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Uniwersytet Medyczny w todzi

Recenzja w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk

medycznych dr n. med. Pawtowi Grabali

Dr n. med. Pawet Grabala ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medyczne;
w Biatymstoku (obecnie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku) w 2006 roku. W latach 2008-
9 pracowat na woluntariacie w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej Uniwersyteckiego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Nastepnie odbyt rezydenture z ortopedii
w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego
w Olsztynie oraz w Oddziale Klinicznym Ortopedyczno-Urazowym i Chirurgii Kregostupa
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. W roku 2016 uzyskat dyplom
specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu po pozytywnym zdaniu
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego i w latach 2016-18 kontynuowat prace na w/w
oddziatach w Olsztynie. W roku 2017 uzyskat Prawo Wykonywania Zawodu lekarza specjalisty
na terenie Wielkiej Brytanii (Trauma and Orthopaedic Surgery) wydane przez General Medical
Council w Manchesterze (Wielka Brytania). Od roku 2018 rozpoczat prace w Klinice Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
gdzie od 2022 roku petni funkcje zastepcy Kierownika Kliniki. Ponadto dr Grabala wspétpracuje
obecnie z Klinikag Neurochirurgii z Zaktadem Neurologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku (Kierownik Kliniki: dr hab. Tomasz tyson), Klinika Ortopedii,
Traumatologii i Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (Kierownik
Kliniki: prof. Marek Bielecki}. Na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie w roku 2020 obronit

rozprawe doktorskg zatytutowang ,Ocena wptywu wybranych parametrow operacyjnej



korekcji kregostupa na jakos¢ zycia, przebieg ciazy i porodu, u pacjentek ze skoliozg

idiopatyczng", ktorej promotorem byt prof. dr hab. n. med. Michat Latalski.

Habilitant przez caty okres pracy na ortopedii dzieciecej najwiecej aktywnoéci wykazat
w chirurgii skolioz oraz wad wrodzonych kregostupa. Stad Jego dziatalnoéé w towarzystwach
naukowych krajowych i migedzynarodowych oraz uczestnictwo jako instruktora
w praktycznych warsztatach. Jest aktywnym cztonkiem towarzystw naukowych i badawczych
polskich i zagranicznych: Polskiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii, Polskiego
Towarzystwa Ortopedii Dzieciecej, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa, AO Spine,
European Paediatric Orthopaedic Society, North American Spine Society, EUROSPINE
i Scoliosis Research Society. Nawigzat wspotprace i prowadzit projekty badawcze, ktorych

bytem kierownikiem z wiodgcymi osrodkami europejskimi i Standw Zjednoczonych Ameryki —
* Klinika Ortopedii i Traumatologii, Szpital Uniwersytecki w Helsinkach, Finlandia,

* Klinika Ortopedii, Nemours Alfred duPont Hospital for Children, Wilmington,

Delaware, USA e Klinika Ortopedii i Traumatologii, Mayo Clinic, Rochester, USA,
* Klinika Ortopedii Dzieciece], Szpital Uniwersytecki w Turku, Finlandia,
» Klinika Neurochirurgii, University of North Carolina, Chapel Hill, USA,

* Klinika Ortopedii i Chirurgii Kregostupa, Washington University School of Medicine,
St. Louis, MO, USA,

* Klinika Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej, Ortopedyczno - Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu  Klinika Ortopedii Dzieciecej w Lublinie, Uniwersytecki

Dziecigcy Szpital Kliniczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
* Klinika Neurochirurgii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi,

e Oddziat Neurochirurgiczny, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w  Gorzowie

Wielkopolskim,

* Klinika Ortopedii Dziecigcej w Szczecinie, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie,



e Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mtodziezy z Pododdziatem
Pooperacyjnym i Leczenia Bolu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Klinika
Kardiochirurgii, Zaktad Medycyny Paliatywnej, Zaktad Kliniczny Biologii Molekularnej,

