Rzeszow, 18.03.2025

Ocena osiaggnigcia naukowego
pt. Leczenie operacyjne ciezkich deformacji kregostupa u dzieci i miodziezy -
minimalizacja potencjalnych powiklan i wplyw na zwiekszenie wydolnosci
oddechowej, poprawe funkcjonalnosci i jakosci zycia po zastosowanym leczeniu oraz
dorobku naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Pawla Grabali w

zakresie spelnienia warunkow okreslonych w ustawie ,,Prawo o szkolnictwie Wyzszym

i nauce” w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym wszczgtym przez Rade

Doskonalo$ci Naukowej w dniu 11 pazdziernika 2024

2. Dane ogoélne i przebieg pracy zawodowej Ocenianego

Dr n. med. Pawel Grabala uzyskal dyplom lekarza w Akademii Medycznej w
Biatymstoku w 2006 roku (obecnie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku), a Prawo
Wykonywania Zawodu (PWZ) lekarza zostalo mu nadane przez Okrggowa Izbe
Lekarska w Bialymstoku w 2007 roku. W roku 2014 uzyskat Prawo Wykonywania
Zawodu lekarza na terenie Wielkiej Brytanii wydane przez General Medical Council
w Manchesterze (Wielka Brytania) a w roku 2017 prawo wykonywania zawodu
specjalisty w Wielkiej Brytanii. Dyplom specjalisty w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu uzyskat w 2016 roku po zdaniu Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskal na Uniwersytecie Medycznym w
Lublinie w 2020 roku na podstawie rozprawy pt.: ,,Ocena wplywu wybranych
parametrow operacyjnej korekcji kregostupa na jakos¢ zycia, przebieg ciazy i porodu u
pacjentek ze skolioza idiopatyczng”. Promotorem pracy byt prof. dr hab. n. med.
Michat Latalski

W latach 2007 — 2008 — odbywat staz podyplomowy w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku, a nastepnie w latach 2008 — 2009 odbyt
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Klinicznego w Biatymstoku oray jako starszy asystent w Klinice Ortopedii,
Traumatologii 1 Chirurgjj eki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego W Biatymstoky
(Kierownik Kliniki: prof, Marek Bielecki).

3. Ocena osiggniecia j dorobku naukowego



Tytuly publikacii wchodzacych w skiad osiggniecia naukowego,n autorzy
publikacji ,nazwa wydawcey i rok wydania:

Strategies for Severe and Neglected Spinal Deformities in Children and Adolescents
without the Use of Radical T, hree-Column Osteotomies. J Clin. Med 2024, 13, 4824.
doi.org/10.3390/jcm13164824. IF: 3.0; Punkty MNiSW: 140.

Adolescents with Severe Idiopathic Scoliosis qt 2-Year Minimum F. ollow-Up. World
Neurosurg. 2020 Nov;l43:e464-e473. doi: IO.1016/j.wneu.2020.07.183.IF: 240
Punkty MNiSW: 7.

Glownym celem pierwszej pracy z cyklu tj.
Grabala P, Gregorezyk J, Fani N, Galgano MA, Grabala M. Surgical Treatment



uwazanych w literaturze za majace wyzsze ryzyko powaznych powiklan, takich jak
trwaty deficyt neurologiczny, niewydolno$é¢ oddechowa a nawet zgon.

W pierwszej kolejnosci Oceniany omowil zastosowanie wyciggu czaszkowego
(wyciag halo - HGT) dla zmniejszenia ryzyka powiklan u chorych z cigzka skolioza
przed zastosowaniem skomplikowanych zabiegow chirurgicznych. Metoda stuzy do
zwigkszenia elastycznosci kregostupa, zmniejsza zakres skrzywienia przed zabiegiem
chirurgicznym (nawet do 40 % wg danych z fachowego piémiennictwa) poprawia
wydolno$¢ oddechows i mase ciata, w konsekwencji zmniejszajac zagrozenia Czas
trwania terapii. HGT jest ustalany empirycznie na podstawie zdolnosci pacjenta do
adaptacji i tolerancji stosowania wyciagu, a takze potencjalnej kontroli bolu.

