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1. Imie¢ i Nazwisko: Pawel Grabala

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

* Dyplom lekarza uzyskany w Akademii Medycznej w Biatymstoku w 2006 roku
(obecnie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku)

* Prawo Wykonywania Zawodu (PWZ) lekarza wydane przez Okrggowa Izbe
Lekarska w Biatymstoku w 2007 roku

* Prawo Wykonywania Zawodu lekarza na terenie Wielkiej Brytanii wydane
przez General Medical Council w Manchesterze (Wielka Brytania) w 2014 roku

* Dyplom specjalisty w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu
uzyskany po pozytywnym zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
przed Panstwowg Komisja Egzaminacyjng w Centrum Egzaminéw Medycznych

w Lodzi w 2016 roku

* Prawo Wykonywania Zawodu lekarza specjalisty na terenie Wielkiej Brytanii
(Trauma and Orthopaedic Surgery) wydane przez General Medical Council
w Manchesterze (Wielka Brytania) w 2017 roku

» Stopien doktora nauk medycznych uzyskany na Uniwersytecie Medycznym w
Lublinie na podstawie rozprawy pt.: ,,Ocena wpltywu wybranych parametrow
operacyjnej korekcji krggostupa na jako$¢ zycia, przebieg cigzy i porodu,
u pacjentek ze skoliozg idiopatyczng” w 2020 roku
(Promotor: prof. dr hab. n. med. Michat Latalski)

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

* 2007 — 2008 — staz podyplomowy w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku

* 2008 — 2009 — wolontariat w Klinice Otolaryngologii Dziecigcej
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku
(Kierownik Kliniki: prof. dr hab. Elzbieta Hassman-Poznanska)

* 2009 — 2015 — mlodszy asystent (lekarz rezydent) w Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w

Olsztynie
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(Koordynator Oddzialu: dr n. med. Dariusz Kossakowski) oraz w Oddziale
Klinicznym Ortopedyczno-Urazowym i Chirurgii Kregostupa Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

(Koordynator Oddziatu: dr n. med. Tomasz Niedzwiecki)

2016 — 2018 — starszy asystent (lekarz specjalista ortopeda traumatolog)

w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym Wojewoddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dziecigcego w Olsztynie

(Koordynator Oddziatu: dr n. med. Dariusz Kossakowski)

2016 — 2018 - starszy asystent (lekarz specjalista ortopeda traumatolog)

w Oddziale Klinicznym Ortopedyczno-Urazowym i Chirurgii Krggostupa
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie (Koordynator
Oddziatu: dr n. med. Tomasz Niedzwiecki)

2018 styczen - grudzien

Zastepca Ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie

2018 - obecnie

starszy asystent w Klinice Ortopedii 1 Traumatologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

2020 — 2022 — starszy asystent w Klinice Neurochirurgii w Instytucie
,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi

(Kierownik Kliniki: prof. Krzysztof Zakrzewski)

2022 - obecnie — konsultant w Paley European Institute w Warszawie
(Kierownik Instytutu: dr n. med. Michat Deszczynski)

2022 - obecnie

Zastegpca Kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dziecigce;j
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

2023 — obecnie — starszy asystent w Klinice Neurochirurgii z Zaktadem
Neurologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
(Kierownik Kliniki: dr hab. Tomasz Lyson)

2023 — obecnie — starszy asystent w Klinice Ortopedii, Traumatologii

1 Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
(Kierownik Kliniki: prof. Marek Bielecki).



Dr n.med. Pawet Grabala - AUTOREFERAT

4. Omowienie osiagni¢¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p0zn. zm.).

4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego

Leczenie operacyjne ciezkich deformacji kregoslupa u dzieci i mlodziezy -
minimalizacja potencjalnych powiklan i wplyw na zwiekszenie wydolnosci

oddechowej, poprawe funkcjonalnosci i jakosci Zycia po zastosowanym leczeniu.

Osiggnigcie naukowe zglaszane do postepowania habilitacyjnego sktada si¢ z cyklu
4 prac naukowych: 3 prac oryginalnych oraz 1 pracy przegladowej, powigzanych ze soba
tematycznie. Sg to prace petnotekstowe, o tacznej liczbie punktow Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego wynoszacej 490 pkt., a catkowity Impact Factor prac zawartych
w cyklu wynosi 11. Jestem pierwszym, jak réwniez korespondencyjnym autorem we
wszystkich tych pracach. Wszystkie publikacje wchodzace do cyklu postepowania
habilitacyjnego zostaty opublikowane po uzyskaniu przeze mnie stopnia doktora nauk

medycznych.

4.2. Publikacje wchodzace w sklad osiagni¢cia naukowego
e 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.

Mo¢j udzial polegat na konceptualizacji, metodologii, walidacji uzyskanych danych
1 wynikdéw, analizie uzyskanego materiatu i danych, prowadzeniu badania,
pozyskania danych do badania, gromadzeniu danych, napisaniu — przygotowaniu
oryginalnego manuskryptu, przegladzie 1 edycji manuskryptu, wizualizacji
wynikow 1 danych, nadzorze nad catym projektem, administrowaniu projektem,

oraz pozyskaniem funduszy na wykonanie projektu.
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Grabala P, Helenius 1J. 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.
World Neurosurg. 2020 Nov;143:e464-e473. doi: 10.1016/3.wneu.2020.07.183.

IF: 2.0; Punkty MNiSW: 70.

Moj udzial polegal na konceptualizacji, metodologii, obrobce komputerowej
materialu, danych 1 wynikéw, analizie formalnej, przeprowadzeniu badania 1
analizowaniu danych, pozyskaniu pacjentow (danych) do przeprowadzenia badania,
gromadzeniu danych, napisaniu manuskryptu - wersji roboczej, wizualizacji danych,

administrowaniu projektem oraz pozyskaniu funduszy na przeprowadzenie badania.

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. doi:
10.3390/jcm12165352. IF: 3.0; Punkty MNiSW: 140.

Moj udziat polegal na konceptualizacji, metodologii, obrobki komputerowej
pozyskanych danych, analizie formalnej, prowadzeniu badania, udostgpnieniu
zasobow danych, gromadzeniu danych, napisanie — przygotowanie wersji roboczej
manuskryptu, wykonania wizualizacji danych i wynikbw w manuskrypcie,

administrowaniu projektem, pozyskaniu funduszy.

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. doi: 10.3390/jcm13102875. IF: 3.0; Punkty MNiSW: 140.

Moj udziat polegat na konceptualizacji, udostgpnieniu zasobu danych / pacjentéw
do badania, zbieraniu danych, doborze metodologii, obrobce komputerowej danych,

doborze metod statystycznych, analizie danych, napisaniu manuskryptu,
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opracowaniu wizualizacji, zarzadzaniu projektem 1 pozyskaniem funduszy na

przeprowadzenie badania.

CyKkl prac liczy lacznie: IF: 11; Punkty MNiSW: 490.

Wyzej wymienione publikacje stanowiq zatqcznik nr 1. Oswiadczenia wspotautorow,

okreslajgcych ich udziat w publikacjach znajdujg sie w zalgczniku nr 2.

4.3. Omowienie celu naukowego prac i uzyskanych rezultatow skladajacych si¢ na

osiagniecie naukowe wraz z omowieniem ich praktycznego wykorzystania

4.3.1. Wprowadzenie i uzasadnienie badan

Pojecie ,,skolioza” znane jest od czasow Galena. W uproszczeniu rozumiane jest jako
,boczne skrzywienie krggoshupa”. Jednak rzeczywisty obraz jednostki chorobowe;j,
okreslanej jako skolioza oraz jej definicja jest sg zupelnie inne. Jest to deformacja
trojptaszczyznowa kregostupa, tzn. obejmuje skrzywienie kregostupa w plaszczyznie
czotowej (boczne skrzywienie kregostupa), strzatkowej (zaburzenia fizjologicznej kifozy
1 lordozy) oraz horyzontalnej ze wspdtistniejaca rotacja catego kregostupa wokot wiasnej
os1 1 wtornym znieksztatceniem kregow, czyli torsjg kregoéw. W obrazie klinicznym oprocz
skrzywienia kregostupa wystepuje asymetria w ustawieniu zeber wzgledem stron (lewa,
prawa), topatek, a takze jeden bark moze znajdowac si¢ wyzej w stosunku do drugiego.
Cecha najbardziej charakterystyczng jest pojawienie si¢ garbu zebrowego na plecach, po
stronie wypuklej i wglebienia - zapadnigcia sie¢ po stronie wklestej, a takze watu
mig$niowego, powiekszajacego si¢ 1 bardziej widocznego wraz z progresja skrzywienia.
Scoliosis Research Society (SRS) definiuje skolioz¢ na podstawie pomiaru 1 wielkosci kata
Cobba, ktdry jest oceniany na zdj¢ciu radiologicznym catego kregostupa, wykonanym w
projekcji przednio-tylnej (AP) na stojaco. Kat Cobba mierzonego skrzywienia
przekraczajacy 10 stopni wskazuje na rozpoznanie skoliozy, natomiast odchylenia ponizej

progu 10 stopni sg ogolnie klasyfikowane jako asymetrie kregostupa.