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Ocena merytoryczna pracy

Osiggniecie naukowe zatytutowane: ,leczenie operacyjne ciezkich deformacji
kregostupa u dzieci i miodziezy - minimalizacja potencjalnych powikian i wplyw
na zwigkszenie wydolnosci oddechowej, poprawe funkcjonalnosci i jakosci zycia
po zastosowanym leczeniu” zostato przedstawione przez Habilitanta jako cykl czterech
powigzanych tematycznie artykutéw naukowych (3 prace oryginalne i 1 praca poglagdowa),
zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym
i Nauce (Dz. U.z 2021 r. poz. 478 z péin. zm.). Prace byty opublikowane w recenzowanych
czasopismach naukowych o sumarycznym wspétczynniku oddziatywania 11 (IF) i sumarycznej
punktacji MNiSW wynoszgcej 490. Wszystkie publikacje z cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych, a wnioskodawca jest ich pierwszym, jak rowniez
korespondencyjnym autorem. Wspdtautorzy zgodnie potwierdzili Jego znaczacy udziat
w powstaniu kazdego z nizej wymienionych artykutéw i wedtug ich deklaracji byt on
pomystodawcg badan, przeprowadzit prace naukowo-kliniczne, dokonat samodzielnie
interpretacji wynikow i samodzielnie przygotowat catos¢ do druku. We wszystkich pracach
autor udziat wtasny przedstawia szeroko w zakresie: zaplanowanie badan, kierowaniu
zespotem badaczy, sformutowanie hipotez badawczych, stworzeniu baz danych,
przeprowadzenie badania, opracowanie i interpretacji wynikéw, przeglad pismiennictwa,

przygotowanie manuskryptu do druku.
Na cykl prac ztozyty sie publikacje:

1. Grabala P, Gregorczyk J, Fani N, Galgano MA, Grabala M. Surgical Treatment Strategies for
Severe and Neglected Spinal Deformities in Children and Adolescents without the Use of
Radical Three-Column Osteotomies. J. Clin. Med. 2024, 13, 4824.
doi.org/10.3390/jcm13164824. IF: 3.0; Punkty MNiSW: 140

2. Grabala P, Helenius I). Clinical and Radiological Outcomes of Less Invasive Temporary

Internal Distraction Followed by Staged Pedicle Screw Instrumentation in Adolescents with



Severe lIdiopathic Scoliosis at 2-Year Minimum Follow-Up. World Neurosurg. 2020

Nov;143:e464-e473. doi: 10.1016/j.wneu.2020.07.183. IF: 2.0; Punkty MNiSW: 70.

3. Grabala P, Chamberlin K, Grabala M, Galgano MA, Helenius 1. No Benefits in Using
Magnetically Controlled Growing Rod as Temporary Internal Distraction Device in Staged
Surgical Procedure for Management of Severe and Neglected Scoliosis in Adolescents. J Clin

Med. 2023 Aug 17;12(16):5352. doi: 10.3390/jcm12165352. IF: 3.0; Punkty MNiSW: 140.

4. Grabala P, Galgano MA, Grabala M, Buchowski JM. Radiological and Pulmonary Results of
Surgical Treatment of Severe Idiopathic Scoliosis Using Preoperative Halo Gravity Traction
Compared with Less Invasive Temporary Internal Distraction in Staged Surgery in Adolescents.

JClin Med. 2024 May 13;13(10):2875. doi: 10.3390/jcm13102875. IF: 3.0; Punkty MNiSW: 140.