Alternatywnym rozwigzaniem dla wyciggu halo jest zastosowanie tzw wyciggu
czaszkowo-udowego (HFT). Mozliwe jest jego zastosowanie przed korekcja
ostateczng skoliotycznego kregostupa jako metody jedynej lub po wykonaniu
wcezesniejszego tzw. uwolnienia przedniego (anterior release) kregostupa. Najczesciej
stosowanie HFT nastepuje dwa dni po przednim uwolnieniu kregostupa, z
poczatkowym obcigzeniem 1-2 kg, stopniowo zwigkszanym (ok 1 do 2 kg dziennie)
do osiggniecia ciezaru rownowazacego 50% masy ciata pacjenta. Przy stosowaniu
wyciagu przez co najmniej 12 godzin dziennie mozliwe jest skorygowanie skrzywienia
w zakresie nawet do 40%. Niewatpliwym obcigzeniem tej koniecznos¢ cigglego
lezenia przez caly proces leczenia wyciagowego, co stwarza ryzyko wystapienia
zwigzanych z tym powiklan, gloéwnie odlezyn i powiktan oddechowych, co
ostatecznie powoduje, ze we wspolczesnym leczeniu skolioz przedoperacyjne
stosowanie wyciggu Halo jest bardziej preferowane.

Oceniany omawia kolejna metod¢ zmniejszajaca ryzyko powiktan
neurologicznych w postaci wyciagu srédoperacyjnego typu halo (HT) stosowanego
gldwnie u pacjentéw ze skosnym ustawieniem miednicy i wlgczeniem odcinka
ledzwiowo — krzyzowego w strukturalne skrzywienie. Wyniki badan naukowych
wykazujg znaczgcg, bo 78 procentowg korekcje skosnego ustawienia miednicy w
grupie leczonych z uzyciem HT, w przeciwienstwie do 52 procentowej korekeji w
grupie kontrolne;.

Kolejng technika stosowana w leczeniu cigzkich deformacji kregostupa,
omawiang przez Ocenianego jest tzw. uwolnienie przednie, wykonywane najczescie]
w zakresie kregostupa piersiowo-lgdZzwiowego dla zwigkszenia elastycznosci i
mozliwosci korekcji deformacii. Uwolnienie przednie moze by¢ wykonywane
zaréwno endoskopowo, jak i technikg otwartg. Taka metoda leczenia, na podstawie
wynikow badan naukowych jest jednak obcigzona negatywnym wplywem na funkcje
pluc w poréwnaniu z operacjami wylacznie z dostepu tylnego. Badania wykazuja, ze z
zastosowaniem przedniego uwolnienia mozna osiaggna¢ nawet 40-50% korekcji
skrzywienia. We wspotczesnej ortopedii ta metoda jest stosowana rzadziej od
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wyciggow czaszkowych Halo i tzw. uwolnienia tylnego, ktére nie naruszaja ciagtosci
klatki piersiowe;.

Oceniany jako kolejng metodg korekcji cigzkich skolioz strukturalnych ze
zmianami kostnymi analizuje mozliwog¢ zastosowania odpowiedniego rodzaju
osteotomii kregostupa. Najczgsciej stosowane osteotomie Ponte i Smith-Petersen

Kolejng mozliwodcig leczenie Jest zastosowanie magnetycznie kontrolowanego
preta rosnacego (MCGR) w celu tymczasowego wyciagu wewnetrznego. Autorzy tej
ostatnio Wwprowadzanej metody dowodzg, ze moze by¢ alternatywa dla trakcji Halo,
skutecznie zmniejszajac wystepowanie powiktan zwigzanych ze stosowaniem

wyciagu.

ryzyka, w tym tymezasowego uposledzenia funkcji ptuc, bélu klatki piersiowe;j,
potencjalnych powiklan oddechowych i drenazu klatki piersiowej, a w rzadkich
przypadkach wytworzenia tzw. klatki piersiowej wiotkiej.