Najpowszechniejszym typem skoliozy jest skolioza idiopatyczna, czyli o nieznanej
przyczynie odpowiadajacej za powstawanie skrzywienia. Czgsto$¢ wystepowania tego
typu skrzywienia wérod osoéb w wieku do 15 lat szacuje si¢ na 1% do 3%, wedlug r6znych

dostepnych badan naukowych, co przeklada si¢ na od wartosci liczbowe od 0,5 do 5
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przypadkéw na 100 nastolatkow, jednak tylko mniej niz 5% dotknigtych ta choroba
osobnikow wykazuje potwierdzone skrzywienie przekraczajace 10 stopni i postepujace do

30 stopni, z wigkszym wystgpowaniem wsrod kobiet w pordwnaniu z mezczyznami.

Konsekwencje progresji skrzywien kregostupa moga obejmowa¢ zmniejszong
ruchomos¢ kregoshupa, bol plecow, zmniejszong pojemnos¢ pluc 1 wyzwania
psychologiczne, takie jak problemy z akceptacja wlasnego wygladu i1 ciata, niska
samoocena, ktdra potencjalnie moze objawiac si¢ zaburzeniami depresyjnymi. Dziewczg¢ta
sg bardziej predysponowane do postepu skrzywienia niz chtopcy, a deformacje krggostupa
u dzieci sg najbardziej widoczne podczas skokéw wzrostu. W przypadkach, gdy leczenie
zachowawcze, takie jak rehabilitacja, fizykoterapia i terapia gorsetowa, okazuje sie
nieskuteczne, a mimo stosowanego postgpowania skrzywienie dalej si¢ rozwija powyzej
45-50 stopni, interwencja chirurgiczna staje si¢ realng 1 jedyna opcja, ktora moze
zahamowac¢ dalsze pogarszanie deformacji. Skoliozy krggostupa w przedziale od 40 do 60
stopni zazwyczaj skutkuja kosmetyczng niedoskonatoscig tulowia, a takze mogag
potencjalnie powodowa¢ wczesne zmiany zwyrodnieniowe, dyskomfort i ograniczenie
wydolnosci fizycznej. Natomiast, gdy ich warto$¢ przekracza juz 80-90 stopni lub wiecej,
moze to wplywa¢ na funkcje oddechowe, znieksztalcajac znacznie klatke piersiowa i
zmniejszajac wydolno$¢ oddechowa. Masywne skrzywienia, okre§lane rowniez jako
ciezkie, moga uposledza¢ funkcjonalnos¢ innych narzagdow wewnetrznych i zaktocaé
uktad krazenia, zwykle prowadzac do zmian zwyrodnieniowych, bolesnych objawow i
znacznego ograniczenia czynno$ci zycia codziennego. Badania potwierdzaja, ze
nieleczone deformacje moga pogarsza¢ si¢ w wieku dorostym, chociaz istniejg tez
doniesienia wskazujace, ze krzywizny ponizej 30 stopni, przy osiggnigtej juz dojrzatosci
szkieletu moga by¢ stabilne i nie postgpowac dalej w wieku dorostym. Wigksze
skrzywienia sg predysponowane do cigglej progresji przez cate doroste zycie, przy czym
skrzywienia ledzwiowe czeSciej postepuja w wieku dorostym, nawet jesli wczesdniej

skrzywienie wynosito ponizej 50 stopni po osiggnieciu dojrzatosci kostne;.

Jeszcze w drugiej potowie XX wieku interwencja chirurgiczna w przypadku progresji
skrzywienia miata na celu przede wszystkim zatrzymanie jego postgpu, gdyz dalsze
postepowanie skoliozy moze powaznie wplyna¢é na funkcje oddechowe i1 ogdlng
funkcjonalno$¢ narzadow, potencjalnie prowadzac do $miertelnych konsekwencji.
Obecnie rola leczenia chirurgicznego znacznie si¢ rozszerzyta, koncentrujac si¢ nie tylko

na poprawie funkcjonalnej, ale takze ktadac nacisk na efekty kosmetyczne, ktore maja
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kluczowe znaczenie psychologiczne dla wielu pacjentow. Z punktu widzenia
chirurgicznego i publikowanych badan najbardziej istotne jest odtworzenie
fizjologicznych krzywizn krggostupa, z najwigkszym naciskiem na balans strzatkowy.
Kazda interwencja medyczna niesie ze sobg nieodtaczne ryzyko, a procedury chirurgiczne
sa szczegolnie podatne na powiklania z ré6znych powodoéw. W badaniach naukowych
powiktania neurologiczne, w tym te wystepujace okotooperacyjnie, oszacowano na 15,4%,
a niektére analizy retrospektywne odnotowaly wyzsze wskazniki. W okreslonych
osrodkach medycznych wystepowaty rézne poziomy powiktan neurologicznych, z ktorych
wickszo$¢ byla przejsciowa 1 ustgpita w ciggu kilku miesigcy po operacji. Na
wystepowanie powiktan okolooperacyjnych wptywa wiele roéznych czynnikow,
obejmujacych dostepnos¢ sprzetu, konfiguracje sali operacyjnej oraz, co najwazniejsze,
biegltos¢ 1 wiedze chirurga. Rozwo6j nowoczesnej technologii, jak dostepnos¢ systemow
srodoperacyjnego monitorowania rdzenia kregowego, mozliwos¢ uzywania nawigacji do
wprowadzania §rub transpedikularnych, a nawet wprowadzenie robotéw do chirurgii
kregostupa potencjalnie ma zmniejszy¢ wystepowanie powiktan okotooperacyjnych. Ale
nalezy pamietac, ze obecnie dostepno$¢ ww. systemow nie jest powszechna, a kluczowym
ogniwem leczenia i tak pozostaje cztowiek — chirurg, gdyz nowoczesne systemy to na razie

tylko narzgdzia w rekach chirurga.

Ciezkie skoliozy idiopatyczne, ze skrzywieniem w ptaszczyznie czotowej powyzej 80-
90 stopni sa rzadkie w regionach o zaawansowanych systemach opieki zdrowotnej. Jednak
pacjenci osiggaja te poziomy deformacji z réznych powodéw: wskutek braku leczenia,
nieprawidlowego postepowania terapeutycznego, zaniedbania lub w przypadku bardzo
szybkiej progresji, ktora moze w skrajnych przypadkach wynies¢ nawet 30 stopni lub
wiecej w okresie 6 miesigcy. Juz krzywizny wigksze niz 70-80 stopni moga powodowaé
uposledzenie funkcji pluc, co szczegodlnie podkresla medyczng potrzebe interwencji
chirurgicznej. Jednak nie ma jednej, okre§lonej techniki operacyjnej, ugruntowanej w
literaturze medycznej dla pacjentéw z ciezkimi skoliozami, ktora zapewnia maksymalng
korekcje we wszystkich trzech ptaszczyznach przy minimalnych powiktaniach dla tej
populacji pacjentow. Niesie to ze sobg kolejne wyzwania w chirurgicznym leczeniu
skoliozy idiopatycznej. Istnieje potrzeba nadania priorytetu wstepnej prawidtowej
interwencji chirurgicznej 1 usprawnienia optymalizacji leczenia w zakresie wczesnego
wykrywania skolioz i ich ewentualnego leczenia chirurgicznego, gdy krzywe nie osiaggna

jeszcze wartosci okreSlanych jako ciezkie. Zwigkszy to poziom bezpieczenstwa
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okotooperacyjnego 1 wynikdw klinicznych. Deformacje kregostlupa o wartosciach
skrzywienia powyzej 90 stopni nalezy wyeliminowaé, by w ogole nie rozwingly sig.
Zwigkszenie dostepu do zabiegdw korekcyjnych kregostupa i podnoszenie $wiadomosci
pacjentow i lekarzy jest jedynym sposobem na uniknigcie lub przynajmniej zmniejszenie

wystepowania wsrdd populacji ciezkich skrzywien.

