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Dorobku naukowego, dziatalnosci organizacyjnej i dydaktycznej oraz monografii
naukowej pt. Badania kliniczne nad zastosowaniem osocza bogatoplytkowego i kwasu
hialuronowego w leczeniu wezesnych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego dr n. med.

Szymona t.ukasza Dragana.

Dr n. med. Szymon Lukasz Dragan urodzit si¢ w 1983r., we Wroctawiu. W 2007r.
ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu i rozpoczat prace w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. W 2013 uzyskal stopien
doktora nauk medycznych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu na
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie na podstawie rozprawy doktorskiej: ,.Zastosowanie
nawigowanegolawiu USG do oceny znieksztalcen i nieréwnosci konczyn dolnych”. Egzamin
specjalizacyjny z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zdat w 2015r. Od tej pory
zatrudniony jest na stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice Ortopedii we Wroclawiu.

Ocena dorobku naukowego
Na dorobek naukowy sktada sie 27 publikacji petno tekstowych, 3 rozdziaty w
monografiach oraz 28 doniesien zjazdowych:

F.gczna punktacja: IF = 30,169, w tym:

IF = 23,495 (do 1 stycznia 2019)
IF = 6,674 (po 1 stycznia 2019)
Laczna punktacja MNiSW:

do 1 stycznia 2019 =379 pkt MNiSW
po 1 stycznia 2019 = 340 pkt MNiSW

Laczna liczba cytowan 48 (36 bez autocytowan) wg Web of Science

Indeks Hirscha 5 wg Web of Science
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Od samego poczatku kariery zawodowej dr n. med. Szymon Lukasz Dragan skupiat
sie na badaniach do$wiadczalnych i klinicznych oraz ocenial wyniki leczenia wrodzonych i
nabytych znieksztalcen i zaburzen osi konczyn. Duza czes¢ jego dorobku zajmujg badania
biomechaniczne nad etiologig i patomechanizmem zmian zwyrodnieniowych duzych
stawow. Ponadto oceniat wyniki operacji korekcyjnych kregostupa u dzieci i dorostych oraz
prowadzit badania kliniczne zwiazane z leczeniem deformacji kregostupa.
Z tematycznego punktu widzenia dorobek naukowy dr n. med. Szymona Lukasza
Dragana dotyczy nastepujacych zagadnien:
1. Biomechanika narzadu ruchu.
2. Badania dotyczgce urazow i deformacji kregostupa

3. Badania kliniczne z zakresu stosowania metody Ilizarowa

W pierwszej grupie prac mozna wyr6zni¢ 4 kierunki badan

a) Badania nad wspomaganiem komputerowym procesu diagnostycznego w
znieksztalceniach i zaburzeniach osi koficzyn.
Wyniki swoich badan Habilitant przedstawil w 3 pracach. Wykazat w nich duza
doktadnos¢ i powtarzalno$é badania nawigowanym USG do oceny znieksztalcen
konczyny dolnej. Z punktu klinicznie praktycznego bylo opracowanie innowacyjnej,
matoinwazyjnej metody wspomagania diagnostycznego w ocenie min. biomechaniki
konczyny dolnej, gléwnie stawu biodrowego i kolanowego oraz poznanie mozliwosci
obrazowania tréjwymiarowego 3D konczyny dolnej w oparciu o porownawcze
obrazowanie przy uzyciu tomografii rezonansu magnetycznego. Badania prowadzonych
przez dr n. med. Szymona Dragana nad zastosowaniem USG w diagnostyce konczyny
dolnej byly jedng z podstaw do przyznania przez Prezesa Rady Ministrow I Nagrody za
wybitne krajowe osiagniecia naukowo-technologiczne zespotowi pod kierownictwem
pana Profesora Romualda Bedzinskiego, w ktérych to badaniach uczestniczyt

Habilitant.
b) Badania do$wiadczalne i kliniczne z zakresu bioortopedii.