Habilitant podjat sie w swych badaniach leczeniem operacyjnym zaawansowanych
skolioz, ktore moga powodowac ucisk rdzenia kregowego i struktur piersiowo-brzusznych,
co moze prowadzic do anomalii neurologicznych i sercowo-ptucnych, wptywajac
na funkcjonalnos¢ pacjentéw, wzrost, rozwdj i wyglad fizyczny. Niewydolno$é oddechowa
i problemy sercowo-naczyniowe sg wymieniane jako gféwne przyczyny przedwczesnej $mierci,
szczegOlnie w przypadkach ciezkich deformacji, gdzie dodatkowo wystepuje zwigzane
z wiekiem pogorszenie wydolnosci oddechowej. Osoby, ktdre przechodzg operacje korekcyjna
skoliozy, wykazujg poprawe funkcji oddechowych i mniejszg czesto$¢ wystepowania
niewydolnosci oddechowej, co sugeruje potencjalny efekt zapobiegawczy zwigzany z korekcjg
chirurgiczna. Radykalna korekcja duzych i czesto sztywnych krzywizn zwieksza ryzyko powiktan
neurologicznych, a leczenie powaznych (czesto zaniedbywanych) deformacji kregostupa moze
by¢ prawdziwym wyzwaniem dla chirurga kregostupa i catego zespotu, jak rowniez jest bardzo
powaznym obcigzeniem dla organizmu pacjenta. Zasadniczym celem leczenia operacyjnego
ciezkich skolioz powinien by¢ kompromis pomiedzy radykalnym leczeniem a leczeniem
etapowym, powolnym, przygotowujgcym organizm stopniowo i powoli do ostatecznej

korekgji.

Habilitant przedstawit dziewie¢ celow szczegotowych swoich badan naukowych,

ktore znalazty swoje odzwierciedlenie w publikacjach (cel 7 jest powtérzeniem 5).

W pierwszej publikacji (pogladowej) autor przedstawit rozne techniki chirurgiczne

powszechnie stosowane w ztozonych deformacjach kregostupa, bez stosowania technik



osteotomii trgjkolumnowych (tj. réinych technik resekcji trzonu kregowego), uwazanych
w literaturze za majgce wyisze ryzyko powainych powikfan, takich jak trwaty deficyt
neurologiczny, niewydolnosé oddechowy czy nawet zgon. Stosowanie wyciggu i rehabilitacji
przed zabiegiem operacyjnym zmniejsza ryzyko powiktan éréd — i pooperacyjnych,
jednoczesnie prowadzac do wydtuzenia kregostupa, zwiekszajac tym samym jego elastycznosgé
i zmniejszajac krzywizne przed ostatecznym zabiegiem chirurgicznym (nawet o 40 %). Autor
przedstawia zalety i wady wyciggu czaszkowego Halo grawitacyjnego, wyciggu czaszkowo-
udowego, wyciggu srédoperacyjnego, Czasowego wyciggu wewnetrznego kregostupa,
magnetycznie kontrolowanego pretu rosngcego (MCGR) jako tymczasowa metoda wyciggu
wewngtrznego oraz dostgpu przedniego — przez klatke piersiowq i zaotrzewnowo w odcinku
ledzwiowym oraz osteotomie Ponte i Smith-Petersen. Potagczenie kilku z tych metod moze
prowadzic do optymalnej korekcji skrzywienia bez koniecznogci wykonywania technik
wysokiego ryzyka jak w przypadku osteotomii trojkolumnowych. Opisane wyzej metody
zmniejszaja  potencjalne ryzyko powiktari neurologicznych i ptucnych, zapewniajac

jednoczesdnie znaczace wyniki poprawy klinicznej.

W drugiej pracy habilitant przedstawit analize wynikéw leczenia ciezkich skolioz
idiopatycznych u nastolatkdw przy zastosowaniu zmodyfikowane] przez siebie techniki
operacyjnej tymczasowego wyciggu wewnetrznego, okreslonego jako mniej inwazyjny
czasowy wycigg wewnetrzny (less invasive temporary internal distraction, LI-TID). Wykazat,
ze leczenie etapowe z uzyciem w pierwszym etapie mniej inwazyjnego wyciggu wewnetrznego
Czasowego i wykonaniu w drugim etapie ostatecznej korekcji ze spondylodezg zapewnito
znaczng korekeje deformacji w trzech ptaszczyznach, poprawito funkcje ptuc i jakosé zycia u

chorych ze ciezkg skolioza.

