznorodne
zainteresowania naukowe Opiniowanego i wybor w wielu przypadkach zagadniehd nie
tatwych do analizy badawczej. Przedstawione publikacje stanowig logiczng konsekwencje
zainteresowan zawodowych, podjeta problematyka jest wysoce aktualna, nowoczesna
i wazna. Przesadza to o celowosci przeprowadzonych badan, do ktérych Habilitant solidnie
sie przygotowat, szkolac sie w renomowanych osrodkach. tacznie stanowia szczegdlna

wartos¢ naukowo-poznawczg i utwierdzajg recenzenta w przekonaniu o wielkiej rzetelnosci
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i sumiennosci dr n. med. Szymona tukasza DRAGANA. Publikacje te s3 twérczym wktadem
Kandydata do zasobu wiedzy medycznej, zgodnym z przyjetymi zasadami prowadzenia
badan i budowania prac naukowych, dostosowanym do omawianych probleméw oraz
sposobow ich rozwigzywania. Streszczenia s3 podsumowaniem catosciowego podejscia
Autora do wielu aktualnych zagadnien, kwintesencja wtasnych doswiadczen zawodowych,
syntetycznym spojrzeniem na wazne problemy o trudnych do przecenienia wnioskach oraz

wynikaja z potrzeby dzielenia sie wynikami badan, zwtaszcza z mtodszymi lekarzami.
IV. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA, ORGANIZACYINA | POPULARYZUJACA NAUKE

Wieloletni dydaktyk Katedry, promotor pomocniczy dwéch prac doktorskich, instruktor
i wyktadowca Polskiej Grupy AO — Trauma, International Cartilage Regeneration & Joint
Preservation Society, CMKP, Dry Artho Implantation Cadaverlab i dla lekarzy z Azji.
Kierownik specjalizacji z ortopedii i traumatologii 3 lekarzy. Od 2019 r. prezes elekt Oddziatu
Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego oraz prezes na
kadencje 2021-2023. Brat udziat w pracach Komitetéw Organizacyjnych 5 waznych
wydarzen, w tym 40. Jubileuszowego Zjazdu PTOiTr. oraz Komitetéw Naukowych. Jest
cztonkiem PTOITr. oraz European Federation of National Associations of Orthopaedics and

Traumatology. Za swoja dziatalno$¢ otrzymat wspomniane wyréznienie i nagrode rektorska.
V. OPINIA KONCOWA

Na podstawie przedstawionych do recenzji materiatéw stwierdzam, ze dr n. med. Szymon
tukasz DRAGAN jest doswiadczonym, konsekwentnym i dociekliwym badaczem, o duzej
wiedzy i umiejetnosci planowania oraz samodzielnego rozwigzywania trudnych probleméw
naukowych. Osiagniecie naukowe - monografia naukowa pt.: ,Badania kliniczne nad
zastosowaniem osocza bogatopfytkowego i kwasu hialuronowego w leczeniu wczesnych
zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego” cechuje bardzo dobra znajomo$¢ przedmiotu
i trafno$¢ doboru tematycznego, stanowigc szczegdlng wartos¢ naukowa, zrealizowana
w obszarze badawczym i wnosi, zgodnie z oczekiwaniem, nowe elementy poznawcze
i praktyczne do ksztattowania strategii postepowania leczniczego. Wynikiem aktywnosci
naukowej s3 opracowania nowatorskie i w petni dojrzate. Zwraca uwage swobodne
poruszanie si¢ Autora w trudnych zagadnieniach pogranicza ortopedyczno -
traumatologiczno — politechnicznego i wspétpracy z wieloma oérodkami roznych dyscyplin

nauki oraz konsekwentna realizacja postawionych celéw. Publikacje poruszajg zagadnienia
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stosunkowo mato znane i dlatego tym bardziej wazne. Biorac pod uwage obiektywne
wartosci monografii i dorobku Whioskodawcy, gtéwnie o charakterze praktycznym, przy
ukierunkowanym rozwoju naukowym i pedagogicznym oraz warto$ciowej drodze
zawodowej, uwazam, ze Habilitant spetnia wszystkie warunki do ubiegania sie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych. Kandydat jest dobrze wyszkolonym
pracownikiem naukowo - dydaktycznym, a rozwoj zawodowy jest wyktadnig $wiadomego

wyboru kierunku studiéw i wielokierunkowego wptywu wybitnych nauczycieli i mistrzéw.

Z powyiszych wzgleddw mam zaszczyt powiadomié Pana Przewodniczgcego Rady
Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
0 mojej pozytywnej recenzji, zgodnie z wymogami okre$lonymi w art. 219 ust. 1 pkt 2

Ustawy, w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Szymona tukasza DRAGANA.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n. med. Damian Kusz

KIEROWNIK
Katedry i Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzgdu Ruchu
olaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
OUL ey 2

Prof. dr hab. n. med. Damian Kusz
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