Jednym z gtéwnych i najwazniejszych kierunkow zainteresowan naukowych Habilitanta
sa badania doswiadczalne i kliniczne nad etiologig i morfologia zamian zachodzacych w
chrzastce stawowej i tkance kostnej podchrzgstnej w zmianach zwyrodnieniowych stawu
biodrowego i kolanowego i mozliwosciami ich leczenia. Obecnie prowadzone prace sg
kontynuacjg badan nad zastosowaniem osocza bogatoptytkowego w leczeniu zaburzen

zrostu i wgajania sie przeszezepow wigzadtowych po operacjach rekonstrukeyjnych
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wiezadta krzyzowego przedniego kolana. Wyniki swoich badan przedstawit w 3

publikacjach.

c¢)Badania nad zachowaniem sie¢ $rodka cigzkosci ciata, balansu 1 rozktadu obcigzen

konczyny dolnej w leczeniu metodg Ilizarowa.

W badaniach klinicznych w ostatnich pieciu latach wyniki badan doswiadczalnych
byly weryfikowane rowniez w badaniach z zakresu biomechaniki klinicznej, w tym w
badaniach na wptywem metody Ilizarowa na zachowanie si¢ srodka ciezkosci i rozktadu sit na
powierzchni styku koniczyny dolnej z podtozem w oparciu o badanie pedobarograficzne
Wyniki badan pozwolity na optymalizacje konstrukcji stabilizatoréw Ilizarowa stosowanych
w korekcjach znieksztalcen konczyn 1 w dalszych etapach badan w artrodezach stawu

skokowego.

Wyniki swoich badan przedstawit w 4 publikacjach.

d)Badania biomechaniczne i kliniczne nad przyczynami niepowodzen
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego.
W badaniach tych wykazano, ze zastosowanie panewek, ktérych powierzchnia byla
pokryta porowatym tytanem i hydroksyapatytem nie wptywa na wynik
rentgenometryczny, kliniczny oraz wystepowanie cech obluzowania obu typow
implantow. W badaniach biomechanicznych nad trwatoscia kapoplastyki stwierdzit, ze
nieprawidlowe zaplanowanie rozmiaru endoprotezy do warunkéw biomechanicznych
operowanego biodra moze powodowac niekorzystny rozklad obcigzen , eliptyczne
znieksztalcenie panewki i w wyniku jej zuzycia obluzowanie i powstawanie tzw.

pseudotumoru.
Wyniki swoich prac przedstawit w 4 publikacjach

Kolejnym zagadnieniem, ktoremu dr n. ned. Szymon Lukasz Dragan poswiecit wiele

uwagi byty badania dotyczace urazéw i deformacji kregostupa.

Habilitant prowadzit badania nad patomechanizmem urazu kregostupa szyjnego typu
,,smagniecie biczem” a w pdzniejszym okresie nad leczenie operacyjnym deformacji u
dzieci i dorostych. Prowadzone badania, poza zaburzeniami dynamicznymi nie wykazaty
wplywu urazu z mechanizmu ,,smagnigcie biczem” na stabilno$¢ mechaniczng kregostupa

szyjnego, co sktonito do wniosku, ze weczesna, dtugotrwala stabilizacja krggostupa w
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Wyniki badan nad leczeniem ztaman kregostupa pozwolity na stwierdzenie, ze
wertebroplastyka ztamanego kregu nieznacznie zwigksza wysokos$¢ trzonu kregu jednak nie
wplywa na kyfozg i balans strzatkowy krggostupa w okolicy zlamania, ale zmniejsza
dolegliwosci bolowe i poprawia jakos¢ zycia chorych.

Kolejnym tematem byly badania nad mozliwosciami derotacji bezposredniej w
korekcji skrzywienia. Wykazano, ze metoda derotacji bezposredniej pozwala na zwigkszenie
kata rotacji, korekeji skrzywienia bocznego gtéwnie u chorych dorostych ze skrzywieniami
elastycznymi i jest bardziej skuteczna w odcinku piersiowym. Ponadto nie stwierdzono
znaczacych korzysci w implantacji srub nasadowych z zastosowaniem nawigacji 3D w
poréwnaniu z ich implantacja bez nawigacji.