4.3.2. Cel i zakres badan

Czg$¢ czynnikdw wptywajacych na postep skrzywienia nadal pozostaje nieznana,
a nieleczone skoliozy z czasem moga przekroczy¢ wielkos¢ 80-90 stopni wg Cobba i
wiecej. W codziennym funkcjonowaniu moga one powodowac ucisk rdzenia kregowego 1
struktur piersiowo-brzusznych, co moze prowadzi¢ do anomalii neurologicznych i
sercowo-ptucnych, wptywajac na funkcjonalno$¢ pacjentéw, wzrost, rozwoj 1 wyglad
fizyczny. Niewydolno$¢ oddechowa i problemy sercowo-naczyniowe sa wymieniane jako
glowne przyczyny przedwczesnej $mierci, szczegdlnie w przypadkach ciezkich
deformacji, gdzie dodatkowo wystepuje zwigzane z wiekiem pogorszenie wydolnosci
oddechowej. Osoby, ktore przechodza operacje korekcyjng skoliozy, wykazuja poprawe
funkcji oddechowych i mniejsza czesto§¢ wystepowania niewydolnosci oddechowej, co

sugeruje potencjalny efekt zapobiegawczy zwigzany z korekcja chirurgiczna.

Radykalna korekcja duzych i czgsto sztywnych krzywizn zwigksza ryzyko powiklan
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. Cig¢zkie skrzywienia
kregostupa od dawna leczy si¢ przedoperacyjnym wyciagiem zewng¢trznym Halo, w
roznych jego odmianach. Nalezg do nich: wyciag czaszkowo-udowy Halo, wyciag Halo
czaszkowo-biodrowy lub wyciagg Halo grawitacyjny, ktory jest uznawany za
bezpieczniejszy w stosunku do ww. wyciagow. Jako alternatywa do wyciaggow
zewnetrznych, powstala technika tymczasowego wyciaggu wewnetrznego, z
zastosowaniem nowoczesnego instrumentarium, tj. $rub transpedikularnych, hakow i
pretow, mocowanych poprzez wykorzystanie klasycznego dostepu tylnego do kregostupa
(po raz pierwszy opisana w 2006 r.). Wraz z pojawieniem si¢ na rynku nowoczesnych
pretow rosngcych, sterowanych magnetycznie, ktore majg zastosowanie w leczeniu

chirurgicznym skolioz o wezesnym poczatku, zostaly one réwniez zaadaptowane i opisane
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w literaturze, jako jedna z odmian tymczasowego wyciaggu wewngtrznego, do

zastosowania w stopniowym rozcigganiu kregoshupa w leczeniu masywnych skrzywien.

Zasadniczym celem leczenia operacyjnego ci¢zkich skolioz powinien by¢ kompromis
pomiedzy radykalnym leczeniem a leczeniem etapowym, powolnym, przygotowujagcym
organizm stopniowo i powoli do ostatecznej korekcji. Moje badania wchodzace w cykl
dzieta habilitacyjnego tacza si¢ tematycznie w logiczng i1 spOjng catos$¢, poruszajaca

nastepujace konkretne obszary mojego zainteresowania i dziatalnos$ci kliniczne;:

e korekcja chirurgiczna cigzkich skolioz idiopatycznych o wartosci kata Cobba
powyzej 90 stopni

e odtworzenie fizjologicznych krzywizn kregostupa, do najbardziej mozliwych,
zblizonych anatomicznie bezpiecznych wartos$ci

e bezpieczenstwo pacjentow podczas operacji kregostupa ciezkich skolioz

e zapobieganie powiklaniom i minimalizacja potencjalnych komplikacji

e poprawa jakos$ci zycia chorych z cigzka skolioza

e poprawa zakresu funkcjonalnosci w zyciu codziennym

e poprawa jakosci zycia

e poprawa wydolno$ci oddechowe;j

e kosmetyczna poprawa znaczacej deformacji kregostupa, zeber 1 klatki piersiowe;.

4.3.3. Omowienie uzyskanych wynikow badan

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.

Najciezsze deformacje kregostupa, wedlug réznych klasyfikacji, wykazuja si¢ staba
korektywno$cia skrzywienia gtdéwnego w plaszczyznie czotowej, ktdra wynosi mniej niz
30%. Parametr ten stanowi jeden z kilku waznych elementéw prognostycznych wynikow
leczenia operacyjnego. Aby osiaggna¢ najlepsza mozliwg korekcj¢, konieczne jest
odpowiednie zmobilizowanie zdeformowanego 1 sztywnego kregostupa, a jest to proces,
ktéry czesto wymaga bardziej kompleksowego podejScia chirurgicznego oraz

przedoperacyjnej rehabilitacji. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na zapobieganie
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wszelkim powikltaniom klinicznym lub neurologicznym, ktore moga wystapi¢ podczas
zabiegu. Czesto stosuje si¢ kombinacje wielu technik chirurgicznych w celu uzyskania
optymalnych wynikéw i zminimalizowania czesto$ci wystgpowania powiktan, a pacjenta

do takiego leczenia nalezy wlasciwie przygotowac.

W tej pracy przeprowadzono systematyczny przeglad literatury, wykorzystujac rézne
bazy danych, tj. EMBASE, PubMed, ScienceDirect, Web of Science, The Cochrane
Library, Google Scholar i Ovid MEDLINE. Gléwnym celem pracy bylo przeanalizowanie
technik chirurgicznych powszechnie stosowanych w ztozonych deformacjach kreggostupa,
bez stosowania technik osteotomii trojkolumnowych (tj. roznych technik resekcji trzonu
kregowego), uwazanych w literaturze za majace wyzsze ryzyko powaznych powiktan,

takich jak trwaty deficyt neurologiczny, niewydolno$¢ oddechowa czy nawet zgon.

Wyciag czaszkowy Halo grawitacyjny (HGT) jest powszechnie stosowany w praktyce
klinicznej w celu zmniejszenia ryzyka chirurgicznego u pacjentdow cierpigcych na cigzka
skolioze przed zastosowaniem skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych. Metoda ta
polega na przymocowaniu pier§cienia Halo do czaszki pacjenta specjalnymi pin-ami, a
nastepnie stopniowo, poprzez zastosowanie trakcji - wyciggu za czaszke, pozwala
rozcigga¢ kregostup, stopniowo zwigkszajac obcigzenie wyciggu, az osiggnie 50%
catkowitej masy ciata. Czas trwania schematu trakcji r6zni si¢ w zaleznosci od stopnia
deformacji, niemniej jednak wigkszo$¢ pacjentdow poddaje si¢ takiemu leczeniu przez
okres 3 tygodni. W tym czasie stosowana jest intensywna rehabilitacja i fizykoterapia. Ta
metoda stuzy do wydluzenia krggostupa, zwigkszajac tym samym jego elastycznos¢ i
zmniejszajac krzywizne przed ostatecznym zabiegiem chirurgicznym (nawet o 40 % wg
danych z literatury), poprawiajac wydolno$¢ oddechowa, mase ciala, a tym samym
zmniejszajac zagrozenia chirurgiczne 1 wplywajac pozytywnie na ogoélne wyniki
cato$ciowego leczenia. Dlugos¢ terapii HGT jest ustalana na podstawie zdolnosci pacjenta

do adaptacji 1 tolerowania leczenia, a takze potencjalnej kontroli bolu.

Wyciag czaszkowo-udowy (HFT) zostat przedstawiony w literaturze jako alternatywa
dla trakcji przedoperacyjnej, podobnej do HGT. Wykorzystanie HFT nastepuje przed
ostatecznym zabiegiem spondylodezy z dostepu tylnego, z mozliwoscia wcze$niejszego
tzw. uwolnienia przedniego (anterior release) kregostlupa lub tez bez stosowania
uwolnienia przedniego przed zastosowaniem trakcji. Rozpoczgcie HFT nastgpuje
zazwyczaj dwa dni po przednim uwolnieniu kregostupa, z poczatkowa waga 1-2 kg,

stopniowo zwigkszajaca si¢ o 1 do 2 kg dziennie, az do osiggnigcia procentu
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roéwnowaznego do 50% masy ciata pacjenta. Wyciag jest utrzymywany przez co najmniej
12 godzin kazdego dnia, zmniejszajac si¢ o 50% w okresie snu pacjenta. W przypadku
pacjentow cierpigcych na idiopatyczng skolioze badania wykazaty, ze gtdéwne skrzywienie
zostalo $rednio korygowane w ok. 40% po zakonczeniu fazy wyciagu. W przeciwienstwie
do HGT pacjent nie moze by¢ pionizowany ani by¢ w trakcie trakcji na specjalnym wozku
ortopedycznym, co wymaga od pacjenta ciagtego lezenia w t6zku przez caly proces
leczenia wyciggowego. Ograniczenie do lezenia w 16zku podczas trakcji stwarza ryzyko
nasilenia powiktan u pacjenta, takich jak odlezyny i powiklania ptucne. W zwigzku z tym

przedoperacyjny HGT jest ogolnie bardziej preferowany niz HFT.