Kolejna praca z cyklu tj: \ ()



Instrumentation in Adolescents with Severe Idiopathic Scoliosis at 2-Year
Minimum Follow-Up. World Neurosurg. 2020 Nov;143: ed464-e473,

miata na cely analize¢ wynikow leczenia cigzkich skolioz idiopatycznych y nastolatkow
przy zastosowaniu oryginalne;j, Opracowanej przez Ocenianego modyfikacji techniki
s’rédoperacyjnego, Czasowego wyciggu wewnetrznego kregostupa. Zostata ona opisana
Jako tzw. mniej inwazyjny Czasowy wycigg wewnetrzny (less invasive i‘emporary
internal distraction, L].T, 1D). Oryginalng technike Buchowskiego dr n. med, Pawel
Grabala zmody fikowat zmniejszajac dojscie operacyjne do instrumentowanego

Qutcomes (SRS-22r) oceniono Jakos¢ zycia zwigzang z chorobg. W badaniu wzigto
udziat tacznie 22 pacjentow (Sredni wiek 14,8 lat) z przedoperacyjnym skrzywieniem
gléwnym 120 stopni. Po ostatecznej korekcji (drugim etapie operacyjnym) zostato ono
zmniejszone do 58 stopni,srednia wysokogé kregostupa przed operacjg (T1-S1) ulegla
wydtuzeniu z 33,2 cm do 40,5 ,$rednia przedoperacyjna wartos¢ FV (Y ulegta
poprawie z 44,5% do 66,5% a przedoperacyjna wartosé F EV1% ulegta poprawie z
42,7% do 67,9%. Po zakonczeniu leczenja operacyjnego wydolnogé oddechowa
pacjentéw poprawita si¢ 0 okoto 30% w stosunku do wartogcij wyjsciowych. Znacznie
poprawila sig jakog¢ Zycia mierzona kwestionariuszem SRS-22r .

Kolejna praca w cyklu :
Grabala P, Chamberlin K, Grabala M, Galgano MA, Helenius 1J,



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.

Jest kontynuacija analizy wynikéw leczenia operacyjnego cigzkich skolioz przy
zastosowaniu zmodyfikowane;j metody wyciggu wewngtrznego oraz nowatorskiego
preta magnetycznego. Oceniany poréwnat uzyskane wyniki leczenia w stosunku do
powszechnie stosowanego wyciagu czaszkowego grawitacyjnego. Do udziatu w
badaniu zakwalifikowano tacznie 30 pacjentsw. W obydwu grupach analizowanych
chorych uzyskano istotng poprawe ocenianych wynikéw leczenia, a liczba powikian
nie wplywata na koncowy wynik leczenia operacyjnego skoliozy. Nie wykazano
statystycznie istotnych réznic w poréwnywanych parametrach chirurgicznych i
radiologicznych, choé powszechnie znanym faktem jest iz agresywne zabiegi
chirurgiczne mogg powodowa¢ wigcej powiklar §rod- i pooperacyjnych. Mozna
uznac, iz zastosowania przedoperacyjnego wyciagu halo (HGT) pozwala na
Czgsciowa, mniej inwazyjng i bezpieczniejszg korekeje duzych i sztywnych skrzywien,
czgsto ze skrzywieniami kompensacyjnymi, dzigki czemu ostateczng korekcje i
stabilizacje $rubami transpedikularnymi mozna wykona¢ w sytuacji zmniejszenia
deformacji, co réwniez minimalizuje ryzyko powiktan. Pomimo to u pacjentow, ktorzy
zr6znych powodow nie toleruja diugiego pobytu w szpitalu i/lub leczenia wyciggiem
czaszkowym Halo np. w niestabilnosci szyjnej, opisana przez dr med Pawla Grabale
technika operacyjna moze by¢ cenng alternatywg dla przedoperacyjnego wyciggu halo.

W ostatniej pracy zaliczonej do cyklu B
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. J Clin Med.
2024 May 13;13(10):2875.
oceniono dwie grupy pacjentéw, poddanych leczeniu dwoma, wezesniej
prezentowanymi technikami operacyjnymi gtéwnie w zakresie uzyskanych wynikéw
chirurgicznych i radiologicznych, wydolnogci oddechowej (PF) i jakosci zycia (QoL).
Wydolno$¢ oddechowa byla wyraznie uposledzona u pacjentow przed rozpoczgciem
leczenia w obu grupach pacjentéw, co potencjalnie zwickszato ryzyko zwigzane z
operacjg korekcyjng. i wplywalo na codzienne funkcjonowanie, WZrost, rozwoj i
wyglad pacjentow. Zabiegi operacyjne z uzyciem przygotowawczego wyciagu halo
pozwolily na znaczne poprawienie wartosci PF w przypadkach cigzkiej skoliozy.
Istotna statystycznie prawa w zakresie analizowanych wartosci wydolno$ciowych
nastgpita w obydwu badanych grupach chorych. W koncowej ocenie badanych