Wyniki tych prac ;przedstawit w 5 pracach

Wiele uwagi dr n. med. Szymon Lukasz Dragan poswiecit badaniom klinicznym z

zakresu stosowania metody Ilizarowa
Badania te dotyczyly zastosowania metody Ilizarowa do artrodezy stawu skokowego.

Wykazano duzg przydatnosé tej metody w uzyskaniu dobrego wyniku. Spostrzezenia te

zawarto w 3 publikacjach
Ponadto Habilitant w 5 kolejnych pracach przedstawit wyniki badan nad leczenie

ztaman szyjki ko$ci udowej, dalszego konica kosci promieniowej, stosowaniem przeszczepow
allogenicznych w uzupelnianiu ubytkow kostnych i stawowych o réznej etiologii,
rekonstrukcji aparatu wyprostnego kolana oraz stosowania srodk6w przeciwbolowych w

uszkodzeniach narzadu ruchu.

Nalezy podkresli¢, ze dr n. med. Szymon Lukasz Dragan uczestniczyt w badaniach
wieloosrodkowych z

Zaktad Inzynierii Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej Wydziatu
Mechanicznego kierowanego przez prof. dr hab. Romualda Bedzinskiego Projekt Rozwojowy
nr R13 001204/2008 pt: Opracowanie systemu panowania i wspomagania zabiegéw
operacyjnych 7 wykorzystaniem nawigacji komputerowej i metod obrazowania medycznego
finansowanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju- realizowany przez zespoty z

Polski i Niemiec.

Katedra Chirurgii Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
kierowana przez prof. dr hab. Zdzistawa Kietbowicza. Konsorcjum utworzone przez
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu - lider projektu, Uniwersytet Opolski, Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu od 29. stycznia 2010 roku do 31. grudnia 2014 roku w
ramach programu badawczego ,,Biotechnologie i zaawansowane technologie medyczne”

(nr projektu POIG 01.01.02-02-003/08) finansowanego z Unii Eurgpejskiej. Tytut zadania




., Terapia choréb cywilizacyjnych — innowacyjne leki przeciwrakowe i przeciw
osteoporozie”. Projekt zakonczony i rozliczony w 2014 roku.

Zaklad Inzynierii Biomedycznej Katedry Mechaniki, Inzynierii Materialowej i
Biomedycznej Wydzialu Mechanicznego Politechniki Wroctawskiej kierowany obecnie przez

prof. dr hab. inz. Celing Pezowicz.

Uczestnictwo w tych badaniach bardzo dobrze $wiadczy nie tylko o dociekliwosci i
wlasciwym planowaniu badan, ale réwniez o duzych umiejetnosciach i zdolnosciach

organizacyjnych Habilitanta.

Podsumowujac te cze$¢ mojej oceny stwierdzam, ze dorobek naukowy dr n, med.
Szymona Lukasza Dragana jako$ciowo i liczbowo znaczacy. Wiele prac dotyczy bardzo
waznego zagadnienia, a mianowicie biomechaniki narzadu ruchu. Publikacje te i pozostate

maja nie tylko warto$¢ naukowa, ale rOwniez praktyczng w codziennej pracy ortopedy

Wszystkie prace cechuje gleboka znajomos¢ tematu, logiczny tok wyktadu oraz
charakterystyczne dla znakomitego klinicysty umiejgtnos¢ wyciggania wnioskow, ktore

znajduja zastosowanie w praktyce.
Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej.