Kolejnym stosowanym typem wyciggu w leczeniu ci¢zkich deformacji kregostupa,
zwlaszcza skolioz nerwowo-mig$niowych lub skrzywien ledzwiowych ze sko$nym
ustawieniem miednicy, jest wyciagg srodoperacyjny, wykonywany na stole operacyjnym na
czas operacji. Obecno$¢ skos$nego ustawienia miednicy (asymetria ustawienia talerzy
biodrowych) moze prowadzi¢ do nieprawidtowe] postawy siedzacej 1 uporczywych
odlezyn, co czyni ja kluczowym problemem do rozwigzania w celu osiggnigcia
pozytywnego wyniku, jest to wiec zadanie czesto skomplikowane i wieloaspektowe. W
zakresie leczenia sko$nego ustawienia miednicy $rédoperacyjny wyciag halo (HT) staje
si¢ cennym dodatkiem do poprawy korekcji tego stanu. Rozpoczecie HT nastgpuje po
indukcji znieczulenia, przy czym kazda korona Halo jest stabilizowana zazwyczaj 4 pin-
ami. Nastepnie drut Kirschnera jest wprowadzony w nadktykie¢ ko$ci udowej po stronie
wykazujacej uniesiony talerz biodrowy. Po przyjeciu ulozenia na brzuchu w
konwencjonalny sposéb do Halo przykladana jest sita trakcji 6-7 kg, ktora nastepnie
stopniowo zwieksza si¢ do $rednio 11-12 kg, az miednica osiaggnie pozadane ustawienie.
Wyniki badan naukowych wskazaly na znaczaca 78-proc. korekte skosnego ustawienia
miednicy w grupie HT, w przeciwienstwie do 52-proc. w grupie kontrolnej. Warto
zauwazy¢, ze badania skupiajagce si¢ na $roédoperacyjnej HFT nie udokumentowaty

zadnych powiktan zwigzanych z trakcjg srodoperacyjng.

Kolejng technikg stosowang w leczeniu ci¢zkich deformacji kregostupa jest tzw.
uwolnienie przednie. Zabiegi te sa czgsto wykonywane w kregostupie piersiowym i
ledzwiowym, aby poméc w zwiekszeniu elastycznosci i poprawieniu mozliwosci
korekcyjnych deformacji strzatkowych 1 czotowych. Obejmuja one najczesciej uwolnienie
przednie 1 spondylodez¢ z dostepu tylnego. Moga by¢ wykonywane zaréwno

endoskopowo, jak i technikg otwarta, a wyniki koncowe sg podobne. Jednak powazne
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deformacje stanowig wyzwanie ze wzgledu na zmiany anatomiczne w S$cianie klatki
piersiowej (znaczne deformacje zeber) i w kregostupie, co sprawia, ze dojscie
endoskopowe jest niepraktyczne w takich przypadkach, trudne i obarczone ryzykiem
powiktan uszkodzenia ptuca i duzych naczyn krwiono$nych. Wazne jest, aby zaznaczy¢,
ze zarowno dostep endoskopowy, jak i otwarty sg powigzane z negatywnym wptywem na
funkcje pluc w poréwnaniu z operacjami wylacznie z dostepu tylnego, co potwierdzaja
rozne badania naukowe. Technika przedniego uwalniania obejmuje resekcje dyskow i
tylnego pier§cienia wtoknistego oraz uwolnienie tylnego wiezadta podtuznego. Nastepnie
czesto usuwa si¢ wypukla dolng ptytke graniczng, czasami wraz z wycieciem wypukiej
gornej ptytki granicznej lub bez, ale wypukta gorna ptytka graniczna powinna by¢ réwniez
wycinana w poblizu wierzchotka krzywizny, zwigkszajac w ten sposob elastycznos¢
kregostupa. Ta procedura nie tylko zwigksza elastyczno$¢ krzywej, ale takze tagodzi kifoze
piersiowg podczas pozniejszej tylnej spondylodezy. Badania wykazaty, ze to tgczone
podejscie osigga wskaznik korekcji wynoszacy 40-50% u osob z ciezky skolioza. Te
procedury sg niejednokrotnie konieczne dla uzyskania odpowiedniej korekcji kregostupa
zarOwno w plaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej, ale w ostatnich latach stracily nieco
na popularno$ci na korzy$¢ wyciaggdw czaszkowych Halo i tzw. uwolnienia tylnego, bez

naruszania chirurgicznego ciaglo$ci klatki piersiowe;.

Ciezka skolioza charakteryzuje si¢ juz strukturalnymi zmianami kostnymi, ktérych nie
mozna w pelni skorygowa¢ poprzez samo uwolnienie tkanek migkkich. Przy wyborze
odpowiedniego rodzaju osteotomii w celu najlepszej korekceji skoliozy nalezy wzia¢ pod
uwagg kilka czynnikow. Obejmuja one zakres potrzebnej korekcji, konkretng lokalizacje
deformacji, stopien zaburzenia balansu w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej, ogdlny stan
zdrowia pacjenta oraz doswiadczenie chirurga. W licznych publikacjach naukowych
terminy osteotomia Ponte i Smith-Petersen (SPO) sg czg¢sto uzywane zamiennie, co
sprawia, ze wielu chirurgéw postrzega je jako identyczne techniki chirurgiczne. Pomimo
tego powszechnego przekonania nalezy pamigtac, ze nie sg one catkowicie identyczne, a
wynikajace z nich rozbiezno$ci nalezy okresli¢ i zrozumie¢ kompleksowo. Widoczne
roznice miedzy dwiema osteotomiami ujawniajg si¢ w roznych aspektach, takich jak rodza;j
1 zakres wykonanych resekcji, odrgbne lokalizacje anatomiczne, dla ktérych zostaty
pierwotnie opracowane (ledzwiowe kontra piersiowe) oraz klasyfikacja wedtug
klasyfikacji osteotomii Schwaba, przy czym stopien 1 przypisano osteotomii Smitha-

Petersena, a stopien 2 osteotomii Ponte. SPO obejmuje precyzyjng resekcje stawow
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miedzykregowych odcinka ledZzwiowego 1 odtagczenie wigzadta zottego od dolnej krawedzi
blaszki i dolnego wyrostka stawowego, bez zadnej resekcji blaszek. W przypadku jej
stosowania w celu zwigkszenia elastycznosci w kifozie piersiowej korekt¢ uzyskuje sie
poprzez szerokie otwarcie przednich przestrzeni migdzykregowych i wydhuzenie przedniej
kolumny. Z drugiej strony osteotomia Ponte obejmuje szerokg resekcje stawow
miedzykregowych odcinka piersiowego, blaszek i catkowite usunigcie wigzadta zottego.
W przypadkach hiperkifozy piersiowej, pierwotnego wskazania, korekt¢ utatwia znaczne
zmniejszenie dtugosci kolumny tylnej, osiggniete poprzez zamknigcie szczelin osteotomii
za pomoca sit kompresji stosowanych segmentowo i skierowanych wierzchotkowo. Brak
wydluzenia kolumny przedniej wynikajacego z rozleglych otworow przestrzeni
migdzykregowych przednich pomaga utrzymac¢ natychmiastowg i1 dlugoterminowa
zdolno$¢ do dzielenia obcigzen oraz stabilno$¢ procedury korekcyjnej. Osteotomie Ponte
obejmujg tylne usunigcie goérnych i dolnych powierzchni stawowych, blaszek, wigzadta
z6ltego 1 wyrostkow kolczystych w celu leczenia skoliozy. W przeciwienstwie do SPO
osteotomia Ponte na ogél nie wydluza lub wydluza minimalnie przednig kolumne
kregostupa, co czyni ja bezpieczng opcja w przypadku zabiegéw kregostupa piersiowego.
Doktadne usunigcie blaszek jest konieczne, aby zmniejszy¢ ryzyko ucisku rdzenia
kregowego. Techniki korekcyjne osteotomii kolumny tylnej (PCO) skladajg si¢ z
osteotomii SPO 1 Ponte'a. S3 one rekomendowane jako realne opcje leczenia o0sob z
powaznymi cechami sztywnej deformacji kregostupa. Stopien korekcji, jaki mozna
osiggna¢ przy umiejetnym zastosowaniu PCO, to 10° na poziom, jesli krazki
migdzykregowe pozostaja ruchome. Wykonywana na wielu poziomach, oferuje potezne
mozliwosci zwigkszenia ruchomos$ci kregostupa, a tym samym wpltywa na korekcje

kregostupa w trzech ptaszczyznach.

Zupelie inng alternatywng technikg jest tzw. czasowy wyciag wewnetrzny kregostupa
(temporary internal distraction, TID), ktory moze sluzy¢ w przypadkach, gdy zewnetrzna
trakcja nie jest zalecana, lub pacjenci nie tolerujg takich wyciggow. Po raz pierwszy
technika zostata zastosowana i opisana przez Buchowskiego w 2006 roku. Oryginalna
metodologia stosowania TID zaktada wykonanie petnego dostepu tylnego do kregostupa,
implantacje¢ $rub transpedikularnych i hakow, wielopoziomowe osteotomie tylnej kolumny
kregostupa PCO, a nastgpnie dystrakcje skrzywienia. W literaturze opisano do chwili
obecnej rozne formy modyfikacji tej metody. W badaniach naukowych zaobserwowano

srednig korekcje krzywizny na poziomie 53% (w zakresie od 39% do 79%), dajac
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poréwnywalne wyniki do HGT 1 HFT. W badaniach oceniajacych TID zaobserwowano
wyrazny brak jakichkolwiek trwalych powiklan neurologicznych czy infekcyjnych
wynikajacych z procedury, ale integracja neuromonitoringu stanowita kluczowa i
niezbedng faz¢ w calym procesie leczenia, szczegélnie podczas dystrakcji. Po
umieszczeniu pretow  stosuje sie stopniowe rozcigganie kregostupa, aby osiagnaé
maksymalne jego wydtuzenie. Zabieg moze by¢ wykonywany jednoetapowo z ostateczng
spondylodeza lub moze ona zosta¢ wykonana w trybie odroczonym jako drugi etap.

Magnetycznie kontrolowany pret rosngcy (MCGR) jako tymczasowa metoda wyciagu
wewnetrznego, ktorg opisali Di Silvestre i1 in., obejmuje dwuetapowy proces korekcji
tylnej w celu leczenia ciezkiej mtodzienczej idiopatycznej skoliozy (AIS). Po poczatkowe;j
operacji stopniowa dystrakcja przy uzyciu MCGR dawata srednie wydtuzenie krggostupa
0 2 cm w okresie 2 tygodni bez zadnych powiktan. Podczas kolejnej operacji MCGR byt
usuwany 1 zastgpowany ostatecznymi pretami w celu ostatecznej spondylodezy, przy
$redniej gestosci $rub transpedikularnych wynoszacej 93,3%. Autorzy badania doszli do
wniosku, ze metoda stopniowej trakcji z MCGR w przypadku cigzkiej AIS jest
bezpiecznym podejsciem do korekcji ciezkich krzywizn przed ostateczng spondylodeza,
bez ryzyka powiklan neurologicznych zwigzanych z bardziej agresywnymi operacjami
jednoetapowymi. W sposéb etapowy MCGR zostal przedstawiony jako realna alternatywa
dla trakcji Halo, skutecznie zmniejszajac wystepowanie powiklan zwigzanych ze
stosowaniem wyciggu. W literaturze opisano modyfikacje tej techniki, jakkolwiek
wszystkie dotycza uzycia pelnego otwarcia kregostupa z dostepu tylnego 1 wprowadzenia
leczenia etapowego.

Dodatkowa opcja korekcji duzych skrzywien sa zabiegi na zebrach, resekcja zeber i
torakoplastyka. Metody te moga by¢ stosowane w jednoetapowej operacji ze spondylodeza
tylng albo wykonywane w drugim etapie juz po operacji spondylodezy. Korekcja garbu
zebrowego odgrywa kluczowa role w zwiekszaniu satysfakcji pacjenta. Torakoplastyka nie
tylko poprawia estetyke, ale takze oferuje dodatkowe zrodto autologicznego przeszczepu
ko$ci, majac jednocze$nie minimalny wpltyw na funkcje pluc w okresie 2-letniej
obserwacji. Pomimo postepéw w technikach derotacji kregéw torakoplastyka nadal jest
istotna ze wzgledu na zwigzane z nig korzys$ci. Chociaz jest satysfakcjonujacym zabiegiem
(. wiaze si¢ ze zwickszonym poziomem satysfakcji po operacji zgodnie z badaniem
samooceny pacjentow), nie jest pozbawiona ryzyka, w tym tymczasowego uposledzenia
funkcji ptuc, bolu klatki piersiowej, potencjalnych powiktan oddechowych i drenazu klatki

piersiowej, a w rzadkich przypadkach wytworzenia klatki piersiowej wiotkiej 1
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pseudoartrozy, ale mimo wszystko powiklania te nie s oceniane w literaturze jako czgste.
Opisano wiele roznych technik korekcji garbu zebrowego. Biorac pod uwage niskie ryzyko
zwigzane z torakoplastyka, rozsadne jest oferowanie tej opcji osobom z duzym garbem
zebrowym, u ktorych korekcja deformacji krggostupa poprzez sama korekcje¢ skoliozy lub
jednostronng plastyke zeber moze by¢ niewystarczajaca. Literatura medyczna potwierdza
skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo tej techniki operacyjnej w leczeniu deformacji garbu
zebrowego u pacjentoOw charakteryzujacych si¢ ciezka i sztywna skoliozg, obok wyraznej
dysfunkcji pluc. Interwencja ta nie wywotata zadnych =znaczacych zmian w
dhugoterminowej funkcji pluc 0sob biorgcych udzial w badaniu.

Wyciag przedoperacyjny czaszkowy Halo, Halo udowy, srédoperacyjny, a takze inne
techniki uwalniania kregostupa (np. przednia, tylna lub taczona) oraz wyciag czasowy
wewnetrzny wykazaly znaczng skuteczno$¢ w leczeniu operacyjnym cig¢zkiej i sztywnej
idiopatycznej skoliozy. Techniki te pozostaja ztotym standardem w leczeniu ci¢zkich
deformacji krggostupa. Potaczenie kilku z tych metod moze prowadzi¢ do optymalne;j
korekcji skrzywienia bez koniecznosci wykonywania technik wysokiego ryzyka jak w
przypadku osteotomii trojkolumnowych. Opisane wyzej metody zmniejszaja potencjalne
ryzyko powiktan neurologicznych i plucnych, zapewniajac jednoczesnie znaczace wyniki
poprawy klinicznej. Bardzo pomocna osteotomia PCO jest wskazana w przypadku cigzkiej
skoliozy, skrzywieniach o stabej korektywnosci, w celu lepszego przywrocenia hipokifozy
lub zmniejszenia hiperkifozy. Techniki te, w potaczeniu z HGT lub tymczasowym
wyciggiem wewnetrznymi, s3g zalecane jako realne opcje leczenia oséb z cigzkimi 1
sztywnymi deformacjami kregostupa. Nalezy zauwazy¢, ze obecno$¢ neuromonitoringu

jest kluczowa w trakcie tych procedur.

Grabala P, Helenius IJ. 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.
World Neurosurg. 2020 Nov;143: e464-e473.

Celem tej pracy bylo przedstawienie i analiza wynikdw leczenia cig¢zkich skolioz
idiopatycznych u nastolatkow przy zastosowaniu mojej zmodyfikowanej techniki
operacyjnej tymczasowego wyciaggu wewngtrznego, okreslonego jako mniej inwazyjny
czasowy wyciagg wewnetrzny (less invasive temporary internal distraction, LI-TID).
Oryginalng technike Buchowskiego zaadaptowatem do swoich potrzeb, zmniejszajac

zakres otwarcia kregostupa (w odniesieniu do oryginalnej techniki), minimalizujac tym
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samym krwawienie 1 traumatyzacj¢ tkanek migkkich przykregostupowych, przy

jednoczesnym osiggni¢ciu przynajmniej podobnego efektu operacyjnego.