J)(/}
{

i

/

/

"/



chorych uzyskane wyniki sugerujg, Ze stosowanie jednej z analizowanych metod
postgpowania operacyjnego przynosi korzysci w odniesieniu do wydolnosci
oddechowej. Wykorzystanie operacji etapowej w przypadku cigzkiej idiopatycznej
skoliozy prowadzito do znaczacej poprawy jakosci zycia w ciggu 2-letniego okresu
obserwacji, szczegdlnie w aspektach zwigzanych z wygladem, samooceng i
funkcjonowaniem.

Na podstawie wynikow uzyskanych w gléwnych parach naukowych
wlaczonych do cyklu osiagniecia naukowego Oceniany wyciggnat i sformutowat
nastepujace wnioski (oryginalnie):

1. Leczenie chirurgiczne powaznych i zaniedbanych deformacji kregostupa u dzieci i
miodziezy moze by¢ wykonywane bezpiecznie, z tolerowang przez pacjentow
czgstoscig wystepowania drobnych powiklar.

2. Preferowang technikg leczenia cigzkich i sztywnych skrzywien kregostupa jest
wykorzystanie przedoperacyjnego wyciagu czaszkowego Halo grawitacyjnego.
Stosowanie HGT Znaczaco wspomaga pozniejsza operacjg, ulatwiajac stopniowg
redukcje krzywizny, zmniejszajac tym samym trudnos$¢ leczenia chirurgicznego i
ryzyko potencjalnych deficytow neurologicznych.

3. W przypadku HGT kregostup jest stopniowo rozciggany, a rdzen kregowy i jego
ukrwienie dostosowujg sie do nowych warunkéw w trakcie kilkutygodniowego
stopniowego wyciggu.

4. Dostgpne sg alternatywne metody leczenia powaznych deformacji kregostupa, takie
jak tymczasowy wyciag wewnetrzny i Jjego modyfikacje, uwolnienie przednie,
uwolnienie tylne PCO, torakoplastyka z osteotomig zeber, a takze rézne formy
osteotomii tréjkolumnowych.

5. Leczenie z uzyciem MCGR jako tymczasowego urzadzenia do wewnetrznej
dystrakcji pocigga za sobg koniecznos¢ przeprowadzenia dwadch operacji z szerokim
otwarciem kregoshupa, wigze si¢ to z wigkszym krwawieniem, dwukrotnie dtuzszym
Czasem pobytu na sali operacyjnej i dwukrotnie dluzsza opieka pooperacyjng w
szpitalu.

6. Nie ma zadnych korzysci ze stosowania preta magnetycznego (MCGR) jako
tymczasowego wewnetrznego urzgdzenia dystrakcyjnego w leczeniu cigzkiej skoliozy
u nastolatkéw w stosunku do wyciggu czaszkowego grawitacyjnego.

6. Zastosowanie zmodyfikowanej przez Ocenianego techniki - mniej inwazyjnego
tymezasowego wyciggu Wewnetrznego, a nastepnie tylnej spondylodezy kregostupa
duje istotng klinicznie korekcje deformacji i poprawe wynikow jakosci zycia i
funkcjonowania w ocenie z uzyciem kwestionariusza SRS-22r.

7. Wyniki kliniczne i obrazowe $q poréwnywalne w grupie pacjentow leczonych z
HGT jak i z czasowym wyciggiem wewngtrznym, a kazda z technik mozna stosowag



zamiennie, w zaleznosci od wybranego pacjenta.

4. Ocena dzialalnosci naukowej

Laczna punktacja catkowitego dorobku naukowego dr n. med. Pawla Grabali
wynosi 55,737 punktéw impact factor (IF), a catkowita liczba punktéw MEiN za
dorobek naukowy wynosi 2365. Liczba Cytowan tych publikacji wedlug bazy Web of
Science Core Collection wynosi 74 a indeks Hirscha =6. W bazie Scopus znajduje sie
26 prac, liczba cytowan 98 a indeks Hirscha 8. Dokladne dane przedstawiajg tabele

przez Biblioteke Uniwersytecka Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego w Olsztynie.