Dr n. med. Szymon Lukasz Dragan jest promotorem pomocniczym dwoch prac
doktorskich.Prowadzi zajecia dydaktyczne z przedmiotu ortopedia i traumatologia oraz
zajecia fakultatywne z ortopedii dla studentow IV i VI roku Wydziatu Lekarskiego, zarowno
polsko- jak i anglojezycznych (English Division).Jest adiunktem ds. dydaktycznych w
Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatolgii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

Jest instruktorem i wyktadoweg Polskiej Grupy AO — Trauma jak rowniez na wielu
innych kursach.

Dziatalnos¢ organizacyjna

Dr n. med. Szymon Lukasz Dragan w 2019 roku zostat wybrany Prezesem Elektem
Oddziatu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego. Jest
cztonek Zarzadu Oddzialu Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i
Traumatologicznego. Byt wspétorganizatorem 5 ZjazdOw i Konferencji naukowych.

Za swoja dziatalno$¢ gtownie naukowa otrzymat: I nagrode Prezesa Rady Ministrow —
przyznang za wybitne krajowe osiagnigcia naukowo-techniczne , nagrodg zespotowg I stopnia

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za wazne i tworcze osiggnigeia w pracy
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naukowej, jak rowniez Diament Wroctawia — nagroda przyznana przez Towarzystwo

Milosnikéw Wroctawia za dziatalnos¢ na rzecz Wroclawia i jego mieszkancow,

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego,
EFORT- European Federations of Orthopaedics and Traumatology

Oceniajgc dziatalno$¢ dydaktyczng i organizacyjng dr n. med. Szymona tukasza Dragana
nalezy podkresli¢, ze jest on doskonatym dydaktykiem o czym $wiadczy zapraszanie Habilitanta jako
wyktadowce na liczne kursy. O Jego wysokiej pozycji w sSrodowisku ortopedéw dolnoslgskich najlepiej
$wiadczy Jego wybér na stanowisko Prezesa Elekta Oddziatu Dolnoslgskiego Polskiego Towarzystwa

Ortopedycznego i Traumatologicznego.

Ocena monografii naukowej pt. Badania kliniczne nad zastosowaniem osocza
bogatoplytkowego i kwasu hialuronowego w leczeniu wezesnych zmian zwyrodnieniowych
stawu kolanowego dr n. med. Szymona t.ukasza Dragana.

Przestana mnie do oceny monografia ma uktad zgodny z przyjetymi zasadami
budowania prac naukowych i dostosowany do omawianych probleméw i sposobow ich
rozwigzywania.

Tematem szeroko pojetym pracy byta skuteczno$¢ dziatania preparatéw biostymulacyjnych
w artrozie kolana. Habilitant przyjat teze, ze destrukcje chrzastki stawowej mozna zahamowac i
pobudzi¢ jej regeneracje tylko po celowym zastosowaniu dobranych preparatéw biostymulujacych,
czego wyrazem bedzie poprawa funkcji kolana i korzystne zmiany w badaniach obrazowych.
Poznanie czynnikéw wptywajacych na przyzyciowe dziatanie HA i PRP oraz ich potczenia powinno
pozwoli¢ na poprawe wynikow leczenia zmian zwyrodnieniowych kolana.Jedoczesnie przyjat
zatozenie ze jezeli zastosowane zostang optymalne dawki HA, PRP i ich potaczenia to wyrazem
poprawy wiasnosci biologicznych chrzastki stawowe]j beda lepsze wskazniki funkcjonalne kolana i

korzystne zmiany w ocenie stanu chrzastki w badaniach obrazowych.

Badang grupe stanowito 63. pacjentéw leczonych z powodu wczesnego stadium
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego, ktérzy zostali podzieleni na trzy podgrupy 20
osobom podano PRP, 20 HA, a 23 PRP + HA.