W pierwszym etapie operacji pacjentow uktadano w pozycji na brzuchu. Po
wprowadzeniu znieczulenia ogélnego z intubacjg tchawicy wykonano dwa krotkie
nacigcia, podobnie jak w przypadku standardowej techniki stosowanej w przypadku
implantacji pretow rosngcych, nad proksymalnym odcinkiem piersiowym i dolnym
odcinkiem ledzwiowym kregostupa. Implantacja $rub transpedikularnych, z osteotomia
typu Ponte byly zazwyczaj wykonywane pomigdzy kregami Th2 i ThS (lub Thé6) oraz
pomiedzy Th12 i L4. Nastepnie mierzono, docinano i profilowano dwa prety ze stopu
tytanu w celu korekcji deformacji. Prgty wprowadzano podskoérnie, podpowigziowo i
laczono ze Srubami segmentarnymi, a naste¢pnie wykonywano synchroniczng derotacje
dwoéch pretow (réwnoczesnie) pod kontrolg neuromonitoringu rdzenia krggowego.
Nastepnie wykonano bezpieczng i optymalng wewnetrzng dystrakcje kregostupa (pod
kontrolg neuromonitoringu) i blokowano zaimplantowane tymczasowe prety blokerami.
Rang zszywano warstwowo. Nie stosowano unieruchomienia pooperacyjnego gorsetem.
Drugi etap przeprowadzono w ciggu 2-6 tygodni po pierwszym etapie. Obejmowal on
pelne otwarcie 1 dostep do kregostupa w zakresie stabilizowanych pozioméw, osteotomie
Ponte na szczycie skrzywienia, dokrecenie obustronne $rub transpedikularnych w wolne
kregi i ostateczng korekcje z wymiang prgtow ze stopu tytanu na dwa odpowiednio
wyprofilowane prety kobaltowo-chromowe w celu uzyskania wigkszych sit korekcyjnych.
Deformacje kregostupa korygowano za pomocg kombinacji powszechnie znanych metod
korekcji, jak derotacja preta, manewry kompresji-dystrakcji, derotacja technikg Direct
Vertebral Derotation oraz konturowanie preta in-situ. Dekortykacje kosci wykonano na
wszystkich poziomach objetych stabilizacja, a przeszczepy kosci umieszczono wzdhiz
instrumentarium. Nastgpnie ran¢ zamykano warstwowo z drenami podpowigziowymi,
ktore usuwano zazwyczaj 48 godzin po operacji, a pacjentom pozwolono na ¢wiczenia z
fizjoterapeuta i chodzenie. Nie stosowano unieruchomienia pooperacyjnego. U wszystkich
pacjentow prowadzono Srodoperacyjny neuromonitoring rdzenia kregowego. Jesli
wystepowato rzeczywiste zdarzenie w trakcie monitorowania, natychmiastowe uwolnienie
osiggnietej korekcji doprowadzato do natychmiastowego powrotu potencjaléw, a dalsza

dystrakcja nie byta juz wykonywana, gdyz bytaby zbyt ryzykowna.

Cata procedura rozlozona na dwa etapy umozliwiala bezpieczng zaawansowang

korekcje deformacji. W badaniu postawitem hipotezg, ze etapowe leczenie chirurgiczne
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cigzkich skolioz idiopatycznych, przy zastosowaniu leczenia etapowego, z uzyciem w
pierwszym etapie mniej inwazyjnego wyciggu wewnetrznego czasowego i wykonaniu w
drugim etapie ostatecznej korekcji ze spondylodeza, zapewni znaczng korekcje deformacji
w trzech ptaszczyznach, poprawi funkcje ptuc i jako$¢ zycia u chorych ze skolioza.
Wszyscy pacjenci byli monitorowani przez co najmniej 2 lata po operacji. Gtéwnym
kryterium wlaczenia do analizy byla ci¢zka skolioza idiopatyczna i zastosowanie
dwuetapowej procedury chirurgicznej. Za wskazania do tego typu operacji przyjeliSmy
wielko$¢ gtownego skrzywienia powyzej 90 stopni i korektywnos¢ skrzywienia mniej niz
30% (oceniang na radiogramach wygigciowych wykonywanych na stojaco). Analizowane
parametry obejmowaly cechy kliniczne (garb zebrowy), standardowe parametry
radiologiczne (oceniane w skoliozach), wyniki badan czynno$ciowych pluc (spirometria)
oraz dane okotooperacyjne (czas operacji, utrata krwi) i powiktania. Jako$¢ zycia zwigzang
z chorobg oceniano z wykorzystaniem kwestionariusza Scoliosis Research Society
Outcomes (SRS-22r). Wszystkie te parametry zostaly zebrane przed operacjg, po

wstepnym etapie dystrakcji, po ostatecznej korekcji 1 podczas okresu obserwacji.

W badaniu wzig¢to udzial tacznie 22 pacjentéw, a ich $redni wiek wynosit 14,8 lat.
Podczas 1 etapu $redni czas operacji wynosit 183 minuty, a Srednia utrata krwi wynosita
601 ml. Podczas II etapu (operacji ostatecznej) $redni czas zabiegu wynosit 341 minut, a
$rednia utrata krwi wynosita 795 ml. Sredni odstep miedzy 2 operacjami wynosit 3
tygodnie. Srednia dlugo$é T1-S1 wzrosta o 6,2 cm (po wstepnej operacji dystrakcji) i 0 2,8
cm po drugim etapie (ostateczna spondylodeza). Sredni czas pobytu w szpitalu wynosit 4
dni w pierwszym etapie operacji i 5 dni w ostatnim etapie. Srednie przedoperacyjne
skrzywienie gtowne wynosito 120 stopni, a $rednia wielko$¢ kifozy piersiowej wynosita
80 stopni. Srednia przedoperacyjna korektywno$¢ skrzywienia wynosita 31%. Po
pierwszej operacji dystrakcyjnej srednie skrzywienie czolowe zostato skorygowane do 75
stopni, a kifoza piersiowa do 52 stopni. Po drugim etapie (operacja ostateczna)
odpowiednio do 58 stopni i do 32 stopni. Warto$ci te pozostaly stabilne w okresie
obserwacji. Srednia wysoko$¢ kregostupa przed operacja (T1-S1) ulegta wydluzeniu z
33,2 cm przed operacja do 40,5 cm podczas okresu obserwacji. Srednia przedoperacyjna
warto$¢ FVC% ulegta poprawie z 44,5% do 66,5% podczas ostatniej wizyty kontrolne;.
Ponadto przedoperacyjna wartos¢ FEV1% ulegta poprawie z 42,7% do 67,9% podczas
ostatniej wizyty kontrolnej. Zatem wydolno$¢ oddechowa naszych pacjentéw poprawita

si¢ o0 okoto 30% w stosunku do wartosci wyjsciowych.
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Sredni catkowity wynik SRS-22r ulegt takze znacznej poprawie, z poczatkowej wartosci
2,9 przed operacja do 4,1 podczas ostatniej wizyty kontrolnej w okresie obserwacji.
Szczegotowe domeny kwestionariusza SRS-22r, w tym bol, funkcja, samoocena, zdrowie
psychiczne i satysfakcja, wykazatly istotng statystycznie poprawe od przedoperacyjnej do

tej w okresie obserwacji.

Wsrod operowanych pacjentdow 22,7% doswiadczylo S$rédoperacyjnej zmiany
potencjatéw neuromonitoringu (NM) rdzenia kregowego, jednak zaden z pacjentow nie
doswiadczyl pooperacyjnego deficytu neurologicznego. Zmiany w NM wystepowaly
podczas manewrow korekcyjnych, co skutkowalo zmniejszeniem ostatecznej korekcji. U
dwoch pacjentdw rozwinagl si¢ zespodt tetnicy krezkowej gdérnej po operacji i ustapit

samoistnie w ciggu odpowiednio 14 dni po ostatecznej spondylodezie.