W mojej ocenie dorobek naukowy Ocenianego w pelni odpowiada
Wymaganiom stawianym kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego.

5. Oméwienie pozostalej dzialalnoéci naukowo-badawczych

W poczatkowych latach SWojej pracy Oceniany skupial si¢ na badaniach
zwigzanych z urazami narzgdu ruchu u dziecj i miodziezy gldwnie w aspekcie ich
sezonowosci. Mial tez moznog¢ analizowania leczenia ztaman kregostupa, oraz innych

prace w zakresie tej tematyki zostaly opublikowane w indeksowanych czasopismach
zagranicznych.

W nastgpnych latach pracy zajatl si¢ badaniami nad wynikami leczenia chorych
z deformacjami kregostupa. Byta to ocena wynikow leczenia operacyjnego, gléwnie w
zakresie mozliwosci korekeji deformac;ji skoliotycznych z analizg wystepujacych
powiktan okoto- i pooperacyjnych. Uzyskane wyniki i wnioski z badan byty licznie
przedstawiane na krajowych i mig¢dzynarodowych konferencjach dotyczacych leczenia
operacyjnego kregostupa. Wyniki tych bardzo szeroko j wielokierunkowo
prowadzonych badan, giéwnie w zakresie analizy komplikacji wynikajacych z
leczenia operacyjnego deformacji kregostupéw u dzieci miodziezy zostaty
opublikowana w indeksowanych pracach petnotekstowych. Oparte byly one na ocenie
wynikéw leczenia znacznej, 195 osobowe;j grupy pacjentéw operowanych z powodu
skoliozy idiopatycznej w latach 2007-2013 z zastosowaniem spondylodezy tylnej i
bezposrednie; derotacji kregdw.

Swoje badania naukowe kontynuowal réwniez podczas stazoéw
specjalizacyjnych z zakresu chirurgii ogélnej i medycyny ratunkowej biorac udziat w
diagnostyce rzadkich przypadkow anestezjologicznych i chirurgicznych dzigki czemu
zostal wspolautorem opublikowanych prac petnotekstowych ktérych wykaz znajduje
si¢ w zalaczonej dokumentacji.




W trakcie swojej dziatalnosci naukowo — badawczej Oceniany potrafit

Zwieniczeniem badan wieloosrodkowych Ocenianego byla rozprawa doktorska:
~Ocena wplywu wybranych parametrow operacyjnej korekcji kregostupa na
Jakos¢ zycia, przebieg cigzy i porodu, u pacjentek ze skoliozg idiopatyczng”
ztozona z cyklu opublikowanych 3 prac ktérej promotorem byl prof. dr. hab. Michat

kregostupa.
Po odbyciu licznych stazy 1 kursow szkoleniowych stat si¢ uznanym Polsce
specjalista w zakresie leczenia cigzkich deformacii kregostupa, zwlaszcza w tzw
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skoliozach wcezesnodzieciecych (EOS). Wprowadzat w Polsce metodg leczenia tych
skolioz z uzyciem magnetycznie kontrolowanych pretow rosnacych. Badat wyniki
swoich zabiegow operacyjnych czego efektem byly wystapienia na konferencjach
mi¢dzynarodowych

Wynikiem zdobytego doswiadczenia w leczeniu wielu trudnych przypadkow
klinicznych przy wykorzystaniu literatury fachowej byta Zaproponowana przez
Ocenianego modyfikacja oryginalnej techniki operacyjnej w celu zminimalizowania
srodoperacyjnej utraty krwi oraz zmniejszenia traumatyzacji otaczajacych kregostup
tkanek migkkich. Po wdrozeniu tej modyfikacji prezentowat uzyskane wyniki na
krajowych i zagranicznych zjazdach i konferencjach z zakresu chirurgii kregoshupa.
Staly sie one podstawg znaczacych publikacji fachowych ktére zlozyly si¢ na cykl
tematyczny bedacy podsatwg osiagniecia habilitacyjnego i zostaly omdowione
wczesnie;j.

We wspélpracy z zespotem badawczym Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku zajmowat si¢ zagadnieniami oceny i niwelowania
bolu pooperacyjnego w populaciji pacjentow dziecigcych, ktérzy stanowia szczegolnie
trudng grupe chorych Wymagajacych analgezji w postepowaniu pooperacyjnym. Te
zainteresowania i praca Ocenianego zaowocowaly publikacjg w indeksowanym
czasopiSmie na temat zwigzkoéw pomiedzy polimorfizmem pojedynczego nukleotydu a
réznicami w pooperacyjnym, zapalnym odczuwaniu bolu i zapotrzebowaniu na
opioidy.