Wynik leczenia analizowany by} przy pomocy skal funkcjonalnych i bélu: SF (sport i
funkcja), IKDC, WOMAC, KOOS i jej sktadowych oraz NRS. Pomiar dokonywany byt na
wizycie przedzabiegowej, 6 tygodni, 3 i 6 miesiecy po iniekcji. Zmiany zachodzace w
chrzastce stawowej podczas procesu leczenia oceniane byly w MR 3T z uzyciem
zmodyfikowanej skali MRI Outerbridge. Ocena byta dokonywana przed iniekcja oraz po 3. i

6. miesiacach po iniekcji preparatu. Oceniano réwniez wptyw nasilenia zmian

zwyrodnieniowych w  klasyfikacji Kellgrena-Lawrence’s oraz stopnia deformacji osi
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mechanicznej konczyny dolnej na wynik leczenia z uzyciem porownywanych preparatow
biostymulujgcych. Analizie poddano rowniez wplyw sktadu iloSciowego i jakoSciowego
preparatow osocza bogatoptytkowego na wynik procesu leczenia. Ponadto poddat badaniu
badaniu wptyw poziomu ptytek krwi i leukocytdow w osoczu bogatoptytkowym na wynik
leczenia wczesnej artozy kolana.

W wyniku przeprowadzonych badan Autor przedstawit w 14 wnioskach, z k™orych za

najwazniejsze uwazam:

e leczenie biostymulujace z zastosowaniem osocza bogatoptytkowego, kwasu hialuronowego i
ich potaczenia moze by¢ skutecznym sposobem leczenia wczesnych zmian
zwyrodnieniowych stawu kolanowego.

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie obserwowano wptywu stopnia
zaawansowania wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego stwierdzanych w
ocenie rentgenowskiej na wynik leczenia preparatami biostymulujgcymi.

» Nie stwierdzilem rowniez statystycznie istotnego wpitywu odchylenia osi mechanicznej
konczyny dolnej i deformacji okotokolanowych ocenianych na podstawie katow LDFA i
MPTA na wynik leczenia badanymi preparatami biostymulujgcymi.

» Stopien chondromalacji chrzastki stawu kolanowego, w wigkszosci analizowanych skal, nie
mial wplywu na wynik leczenia z zastosowaniem osocza bogatoptytkowego, kwasu
hialuronowego i ich polaczenia. badanie.

» Terapia osoczem bogatoptytkowym, kwasem hialuronowym i ich potgczeniem nie wptywata
na stopient uszkodzenia chrzastki stawowej ocenianej w czasie 6. miesigcy od iniekcji w
zmodyfikowanej skali MRI Outrbridge’a.

+ Osocze bogatoplytkowe zawierajace wiecej niz 2 x 10° PLT/ul, stosowane w terapii
wczesnych zmian zwyrodnieniowych, byto bardziej efektywne w zmniejszeniu klinicznych
objawéw zmian w poréwnaniu do osocza zawierajacego mniej niz 2 x 10° PLT/pl

« Osocze bogatoplytkowe ze zmniejszona mniej niz pieciokrotnie iloscia WBC/1ul w
stosunku do krwi pelnej byto bardziej efektywne w zmniejszeniu klinicznych objawow
zmian w poréwnaniu do osocza z iloScig WBC/1pl zmniejszong co najmniej pigciokrotnie.
Poprawa byta wieksza w skali IKDC o 65 %, w skali WOMAC o 74%, w usrednionej skali
KOOS 75%.

 Wszystkie preparaty bioortopedyczne wykorzystywane w badaniu (PRP, PRP+HA i HA) w
okresie 6. miesiecy poprawiaty stan kliniczny zmienionego zwyrodnieniowo stawu
kolanowego.

* Najlepsze, z poroéwnywanych preparatéw, wyniki leczenia wczesnej artrozy stawu

kolanowego uzyskano stosujac potaczenie obu badanych preparatéw (PRP+HA). Natomiast
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najmniejszq poprawe kliniczng prezentowali pacjenci, ktorzy byli leczeni tylko osoczem
bogatoptytkowym (PRP).

o Zastosowanie badanych preparatow biostymulujacych w leczeniu wczesnych zmian
zwyrodnieniowych pozwolito na poprawe jakosci zycia pacjentow oceniang w skali KOOS
QOL w poréwnywalnym stopniu w przypadku zastosowania PRP i HA. Polgczenie osocza
bogatoptytkowego i kwasu hialuronowego zwiekszylo poziom jakosci zycia w badanej
grupie pacjentéw, w poréwnaniu do PRP i HA, odpowiednio o 52 i 61%.

