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OCENA
Dorobku naukowego, osiagnie¢ pracy dydaktycznej, szkoleniowej i organizacyjnej oraz cyklu
publikacji stanowigcej odrebne osiggniecie naukowe
Dr n med. Pawta Grabali

Z Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Recenzja zostala sporzadzona na podstawie dostarczonej dokumentacji w zwigzku z
postepowaniem Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi z dnia 22
stycznia 2024 roku w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego dr n med.

Pawlowi Grabali.

Podstawowe informacje, przebieg pracy zawodowej Kandydata

Pawel Grabala ukonczyt studia medyczne w 2006 roku na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku (obecnie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku). Stopien doktora
nauk medycznych uzyskal w 2020 roku na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie na
podstawie rozprawy pt.: ,,Ocena wpltywu wybranych parametrow operacyjnej korekcji

kregostupa na jako$¢ zycia, przebieg ciazy i1 porodu, u pacjentek ze skolioza idiopatyczng”
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(Promotor: prof. dr hab. n. med. Michat Latalski). W 2016 roku uzyskatl tytut specjalisty w
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w 2014 roku uzyskat prawo do wykonywania
zawodu lekarza na terenie Wielkiej Brytanii. Poczatkowo w latach 2009-2018 zawodowo
zwigzany ze szpitalami w Olsztynie, pracowal w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym
Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego oraz w Oddziale Klinicznym
Ortopedyczno-Urazowym i1 Chirurgii Kregostupa Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
poczatkowo jako mtodszy asystent, nastgpnie jako starszy asystent. Od 2018 pracuje w
Klinice Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku od 2022 jako zastgpca ordynatora. W latach 2020 — 2022
pracowat jako starszy asystent w Klinice Neurochirurgii w Instytucie ,,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w Lodzi. Jest rowniez zatrudniony w Klinice Neurochirurgii z Zaktadem
Neurologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku oraz w Klinice
Ortopedii, Traumatologii 1 Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Biatymstoku.

Ocena osiagniecia naukowego

Zbidr prac przedstawionych do oceny jako osiggnigcie naukowe dr n med. Pawla Grabali
stanowi cykl 4 powigzanych i spojnych tematycznie prac pod tytutem: ,,Leczenie operacyjne
cigzkich deformacji kregostupa u dzieci i mtodziezy - minimalizacja potencjalnych powiktan i
wplyw na zwigkszenie wydolnosci oddechowej, poprawe funkcjonalnosci i jakosci zycia po
zastosowanym leczeniu ,,

We wszystkich czterech pracach kandydat jest pierwszym autorem 1 autorem
korespondencyjnym. Prace zostaly opublikowane w latach 2020-2024, taczna ich punktacja
wyniosta 11 punktéw wptywu (Impact Factor) 1 490 punktow MNiSW.

Tematyka badan wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego Pawla Grabali dotyczy
réznych aspektéw leczenia ciezkich deformacji kregostupa dziecigcego. Duze deformacje
kregostupa powyzej 100 stopni kata Cobba, powstaja w skutek braku, nieprawidtowego lub

niepowodzenia leczenia. Jest to niezwykle wazny, ale i trudny temat. Leczenie tych
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pacjentow jest wysoce ryzykowne, odznacza si¢ duza ilo$cig powiktan, same procedury
chirurgiczne sg bardzo wymagajace, a wykonujacy je chirurg, a wiasciwie caly zespot
operujacy musi by¢ doswiadczony w leczeniu deformacji kregostupa. Leczenie takich
deformacji wymaga licznych przygotowan, nierzadko jest wieloetapowe. Wszystko to
powoduje, ze nie wszystkie osrodki zajmujace si¢ chirurgia deformacji krggostupa podejmuje
si¢ leczenia tych pacjentow. Dlatego kazda praca omawiajagca wyniki leczenia, metody,
sposoby uniknigcia powiklan oraz osigganiu optymalnego wyniku jest bardzo cenna.
Gratuluje wiec habilitantowi wyboru tematu swoich badafh, w mojej opinii maja one wazny

aspekt praktyczny, ale takze poznawczy i naukowy.