We wspétpracy z osrodkami zagranicznymi w Finlandii i w USA dr n. med.
Pawel Grabala opublikowal autorskg technike instruktazowg implantacji pretow
magnetycznych u dzieci ze skoliozami o wcezesnym poczatku. Zostata ona
opublikowana w technice wideo oraz fotograficznej ilustrujacej krok po kroku Sposdb
bezpiecznej implantacji pretéw rosngcych wlasng technika.

Wspolpracujae z polskimi zagranicznymi o$rodkami klinicznymi chirurgii
kregostupa uzyskat wyniki ktore przedstawial na krajowych i zagrani cznych zjazdach.
Naukowych. To badanie obejmujace grupel61 pacjentow leczonych magnetycznie
kontrolowanymi pretami rosngecymi MAGEC jest obecnie analizg najwigkszej grupy
pacjentéw, z najdhizszym okresem obserwacji. Uzyskane wyniki zostaty
opublikowana w 4 artykulach pelnotekstowych. Dotyczyly one analizy zar6wno
konicowych wynikéw leczenia Jak i komplikacji ktére wystapily w calym procesie
postgpowania terapeutycznego.

W zakresie szczegolnych zainteresowan Ocenianego byla ocena
bezpieczenstwa resekcji kregow w deformacjach wrodzonych, zasady prawidlowego
wprowadzania $rub transpedikularnych u dzieci i mtodziezy technikg free-hand, oraz
zagadnienia biomechaniki ich stosowania gléwnie w odniesieniu do stabilnosci




zespolenia oraz mozliwosci korekeji deformacji kregostupéw. Pozyskane dane zostaly
opublikowane w 5 pracach pelnotekstowych.

Wiasna technika operacyijna Ocenianego zostata opublikowana w fachowym
pisSmiennictwie, zostala podstawg opracowanego nowego zestawu implantéw, ktore
po uzyskaniu patentéw europejskich zostaly po raz pierwszy w krajach Unii
Europejskiej zastosowane podczas korekeji skoliozy w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Dziecigce;j Uniwersyteckiego Dziecigecego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku w lutym 2024 roku. ‘

Badania naukowe nad problemem cigzy i macierzyfistwa u pacjentek po
operacji korekcji skoliozy zaowocowaly poza rozprawa doktorska publikacja i
podsumowaniem aktualnego przegladu piSmiennictwa w dostepnych bazach
medycznych. Dotyczyta ona aktualnych rzetelnych informacji naukowych co do
wytycznych postepowania dla chirurgéw kregostupa w zakresie doradzania mtodym
pacjentkom z miodzienczy idiopatyczna skolioza co do mozliwosci urodzenia
zdrowego dziecka oraz ewentualnych probleméw z okresem cigzy, potogu i
nastgpczych konsekwencji bolowych w kolejnych latach po porodzie.

W zespole migdzynarodowym zajmowat si¢ badaniami nad jakoscig zycia
pacjentéw leczonych operacyjnie z roznymi wielkosciami skrzywien. Ich celem byla
ocena wynikow leczenia cigzkiej skoliozy idiopatycznej przy zatozeniu, ze leczenie
chirurgiczne bedzie mialo korzystny wplyw na jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
(HRQoL), funkcje ptuc (PF), bl plecéw i zachowania seksualne. Po przeanalizowaniu
licznej (195 pacjentow) grupy wykazano statystycznie istotng poprawe wynikéw w
zakresie wydolnosci oddechowej co skutkowato istotng poprawg jakosci zycia. Praca
zostala opublikowana w fachowym czasopismie naukowym.

Miedzynarodowa wspolpraca naukowo-badawcza

Oceniany w trakcie swojej pracy wykazat sie doskonata wspétpracy z
oSrodkami naukowymi poza granicami Polski. Kontakty ktére nawigzywat w trakcie
swoich pobytéw na stazach, konferencjach i zjazdach naukowych zaowocowaty
projektami badawczymi ktorych byt kierownikiem. Byly one postawa wygloszonych
prezentacji zjazdowych oraz opublikowanych w czasopismach petnotekstowych prac
badawczych. Szczegdtowy wykaz tych projektoéw i prac zatgczony zostat do
dostarczone;j dokumentacji.

W trakcie swojego szkolenia zawodowego dr n. med. Pawel Grabala
przebywat tgcznie 47 tygodni na stazach j szkoleniach w zagranicznych osrodkach
klinicznych. W zatgczonej dokumentaciji przedstawit szczegétowych Spis W tym
zakresie oraz potwierdzenia odbycia szkolen.

Brat udziat w 53 zagranicznych kursach szkoleniowych ktérych spis zalaczyt
do nadestane; dokumentacji, Wiele z tych kurséw bylo szczegolnie cennych dla




lekarza praktyka gdyz dawaly mozliwo$¢ doskonalenia techniki operacyjnej na
zwlokach ludzkich. (tzw kursy kadawerowe)

Oceniany uczestniczy} c¢zynnie w 47 konferencjach naukowych polskich i
zagranicznych podczas ktérych wygtaszat zakwalifikowane ustne prezentacje.
Szczegolowy spis zamiescit w zalgezniku nr 3 do nadestanej dokumentacji.

Dzialalnosé dydaktyczna

Oceniany od poczatku swojej pracy w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku Jest nauczycielem akademickim.
Prowadzi wyklady, seminaria, ¢wiczenia kliniczne 7 ortopedii i traumatologii ze
studentami kierunk 6w lekarskiego polsko- i anglojezycznego na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Brat udziat w przygotowywaniu pytan
testowych do egzaminu z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla
studentow wydziatu lekarskiego.

Od wielu lat prowadzi szkolenia z zakresu technik operacyjnych chirurgii
kregostupa dla lekarzy specjalistow, chirurgéw ortopedow i neurochirurgéw w Polsce
i za granicg na kursach, w tym tzw. kadawerowych min w w Amsterdamie
(Holandia), Pradze (Czechy), Bordeaux (Francja), New J ersey (USA), San Diego
(USA), Philadelphii (USA), Charlotte (USA). Jest instruktorem mig¢dzynarodowym w
zakresie matoinwazyjnych technik chirurgicznych, szczegdlnie implantow
wzrostowych MAGEC/MARVEL w Nuvasive Globus Medical oraz instruktorem
zaawansowanych technik operacyjnych na kursach mig¢dzynarodowych
organizowanych przez Scoljosis Research Society (Bordeaux, Praga).

Zajmuje si¢ opieka nad studentami Kota Naukowego Ortopedii przygotowujgc
z nimi prace naukowe prezentowane na konferencjach naukowych oraz pelnotekstowe
publikacje w czasopismach fachowych.

Jest kierownikiem specjalizacji 1 lekarza w trakcie rezydentury z ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu oraz kierownikiem stazy czgstkowych realizowanych w
Klinice z zakresu ortopedii dziecigcej dla lekarzy w trakcie specjalizacji odbywanej w
innych o$rodkach.

Oceniany od 1 stycznia 2023 roku petni funkcje Zastepey Kierownika Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Dzieciece; Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku, bierze udziat w posiedzeniach Rady Klinicystow
Uniwersytéckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Jest
odpowiedzialny za organizacje dyzuréw lekarskich w Klinice.

Byt cztonkiem komitetow organizacyjnych wielu konferencji i zjazdow
naukowych, ktérych szczegolowy spis znajduje si¢ w zalaczonej dokumentacji.

Wchodzit w sktad komitetow naukowych krajowych i mig¢dzynarodowych
konferencji i zjazdow naukowych ktérych liste zalgczyt.