Wiasne doswiadczenie kliniczne, przeprowadzone badania i analiza piSmiennictwa
sktonity Habilitanta do zaproponowania zalecen dotyczacych stosowania osocza
bogatoptytkowego i kwasu hialuronowego:

e celem stosowania PRP i HA jest regeneracja chrzastki stawowej, czego wyrazem
klinicznym jest zmniejszenie bdlu, poprawa zakresu ruchomosci, zmniejszenie
krepitacji i obrzeku, i w konsekwencji poprawa jakosci zycia pacjenta,

e do leczenia powinni by¢ kwalifikowani pacjenci z I i II stopniem zmian
zwyrodnieniowych kolana wg Kellgrena-Lawrence’a stwierdzanymi w badaniach

rentgenowskich lub I — III stopniem chondromalacji wg. Outerbridge’a stwierdzanym

w badaniu rezonansem magnetycznym
e w diagnostyce obrazowej najdoktadniejszym badaniem jest wysokopolowy rezonans

magnetyczny
e preparat osocza bogatoptytkowego powinien by¢ przygotowywany i walidowany

laboratoryjnie
e preparat osocza bogatoptytkowego powinien zawiera¢ co najmniej 2 x 10° PLT/pl i

zmniejszong ilo§¢ WBC/1pl ponizej 5. krotnie w stosunku do krwi pelne;
e najwiekszg skuteczno$cia w zmniejszaniu objawow klinicznych wykazuje sie

polaczenie osocza bogatoptytkowego i kwasu hialuronowego o wysokiej masie

czasteczkowej
e kontrolne badanie obrazowe powinno by¢ wykonywane nie wczesniej niz 6 miesiecy

od podania preparatu biostymulujacego.
Oceniajac monografie i po zapoznaniu sie z dorobkiem naukowym dr n. med. Szymona t.ukasza
Dragana dochodze do wniosku, Ze wybdr tematu monografii nie jest dzielem przypadku lecz jest
wyrazem duzego do$wiadczenia zawodowego oraz skrystalizowanych zainteresowari naukowych

Autora oraz konsekwencji w realizacji bardzo ztozonego i trudnego tematu.
Praca dr n. med. Szymona f.ukasza Dragana ma wiele zalet. Dobra szata graficzna, jasny podziat

poruszanych zagadnien na poszczegélne rozdzialy, prawidtowa, nowoczesna analiza statystyczna
materiatu, wnikliwa i surowa wobec wilasnych osiggnie¢ ocena skuteczno$ci zastosowanego leczenia.

Informacje zawarte we wstepie pracy oraz dyskusja dotyczaca przeprowadzonych badan wykazujq

bardzo dobrg znajomo$¢ zagadnien wspotczesnej ortopedii. M



Praca jest ukoronowaniem wieloletnich, samodzielnie prowadzonych przez Autora badan
naukowych i podsumowaniem wynikajacych z nich zdobyczy praktycznych. Swiadczy to niezbicie o

dociekliwosci, pracowito$ci i talencie badawczym Habilitanta.

Podsumowujac w mojej opinii dr n. med. Szymon Eukasz Dragan jest w peini przygotowany do
samodzielnej pracy naukowej. Ma znaczacy dorobek naukowy, jest doswiadczonym ortopeda. Posiada

duze umiejetno$ci dydaktyczne. Jest dobrym i sprawnym organizatorem.
Powyisze stwierdzenia oraz pozytywna ocena monografii naukowej upowazniajg mnie do

przedtozenia Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytety Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawie wniosku o dopuszczenie dr n. med. Szymona Dragana do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego

Prof. dr hab. med. Tomasz Mazurkiewicz
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