Pierwsza praca z cyklu ,,Surgical Treatment Strategies for Severe and Neglected Spinal
Deformities in Children and Adolescents without the Use of Radical Three-Column
Osteotomies”, koncentruje si¢ na roznych technikach, metodach leczenia cig¢zkich, sztywnych
deformacji krggostupa. Jest to bardzo szeroka analiza badan dostepnych w literaturze, a
opracowanie tak rozleglego materialu wymaga duzo pracy i zaangazowania. Publikacja ta
przedstawia bardzo duzo ciekawych i1 przydatnych informacji, autorzy sprawnie wyciagaja
wnioski 1 podsumowuja informacje dotyczace leczenia deformacji, bez zastosowania
najskuteczniejszej, ale tez i najniebezpieczniejszej metody operacyjnej w korekcji deformacji,
czyli osteotomii trdjkolumnowych kregostupa. Jest to jednak tylko przeglad i analiza
dostgpnej literatury - innymi stlowy analiza badan innych autorow, a nie badania habilitanta.

Nie jest to wigc praca oryginalna i nie bede jej ocenia¢ pod katem osiggnigcia habilitacyjnego.

Druga praca “Clinical and Radiological Outcomes of Less Invasive Temporary Internal
Distraction Followed by Staged Pedicle Screw Instrumentation in Adolescents with
Severe Idiopathic Scoliosis at 2-Year Minimum Follow-Up”, to badania nad nowatorskim
podejsciem do leczenia wielkich deformacji kregostupa. Jakkolwiek metoda wewngtrznej
czasowe] dystrakcji jest powszechnie znana, czesto stosowana i wielokrotnie opisywana w
literaturze, to w prezentowanej pracy autor zmodyfikowal t¢ technike, czynigc ja mniej

inwazyjng.
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Prezentowana praca to retrospektywna analiza 22 pacjentow leczonych ta metoda. Jest to dosé
mala grupa, ale badane kohorty w takich deformacjach zwykle nie sg duze. Réwniez
retrospektywny charakter, brak poréwnania z innymi technikami (np. wyciag grawitacyjny.
HGT, lub resekcje trojkolumnowe VCR) nieco obnizaja warto$¢ naukowa pracy. Niemniej
niewatpliwymi atutami pracy jest fakt, ze zabiegi wykonywane byty przez jednego chirurga
oraz dlugi okres obserwacji, bo ponad dwuletni.

Wynik ostateczny korekcji deformacji prezentowana zmodyfikowana metoda okazat sig
bardzo dobry — kat Cobba skoliozy ze $rednich wartosci 120 stopni zostat zredukowany do 58
stopni. Jest to moze 1 nieco mniejsza korekcja porownujac do technik osteotomii
trojkolumnowej, gdzie mozna oczekiwa¢ korekcji nawet i 80%, jednak ten wynik
kompensowany jest przez radykalng redukcje ryzyka operacyjnego. Wertebrektomie (VCR) w
leczeniu deformacji to 5-20% powiklan neurologicznych, infekcje, problemy z gojeniem si¢
rany, dluga rekonwalescencja zwigzana z olbrzymim urazem operacyjnym. Tak wigc nieco
mniejsza korekcja, zwykle nie istotna klinicznie, jest niewielkim kosztem w stosunku do
zyskow. Co wiecej autor raportuje istotng poprawe funkcji oddechowej u tych pacjentow —
poza dziataniem profilaktycznym, to jest najwazniejsza korzy$¢ z leczenia olbrzymich
deformacji kregostupa. Przewlekajaca lub nasilajaca si¢ restrykcyjna niewydolnos¢
oddechowa w przebiegu wielkich skrzywien prowadzi do nadci$nienia plucnego,
niewydolnosci prawej 1 w krotkim czasie lewej komory serca, doprowadzajac do
niewydolnosci krazenia komplikujac pacjentom zycie i nierzadko je skracajac. Tak wigc
osiggniecie korekcji w sposob bezpieczny de facto ratuje tym pacjentom zycie. Wyniki oceny
subiektywnej raportowanej przez pacjentow sa rowniez dobre - wynik SRS-22r ulegt znacznej
poprawie, z poczatkowej wartosci 2,9 przed operacja do 4,1 podczas ostatniej wizyty
kontrolne;j.