Trzecie doniesienie jest analizag poréwnawczg 2 metod: wyciggu czaszkowego
grawitacyjnego (HGT) lub czasowego wyciggu wewnetrznego za pomoca preta
magnetycznego (MCGR) z nastepowq ostateczng spondylodeza z dostepu tylnego w obu
przypadkach. Autor wykazat, ze przedoperacyjny HGT pozwala na czesciowg, mniej inwazyjng
i bezpieczniejsza korekcje duzych i sztywnych skrzywien, dzieki czemu ostateczng korekcje
i stabilizacje srubami transpedikularnymi mozna wykonac na mniejszej deformacji, co rowniez

minimalizuje ryzyko powiktan, zwtaszcza neurologicznych.



W czwartej pracy doktor Grabala poréwnat wyniki leczenia operacyjnego ciezkich
skolioz przy zastosowaniu przedoperacyjnego HGT i swojej zmodyfikowane] metody
Czasowego wyciggu wewnetrznego z nastepowa ostateczng spondylodeza z dostepu tylnego
w obu przypadkach. Habilitant przedstawit, ze obie metody s skuteczne w leczeniu cigzkich

skolioz, poprawity funkcje ptuc i jakosé zycia chorych.

Podsumowujac stwierdzam, ze leczenie operacyjne powaznych i zaniedbanych
deformacji kregostupa u dzieci i mtodziezy moze by¢ wykonywane bezpiecznie. Preferowang
techniky jest wykorzystanie przedoperacyjnego wyciggu czaszkowego Halo grawitacyjnego,
ktéry znaczaco wspomaga péiniejszg operacje, utatwiajgc stopniowg redukcje krzywizny,
zmniejszajgc tym samym trudnos¢ leczenia chirurgicznego i ryzyko potencjalnych deficytow
neurologicznych. Nie ma korzysci ze stosowania preta magnetycznego (MCGR)
jako tymczasowego wewnetrznego urzadzenia dystrakcyjnego w leczeniu ciezkiej skoliozy
u nastolatkéw w stosunku do wyciggu czaszkowego grawitacyjnego. Zaproponowana
stosowana przez Habilitanta zmodyfikowana technika mniej inwazyjnego tymczasowego
wyciggu wewnetrznego jest poréwnywalna do przedoperacyjnego wyciggu czaszkowego Halo
grawitacyjnego i obie techniki mozna stosowac zamiennie. Przedstawione cztery publikacje
jako osiggniecie naukowe stanowig istotny wkiad w rozwoj wiedzy w leczeniu ciezkich,

zaniedbanych skolioz u dzieci i mtodziezy.
Ocena dorobku naukowego

Dr n. med. Pawet Grabala jest autorem i wspdtautorem 37 publikac;ji petnotekstowych
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych (publikacje oryginalne 20,
pogladowe 5, kazuistyczne 11, list do Redakcji 1). Catkowity dorobek o sumarycznym impact
factor (IF) wedtug listy Journal Citation Report (JCR) zgodnie z rokiem opublikowania na dzieri
09 wrzesnia 2024 roku (data analizy bibliometrycznej) wynidst 55.737 punkty (44.737 bez
cyklu prac habilitacyjnego); KBN/MNiSW = 2365 punkty (1875 bez cyklu prac habilitacyjnego).
Prace byly cytowane wedtug bazy Scopus 98 bez autocytowar. Index Hirscha wynosi 6.
Dorobek  publikacyjny  powiekszaja  wystgpienia na  naukowych konferencjach

miedzynarodowych i krajowych w liczbie 127.

Dorobek przed doktoratem to 17 publikacji. Habilitant skupit swojg uwage gféwnie

na urazach narzadu ruchu u dzieci i mtodziezy oraz okreéleniem ich sezonowosci, ocenie



wynikow i powiktan po leczeniu operacyjnym deformacji kregostupow u dzieci i mtodziezy,

wptywie skoliozy na przebieg cigzy i porodu.