Byt 6-0 krotnie prowadzgcym sesje naukowe na konferencjach naukowych,
spis ktérych zalgczyt,

Jest Cztonkiem Polskiego Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (PTCHK),
Polskiego Towarzystwa Ortopedii Dziecigcej (PTOD) oraz Polskiego Towarzystwa
Ortopedii i Traumatologii (PTOITr)

Aktualnie jest Prezesem Oddziatu Podlaskiego Polskiego Towarzystwa
Ortopedii i Traumatologii
Jest czlonkiem 5 m- u Mig¢dzynarodowych Towarzystw Naukowych
North American Spine Society (NASS)

AO Spine

EUROSPINE

Scoliosis Research Society (SRS) — active fellow

European Paediatric Orthopaedic Society (EPOS)

Pracujac w tych towarzystwach byt lub jest cztonkiem licznych komitetéw
badawczych

Oceniany jest cztonkiem rad naukowych czasopism medycznych i recenzuje
nadsytane artykuty do

Journal of Personalized Medicine (IF 3.0)

Journal of Personalized Medicine (IF 3.0)

The Spine Journal / North American Spine Society (IF 4.9)

Journal of Clinical Medicine

Children’s MDPI

Life MDPI moraz tzw feeenzentem ad hoc w licznych czasopismach naukowych
ktérych liste zamiegcit

Dr n med. Pawel Grabala bierze czynny udziat w dziataniach
popularyzujacych nauke:

prowadzi szkolenia dla pacjentow ze skolioza, rodzicow i ich rodzin,
organizowane przez Stowarzyszenie Skolioza-Polska

prowadzi szkolenia dla pacjentow ze skolioza, rodzicow i ich rodzin,
organizowane przez Stowarzyszenie Dzieci > zespotem Retta

organizowat Sympozjum dla pacjentéw, rodzicow dzieci ze skoliozg i
fizjoterapeutow, prowadzone przez Klinike Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie oraz F undacje PoMOC ma MOC

prowadzil szkolenie dla pielegniarek operacyjnych na Ogéinopolskim Zjezdzie
pielegniarek operacyjnych w Biatymstoky

organizowat szkolenia dla studentéw medycyny na konferencjach studenckich
organizowanych przy Wspblpracy z Klinikg Ortopedii i T; raumatologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Dr n med. Pawel Grabala wyglaszat liczne Wystapienia na zaproszenia

N WY —



organizatorow zjazdow i konferencji naukowych i szkoleniowych, Liste tych
wyktadow dotgezyt do dokumentaciji habilitacyjne;.

6. Wniosek koncowy

Przedstawione mi do oceny osiagniecie naukowe dr n. med. Pawla Grabali
skfada si¢ z cyklu 4 prac opublikowanych w Czasopismach zagranicznych
posiadajgcych punktacje IF i wysokg punktacje MEiN. Prace wchodzace w skiad cyklu
zostaly opublikowane w latach 2020 - 2024, sa spbjne tematycznie i podporzadkowane
zalozonym celom badawczym.

W mojej ocenie osiggniecie naukowe dr Pawla Grabali spelnia wymogi
okreslone w art. 219 ustawy Prawo o szkolnictwie WyZszym i nauce z dnia z dnia 20
lipca 2018 r z pozniejszymi zmianami (tekst ujednolicony Dz.U, 2022 poz. 574). Dr
Pawl Grabala jest pierwszym i korespondencyjnym Autorem we wszystkich pracach
cyklu i miat dominujacy wkiad w ich przygotowanie i opublikowanie. Opublikowane
wyniki prac wchodzacych w sktad cyklu sg wartosciowe, z pewnoscig wnosza nowa
wiedze do prezentowanej dziedziny naukowe;j i spetniajg ustawowe wymogi
osiagniecia naukowego na stopien doktora habilitowanego. Wysoko oceniam warsztat
i dorobek naukowy Habilitanta w catosci, doceniam dzialalnogé dydaktyczng i
wspOlprace mig¢dzynarodows z instytucjami naukowo badawczymi czy
szkoleniowymi, szczegolnie w USA. Stwierdzam réwniez, ze Habilitant stale podnosi
sWoja aktywnosé na wielu polach pracy zawodowe;.

Na podstawie oceny catoksztaltu dziatalnosci naukowo — badawczej,
dydaktycznej i popularyzujacej nauke dr n. med. Pawla Grabali stwierdzam, ze
spetnione zostaly kryteria artykutu 219 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce z dnia z dnia 20 lipca 2018 r z pozniejszymi zmianami (tekst ujednolicony
Dz.U. 2022 poz. 574).

W zwiazku z POWYZszym mam zaszczyt przedstawi¢ wysokiej Radzie
Naukowe;j Instytutu »Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi wniosek o
dopuszczenie dr n. med. Pawla Grabali do dalszych etapow postepowania
habilitacyjnego i nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Z powazaniem