Podsumowujac jest to bardzo ciekawa, dobrze zaplanowana, wykonana i napisana praca. Co
bardzo istotne jest to innowacyjna autorska technika kandydata. Przedstawione wyniki
zarowno radiologiczne jak i kliniczne sa na tyle zadawalajace, Ze osobiScie mysle o

zastosowaniu tej metody w swojej praktyce.
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Praca ,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” to porownanie dwoch metod leczenia duzych sztywnych
deformacji krggostupa u nastolatkow: pierwsze to zastosowanie rosngcych pretow
magnetycznych do wewnetrznej czasowej dystrakcji, druga to przedoperacyjny bezposredni
wycigg grawitacyjny czaszkowy. Obydwie metody sa znane oraz istnieje literatura
demonstrujaca skuteczno$¢ obu technik. Nowatorskim podejsciem jest jednak modyfikacja
przez Autora metody wewngtrznej dystrakcji. Zastosowal on do celéw dystrakcji pret
magnetyczny, ktory pozwala na bezinwazyjne wydluzenie preta, dajac dodatkowa korekcje
deformacji.

Obie metody wykazaly si¢ podobng efektywnoscig leczenia, podobng dobra redukcja
deformacji (kata skoliozy o 65% vs 61%, bez istotnosci statystycznej) oraz zblizong iloscig
komplikacji, jednakze kazda z nich ma swoje zalety i wady. Wewngetrzna dystrakcja zaklada
dwie operacje, a miedzy nimi bezinwazyjne cotygodniowe wydluzenia. Przy zastosowaniu
wyciagu grawitacyjnego, pacjenci przez kilka tygodni poddawani s3 wyciggowi
bezposredniemu za czaszke (za zainstalowany aparat HALO), co jest ucigzliwe dla pacjenta,
czgsto bolesne i nie pozbawione powiktan.

Zaskakujaca dla mnie jest ilo$¢ pacjentow, ktorym rozpoznano zapalenie ptuc. To
komplikacja zdarzajaca si¢ nieczesto w populacji leczonej z powodu deformacji kregostupa,
dotyczy zwykle pacjentow z innymi obcigzeniami zdrowotnymi, w skoliozach nerwowo
migs$niowych itp.

Grupa badawcza jest niewielka, jednak jak juz wczes$niej stwierdzono przy tego typu
problemach medycznych cigzko zebra¢ wigksze grupy pacjentéw. Zastanawiajace jest
rowniez zastosowanie pretow rosngcych u dojrzatych kostnie pacjentdow powyzej 10 roku
zycia. Jak wiemy, rejestracja pretow magnetycznych MAGEC dotyczy zastosowan pretéw u
dzieci ponizej 10 roku zycia. W manuskrypcie mowa jest o zgodzie na retrospektywng analize

danych, a nie eksperymentalne zastosowanie pretow rosnacych.
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Po analizie danych przedstawionych w pracy, moim zdaniem sg to do$¢ rownorzgdne metody
lecznicze z przewidywalnym zadawalajacym wynikiem leczenia. Dane w pracy prezentuja
niewielka przewage metod wyciagu grawitacyjnego, ale podkreslono réwniez jego pewne

niedogodnosci, dolegliwosci nie przez wszystkich pacjentow akceptowane.

Praca czwarta, “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”, to
porownanie metody maloinwazyjnej czasowej dystrakcji (wczes$niej przez dr Grabale
opisanej) z leczeniem/przygotowaniem przedoperacyjnym wyciggiem grawitacyjnym. 62
pacjentoéw retrospektywnie przeanalizowano, kazdy z obserwacja co najmniej 2 letnig, co jest
niewatpliwym atutem tej pracy. Wigkszo$¢ pacjentéw, bo 42, byla leczona metoda
wewngtrznej dystrakcji, a tylko 20 leczono wyciagiem grawitacyjnym co moglo niekorzystnie
wpltyna¢ na opracowanie danych i wyniki. Autor w teks$cie pracy podkreslal, ze pacjentom
oferowano obie metody, a wielko$¢ grup $swiadczy o tym, ze chorzy zwykle wybierali metode
dystrakcji, co sama w sobie jest interesujacg informacja.

Wyniki przedstawione w pracy, jednoznacznie sugeruja wigksze mozliwosci uzyskania
lepszej korekcji skoliozy w metodzie dystrakcyjnej. Literatura opisuje liczne korzysci z
zastosowania wyciagu grawitacyjnego u dojrzalych kostnie pacjentow, sg to: mniejsza ilo§¢
powiklan w trakcie resekcji trojkolumnowych kregostupa (gléwnie neurologicznych),
zmniejszenie rozlegtosci zabiegu korekcyjnego poprzez czgsciowe uelastycznienie kregostupa
a takze ogolna poprawa kondycji pacjenta (wydolno$¢ oddechowa, odzywienie). Raczej
sporadycznie wyciag stosowany jest jako metoda przygotowujaca czysto do uzyskania lepszej
korekeji 1 ostatecznego usztywnienia, wigc nie dziwig mnie w sumie réznice wynikow.
Warto$ciowe bytoby poréwnanie wynikow klasycznej/otwartej wewngtrznej dystrakcji z
maloinwazyjng prezentowang przez Kandydata. Jak wszystkie maloinwazyjne techniki
chirurgiczne, ma ona niewatpliwe zalety, jednak moze by¢ mniej skuteczna od technik

otwartych z licznymi osteotomiami szczytu deformacji.
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W obu metodach zaobserwowano poprawe funkcji oddechowej oraz podobne wyniki
kliniczne na konicu obserwacji, bez istotnych réznic migdzy metodami.

Ilo$¢ komplikacji opisano jako istotnie czgstsze w grupie wyciaggowej. Jednakze roznica jest
tylko w jednym typie powiklania — bol szyi i/lub plecéw. W grupie wyciggu nie uznatbym to
za powiklanie, uwazam, ze jest to przewidywalna konsekwencja wyciagu, a po zakonczeniu
leczenia te dolegliwos$ci ustgpuja. Analogicznie, nalezatoby wigc wiaczy¢ bol pooperacyjny
po pierwszym zabiegu w grupie dystrakcji — silny bol na pewno wystapit po wszystkich
operacjach, u wszystkich pacjentow i wymagat silnych lekow, w ten sposob liczby powiktan
bytyby identyczne albo nawet na niekorzys$¢ techniki dystrakcji.

Niemniej jednak dane przedstawione w pracy habilitanta dopetniaja a nawet rzucaja nieco
inne $wiatlo na wczeéniej publikowane dane na temat leczenia duzych deformacji kregostupa.
Wyniki sugeruja, ze metody wyciggowe jakkolwiek z duzym potencjalem, powinny by¢

stosowane raczej w szczegolnych sytuacjach niz rutynowo.

Jako osiagnigcie naukowe najwazniejsze dla mnie sg trzy prace oryginalne dr Pawta Grabali,
praca pierwsza jest przegladem literatury wigec nie mozna jej traktowaé jako dokonanie
naukowe. Prace oryginalne wchodzace w skiad osiagniecia naukowego kandydata oceniam
wysoko, pod wzgledem naukowym, ale i praktycznym. Sa to prawidlowo i1 dobrze napisane
kliniczne prace, stanowig one istotny wktad w rozwdj leczenia pediatrycznych pacjentéw ze

skomplikowanymi deformacjami kregostupa.

Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy habilitanta to w sumie 37 recenzowanych artykutéw, w tym 20 prac
oryginalnych. Sumaryczny Impact Factor w momencie ztoZzenia wniosku wynosit 55,737
oraz 2365 punktow MNiSW. Wedhig bazy Web of Science Core Collection liczba cytowan
to 74, h-index: 6 (dane na dzien: 09.09.2024).

Dziatalno$¢ naukowa habilitanta wigze si¢ gldwnie z réznymi aspektami leczenia chorob

narzadu ruchu w populacji pediatryczne;.
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Na poczatku kariery dzialalno$¢ badawcza dotyczyta wystgpowania urazéw narzadu ruchu u
dzieci i mlodziezy oraz ocena wynikow leczenia operacyjnego deformacji kregostupa u dzieci
1 mlodziezy. Wigkszo$¢ zainteresowan badawczych kandydata koncentruje si¢ na
zagadnieniach leczenia deformacji krggostupa dziecigcego; analizowat on wyniki kliniczne
leczenia operacyjnego, badal problemy bezpieczenstwa tych zabiegdéw, jakosci zycia
pacjentdw po operacjach oraz kwestie biomechaniki instrumentacji kregostupa. Dr Grabala
nawigzal wspotprace z osrodkami w Polsce i w USA co zaowocowato badaniami nad
wpltywem operacji  korekcyjnych skoliozy i usztywnienia krggostupa na przebieg i
rozwigzanie cigzy. Jako cztonek zespolu wielospecjalistycznego Uniwersyteckiego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, badal mechanizmy odczuwania i walki z
bélem pooperacyjnym u dzieci.

Wspotpracuje naukowo z licznymi osrodkami tj. z Klinikg Choréb Kregostupa i Ortopedii
Dziecigcej, Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi w
Poznaniu, Klinikg Ortopedii Dziecigcej w Lublinie, Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalem
Klinicznym w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Klinikg Neurochirurgii,
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w %Lodzi, Oddzialem Neurochirurgicznym,
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Gorzowie Wielkopolskim, Klinikg Ortopedii

Dziecigcej w Szczecinie, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Dr Pawet Grabala jako nauczyciel akademicki, prowadzi zaj¢cia dydaktyczne (wyktady,
seminaria, ¢wiczenia kliniczne) ze studentami kierunku lekarskiego z ortopedii i1
traumatologii, w jezyku polskim i angielskim na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Byt opiekunem prac naukowych realizowanych w ramach
studenckiego kota naukowego, ktore prezentowane byly na konferencjach i zjazdach
naukowych oraz przygotowano publikacje w recenzowanych czasopismach zagranicznych.

Jest kierownikiem specjalizacji lekarza specjalizujacego si¢ w ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu oraz kierownikiem licznych stazy czastkowych realizowanych z zakresu
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ortopedii dziecigcej dla lekarzy w trakcie specjalizacji odbywanej w innych os$rodkach. Byt
wielokrotnie wyktadowca na kursach z zakresu technik operacyjnych chirurgii kregostupa.

Od stycznia 2023 roku petni funkcj¢ Zastgpcy Kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w  Biatymstoku ze
wszystkimi obowigzkami organizacyjnymi zwigzanymi z tym stanowiskiem.

Byt cztonkiem Komitetow Organizacyjnych oraz Naukowych licznych konferencji krajowych
1 zagranicznych, jest aktywnym czlonkiem towarzystw naukowych krajowych (Polskie
Towarzystwo Chirurgii Kregostupa, Polskie Towarzystwo Ortopedii Dziecigeej, Polskie
Towarzystwo Ortopedii 1 Traumatologii (aktualny prezes Oddziatu Podlaskiego) oraz
zagranicznych (North American Spine Society, AO Spine, EUROSPINE, Scoliosis Research
Society, European Paediatric Orthopaedic Society).

Angazuje si¢ w dzialania popularyzujace nauke szkolenia dla pacjentow ze skolioza,
rodzicow i ich rodzin, organizowane przez Stowarzyszenie Skolioza-Polska, Stowarzyszenie
Dzieci z zespolem Retta, przez Klinike Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w

Lublinie oraz Fundacj¢ PoMOC ma MOC.

Whiosek koncowy

Po wnikliwej analizie dostgpnych materialdéw dokumentujacych osiagnigcia i aktywnos¢
naukowa dr n med. Pawla Grabali, stwierdzam, ze Kandydat spelnia zwyczajowe oraz
formalne wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce i
niniejszym przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

w Lodzi wniosek o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Z wyrazami szacunku,
mm o [Pk
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