Po doktoracie Habilitant skupit sie gléwnie na chirurgii kregostupa. Poprzez regularne
uczestnictwo w kursach i sympozjach oraz stazach w o$rodkach zagranicznych (Europa i USA)
o profilu kregostupowym, zwiekszyt znacznie swojg wiedze i umiejetnosci chirurgiczne,
a w konsekwencji zakres wykonywanych przeze siebie zabiegow operacyjnych na kregostupie.
Jednoczesnie zbudowat doswiadczony zespét operacyjny. Praca i zainteresowania Habilitanta
skutkowata kolejnymi publikacjami naukowymi oraz wystgpieniami na konferencjach

naukowych w kraju i zagranica.

Aktywnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i nagrody

Doktor Pawet Grabala jest pracownikiem dydaktyczno-naukowym Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, prowadzi wyktady, seminaria i ¢wiczenia ze studentami wydziatu
lekarskiego w programie polsko- i angielskojezycznym. Jest kierownikiem specjalizacji 1
rezydenta w zakresie ortopedii i traumatologii. Prowadzi szkolenia jako instruktor na kursach
z zakresu technik operacyjnych chirurgii kregostupa dla lekarzy specjalistéw chirurgow
ortopeddw i neurochirurgéw za granicg (zajecia w laboratoriach na preparatach utrwalonych).
Byt cztonkiem komitetu organizacyjnego siedmiu Konferencji krajowych i zagranicznych,
zasiadatl w siedmiu Komitetach Naukowych Konferencji. Habilitant zasiada w Radach
Naukowych czasopism medycznych: Journal of Personalized Medicine i The Spine Journal /
North American Spine Society oraz jest recenzentem w czasopismach: Journal of Clinical
Medicine, Journal of Personalized Medicine, Children’s MDPI i Life MDPI oraz ad hoc
w kilkunastu czasopismach. Popularyzuje wiedze na temat skoliozy i mozliwosci leczenia
deformacji kregostupa na forum Stowarzyszenia Skolioza-Polska, Stowarzyszenia Dzieci

z zespotem Retta, Fundacji PoMOC ma MOC.
Whniosek koricowy

Ocena catoksztaftu dorobku naukowego i zawodowego doktora nauk medycznych
Pawta Grabali potwierdza, ze opanowat On metodyke planowania, organizowania,
prowadzenia badan naukowych, doboru adekwatnej metodologii, opracowania i interpretacji

wynikéw oraz ich przedstawiania w formie pisemnej i prezentacji zjazdowych. Jego prace wg



analizy bibliometrycznej, w tym publikacje wchodzace w sktad osiggniecia habilitacyjnego,
stanowig dorobek poszerzajgcy wiedze, posiadajg znaczenie dla praktyki klinicznej i spetniaja
wymagania ustawowe stawiane przy ubieganiu sie o stopieri doktora habilitowanego. Z racji
obowigzku recenzenta chce zwréci¢ uwage, ze na dorobek naukowy Habilitanta po doktoracie
przypada tylko 13 prac oryginalnych oraz 4 opisy przypadkéw i 2 prace pogladowe. Wszystkie
prace oryginalne zostaty opublikowane w czasopismach typu open access, z czego 8 (61.5%)
pozycji w jednym czasopismie - Journal of Clinical Medicine. Wydaje sie, ze zréznicowanie

czasopism naukowych umacnia i uwiarygodnia pozycje badacza.

Osiagnigcie naukowe Habilitanta sktadajgce sie z cyklu 4 prac opublikowanych
w czasopismach zagranicznych z listy JCR, spetniaja wymogi stawiane przez Rade Doskonatoéci
Naukowe]j w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w oparciu o art. 211 ust. 1
z dnia 20 lipca 2018 r. prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 742 z pozin.
zm.). Odpowiada kryteriom oceny osiggnie¢ osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego W mojej opinii dziatalnoé¢ dydaktyczna, organizacyjna, popularyzatorska
i dotychczasowy dorobek naukowy oraz osiggniecia habilitacyjne upowazniajg dr n. med.
Pawta Grabale do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Zwracam sie do Rady
Doskonatosci Naukowej o przystapienie do kolejnych etapéw postepowania habilitacyjnego

dr n. med. Pawta Grabali.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzegorzewski