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna jednoznacznie stwierdzi¢, Ze moja
etapowa technika z czasowym wyciggiem wewnetrznym okazala si¢ bezpieczng opcja
korekcji deformacji krggostupa i poprawy wydolnosci funkcji ptuc w poroéwnaniu do
innych technik opisywanych w literaturze z naruszeniem ciggltosci klatki piersiowe;j, jak
np. uwolnienie przednie, resekcja zeber czy osteotomia trojkolumnowa. Zaden z
operowanych pacjentow nie rozwinal powiktan oddechowych, nie wymagat reintubacji ani
tracheotomii. Po operacji u zadnego pacjenta nie stwierdzono objawow zakazenia rany ani
deficytéw neurologicznych. Podczas ostatniej wizyty kontrolnej w okresie obserwacji nie

wystapity zadne objawy bolowe ani komplikacje zwigzane z implantami.

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.

Kolejna opublikowana praca jest kontynuacja analizy wynikow leczenia operacyjnego
cigzkich skolioz przy zastosowaniu zmodyfikowanej metody wyciaggu wewnetrznego, ale
z uzyciem nowatorskiego preta magnetycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze MCGR sa
implantami kosztownymi i do tej pory nie potwierdzono ich jednoznacznej wyzszosci,
zastosowanych jako wycigg wewnetrzny, w stosunku do powszechnie stosowanego na
catym $wiecie od wielu lat wyciggu czaszkowego grawitacyjnego-HGT. HGT to przede

wszystkim rozwigzanie tansze, ale leczenie tymi obiema technikami jest diametralnie
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rozne, bioragc pod uwage dlugos¢ catego procesu, pobyt w szpitalu, ilo§¢ koniecznych

operacji, utrate krwi czy ryzyko powiktan.

Postanowilem poréwnaé pacjentéw leczonych przy uzyciu tych dwéch metod, aby
lepiej okresli¢, zidentyfikowac i wyizolowac réznice miedzy nimi. Do udziatu w badaniu
wyselekcjonowano Iacznie 30 pacjentow spetniajacych kryteria. Grupa 1 stanowila
chorych leczonych przedoperacyjnym HGT, a w grupie 2 zastosowano leczenie etapowe,
Z uzyciem czasowego wyciaggu wewnetrznego za pomoca MCGR (TID-MCGR).
Kryteriami wlaczenia do badania byli pacjenci, u ktoérych gléwne skrzywienie kregostupa
wnosito wigcej niz 90° wg Cobba, z korektywnoscig skrzywienia ponizej 30% oraz u
ktorych zastosowano leczenie z przedoperacyjnym HGT z nastgpowa ostateczng
spondylodeza z dostepu tylnego (PSF) lub przy zastosowaniu dwuetapowej operacji z

poczatkowym uzyciem TID-MCGR (etap 1), a nastepnie PSF (etap 2).

Wsrod badanych pacjentow analizowano podstawowe parametry klatki piersiowej,
parametry charakterystyczne dla deformacji kregostupa, m.in. korektywnos¢ kregostupa,
pomiar garbu zebrowego, wysokosci tutowia i apical vertebral rotation (AVR) przed
operacja, po pierwszej operacji, po ostatecznej korekcji i usztywnieniu kregostupa oraz w
ostatnim okresie obserwacji. Przedoperacyjne badanie MRI catego kregostupa przeszli
wszyscy pacjenci, a w trakcie operacji u wszystkich pacjentow prowadzono

srodoperacyjne monitorowanie rdzenia krggowego (SSEP i MEP).

18 pacjentow ($redni wiek wynosit 15,5 lat) stanowito grupe 1 (G1), za$ 12 pacjentow
(Sredni wiek wynosit 14,2 lat) znalazto si¢ w grupie 2 (G2). Odstep migdzy kolejnymi
zabiegami (etapami) wynosit $rednio 32,7 dni. Srednia przedoperacyjna warto$¢
skrzywienia gtéownego (MC) wynosita 118° i 112° odpowiednio w G1 i G2. Srednia
przedoperacyjna korektywno$¢ skrzywienia wahata si¢ od 18% w G1 do 21% w G2.
Podczas ostatecznej operacji MC skorygowano do 42° i 44° odpowiednio w G1 i G2.
Sredni procent korekty MC byt podobny w obu grupach (odpowiednio 65% vs. 61% w G1
1 G2). Nie zaobserwowano istotnej progresji MC podczas obserwacji w zadnej z grup.
Srednia przedoperacyijna kifoza piersiowa wynosita 92,5° w G1 i 98° w G2. Skorygowano
ja do 44° w G1 i 39° w G2. Srednia lordoza ledzwiowa przed operacja wynosita -62° w
Gl i-49° w G2, co zostato skorygowane do -42° w G1 i -39° w G2. Srednie AVR przed
operacja poprawito si¢ z 72 mm do 33 mm podczas ostatniej wizyty kontrolnej w G1 i z
68 mm do 34 mm podczas ostatniej wizyty kontrolnej w G2 (p < 0,001). W obu grupach

uzyskano istotng poprawe wspolczynnika  korekcji  pomigdzy  parametrami
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przedoperacyjnymi i podczas wizyty kontrolnej (p < 0,001). Srodoperacyjne zmiany
neuromonitoringu (NM) odnotowano u 50% pacjentéw w G2 i 16,6% pacjentow w G1 (p
< 0,001). Zmiany NM byly zwigzane z dystrakcja zdeformowanego krggostupa. Po
zmniejszeniu dystrakcji kregostupa odpowiedzi NM powrécity do normy. Zaden z
pacjentow nie wykazal nowego pooperacyjnego deficytu neurologicznego, ale zapalenie
ptuc zaobserwowano odpowiednio u 11% w G1 1 25% w G2 (p <0,001; G1 vs. G2). W
G1 odnotowalismy 27,8% powierzchniowych infekcji wokot pin-ow. W G2
odnotowaliémy w 25% wystapienie zespotu tetnicy krezkowej gornej (SMAS). Zaden z
pacjentow nie wymagat dodatkowego leczenia poza specjalng dieta. Podczas koncowej

obserwacji nie zaobserwowano zadnych dodatkowych powiktan.

Moja analiza wykazata podobne wyniki kliniczne i radiograficzne uzyskane przy uzyciu
przedoperacyjnego HGT jak i przy zastosowaniu leczenia etapowego z czasowa
wewnetrzng dystrakcja przy uzyciu MCGR w przypadku leczenia cigzkich skrzywien.
Specyficznym zidentyfikowanym powiklaniem §rodoperacyjnym przy uzyciu MCGR jako
tymczasowego urzadzenia do wewnetrznej dystrakcji byto 50-proc. ryzyko przejsciowych
zmian neuromonitoringu z powodu znacznej sity przytozonej do kregostupa, radykalne;j
dystrakcji kregostupa i operacji etapowej. Zastosowanie HGT powoduje wigc mniejsza

utrate krwi i krotszy catkowity czas znieczulenia.

Istnieja rozne protokoty stosowania przedoperacyjnego HGT, a przebieg leczenia
roOwniez moze si¢ rozni¢, ale wielu badaczy potwierdzito zasadno$¢ i1 potrzebe jego
stosowania w leczeniu ci¢zkich deformacji. Zastosowanie stopniowego systemu
wydtuzania kregostupa z MCGR w cigzkich skoliozach idiopatycznych mozna uznaé za
alternatywng technike leczenia o stosunkowo wysokim ryzyku przej$ciowych zmian
neuromonitoringu. Stosowanie MCGR jako czasowego wyciggu wewnetrznego moze
wyeliminowa¢ dhlugoterminowe leczenie szpitalne jak w przypadku HGT 1 dostarczy¢
wiekszej sity trakcyjnej do kregostupa, po zastosowaniu tylnego uwalniania PCO w
pierwszym etapie leczenia. Technika ta umozliwia stopniowa korekcje krzywizny przed
ostateczng operacja tylng z usztywnieniem, ale wigze si¢ ze wzrastajacym ryzykiem
powiklan neurologicznych zwigzanych z bardziej agresywnymi operacjami
jednoetapowymi bez przedoperacyjnego HGT. Istniejg jednak wady tej metody, ktore nie
kazdy pacjent moze zaakceptowa¢. Obejmujg one leczenie etapowe z dwoma szerokimi,

petnymi dostgpami do kregostupa, dwie operacje w znieczuleniu, pobyt na bloku
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operacyjnym i wyzsze ryzyko spadku potencjatow neuromonitoringu rdzenia kregowego

podczas dwoch cykli leczenia.

Pacjenci z obu grup osiagneli zadowalajace wyniki, przy akceptowalnym ryzyku
niewielkich powiktan. Obie techniki chirurgiczne daja dobre wyniki leczenia, a ostateczny
efekt jest porownywalny bez statystycznych roéznic w parametrach chirurgicznych i
radiologicznych, ale mimo to agresywne zabiegi chirurgiczne moga powodowaé wigcej
powiktan $rod- i pooperacyjnych. Przedoperacyjny HGT pozwala na czg¢sciowa, mniej
inwazyjng 1 bezpieczniejsza korekcje duzych i1 sztywnych skrzywien, czgsto ze
skrzywieniami kompensacyjnymi, dzigki czemu ostateczng korekcje i stabilizacje srubami
transpedikularnymi mozna wykona¢ na mniejszej deformacji, co rdwniez minimalizuje
ryzyko powiktan. Sg jednak pacjenci, ktérzy z ré6znych powodow nie tolerujg dlugiego
pobytu w szpitalu i/lub leczenia wyciagiem czaszkowym Halo np. w niestabilno$ci szyjnej,

1 w takich przypadkach opisana technika moze by¢ cenng alternatywa dla HGT.

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.

W literaturze medycznej brakuje badan bezposrednio porownujacych wyniki leczenia
operacyjnego cigzkich skolioz przy zastosowaniu przedoperacyjnego HGT i mojej
zmodyfikowanej] metody czasowego wyciggu wewnetrznego - mniej inwazyjnego
czasowego wyciggu wewnetrznego, gdyz jest to modyfikacja stosunkowo niedawno
opublikowana (2020). Celem niniejszego badania byto porownanie ze sobg dwoch grup
pacjentow, poddanych leczeniu tymi technikami, aby wyselekcjonowaé potencjalne
roznice pod wzgledem uzyskanych wynikéw chirurgicznych 1 radiologicznych,

wydolnos$ci oddechowej (PF) i1 jakos$ci zycia (QoL).

Do badania wlaczono 62 pacjentow ze zdiagnozowang ci¢zka idiopatyczng skolioza
(skrzywienie gtowne powyzej 90 stopni wg Cobba) i1 korektywnos$cia skrzywienia ponizej
30%. W pierwszej grupie znalezli si¢ pacjenci, u ktorych w leczeniu stosowano
przedoperacyjny HGT, a nastepnie wykonywano korekcje skrzywienia kregostupa z
dostepu tylnego, stosujac powszechnie znane i udokumentowane techniki, z uzyciem $rub

transpedikularnych 1 pretow, dazac do uzyskania spondylodezy w odcinku operowanym
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(PSF). Do grupy drugiej wybrano pacjentow leczonych operacyjnie dwuetapowo, gdzie w
I etapie wykonywano procedure mniej inwazyjna, z czasowym wyciggiem wewnetrznym,
a w II etapie wykonywano ostateczng korekcje¢ i spondylodezg wg zasad opisanych w
omawianej pracy powyzej (druga publikacja cyklu habilitacyjnego). Ocena skutecznosci
leczenia, szczegdlnie w zakresie korekcji deformacji kregostupa, obejmowata standardowe
pomiary radiologiczne stosowane w deformacjach oraz pomiary wydolnosci ptuc
(spirometria) i1 jako$ci zycia. Analizowano wyniki badan czynnosciowych ptuc FVC%,
FEV1%, powiktania okotooperacyjne oraz dokonano oceny jakosci zycia przy uzyciu
kwestionariusza Scoliosis Research Society-22r (SRS-22r). Czas trwania obserwacji
operowanych pacjentdow wynosit od 2 do 5 lat. Pacjentom przedstawiono dwie opcje
leczenia: HGT lub less invasive temporary internal distraction (LITID). Nie wszyscy
pacjenci preferowali HGT i podobnie nie wszyscy wyrazali zgod¢ na proponowane
leczenie etapowe z udziatem LITID. Pacjenci, u ktorych stosowano przedoperacyjny HGT,
stanowili grupe 1 (G1), podczas gdy grupa 2 (G2) obejmowata osoby leczone LITID, a
nastepnie w II etapie PSF. Wszyscy pacjenci kwalifikowani do leczenia operacyjnego
zostali poddani przedoperacyjnemu badaniu rezonansu magnetycznego (MRI) calego
kregostupa w celu zidentyfikowania lub wykluczenia dodatkowych patologii
wplywajacych na rdzen krggowy. Wszystkie oceniane parametry odnotowywano przed
operacja, po kazdym etapie leczenia oraz w okresie obserwacji. Procedury chirurgiczne
wykonywano pod kontrola $rodoperacyjnego monitorowania rdzenia kregowego:

potencjatléw SSEP 1 MEP.

Grupa G1 sktadata si¢ z 18 dziewczynek i 2 chlopakéw, ze srednim wiekiem 16,5 lat,
podczas gdy G2 obejmowata 32 dziewczynki i 10 chtopakow ze §rednim wiekiem 16,4 lat.
Srednie przedoperacyjne skrzywienie gtowne (MC) wynosito 124° dla G1 i 122° dla G2.
Korektywnos¢ przedoperacyjna gldéwnego skrzywienia, wahata si¢ od 18% w G1 do 21%
w G2, wykazujac istotng zmienno$¢ (p < 0,001). Po ostatecznej operacji skorygowane MC
wynosily 45° dla G1 1 37,4° dla G2, ze znaczng r6znica (p < 0,001). Procentowa korekcja
MC byta zauwazalnie wyzsza w G2 w porownaniu z G1 (63% vs. 70%), (p < 0,001). W
zadnej z grup nie zaobserwowano utraty korekcji w okresie obserwacji. Przedoperacyjna
srednia warto$¢ kifozy piersiowej wynosita 96,5° dla G1 1 92° dla G2. Po ostatecznej
operacji skorygowane warto$ci wynosity 45,8° dla G1 1 36,2° dla G2, wykazujac istotng
réznice (p < 0,001). Srednie przedoperacyjne wartosci lordozy ledzwiowej mierzone byty

na poziomie -60,6° dla G1 i -46°dla G2 i zostaly skorygowane do -41° dla G1 1 -36,4° dla
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G2 (p = 0,001). Przedoperacyjna $rednia warto$¢ apical vertebral translation (AVT)
ulegly poprawie z 78 mm do 35 mm w G1 iz 73,2 mm do 28,2 mm w G2 podczas ostatniej
wizyty kontrolnej. Srednia wysoko$é tutowia réwniez wzrosta po operacji z 28,8 cm do
36,5cmw G112z29,2 cm do 38,3 cm w G2, co wskazuje na istotng ro6znice miedzy obiema
grupami (p < 0,001). Podczas ostatniej wizyty kontrolnej nie zaobserwowano istotnej
rozbieznosci. Przedoperacyjna $rednia wartos¢ FVC byla nizsza w G2 w poréwnaniu z G1
(49% vs. 54,5%). Podobnie wartosci FEV1 byly nizsze w G2 niz w G1 (58% vs. 60,8%).
W ciaggu okresu obserwacji wartosci §rednie FVC znaczaco si¢ poprawity zaréwno w G1,
jak 1 G2 (p <0,001). Ponadto zaobserwowano znaczaca poprawe wartosci FEV1 w okresie
obserwacji zarowno w G1, jak 1 G2 (p < 0,001), bez Zadnych rozbieznosci statystycznych
zaobserwowanych w calym okresie obserwacji. Srednia przedoperacyjna catkowita ocena
SRS-22r ulegta znacznej poprawie z 2,88 do 4,33 w G1 i z 3,22 do 4,46 w G2 w okresie
obserwacji (p < 0,001). Nie stwierdzono statystycznych réznic w domenach SRS-22r

miedzy grupami w czasie koncowej obserwacji.

Powiktania obserwowano w obu kohortach badanych pacjentow. Calkowita czestosé¢
wystepowania powiktan byta wigksza w G1 (140%) w poréwnaniu z G2 (48%), wykazujac
statystycznie istotng réznice (p<0,001). Warto jednak podkresli¢, ze poszczegdlni pacjenci
mogli doswiadczy¢ wielu powiktan. Odnotowano 35% zakazen pin-6w pierscienia Halo u
pacjentow poddawanych HGT. Pomimo ze te drobne niepowodzenia sg powszechnie
zwigzane z HGT, pilne monitorowanie pacjenta moze skutecznie sobie z nimi poradzi¢,
czynigc trakcje bezpieczng technika stopniowej korekcji skrzywienia. Co wigcej,
powiklania sg na ogo6l dobrze tolerowane przez pacjentow. Godne uwagi zmiany
potencjatéw w trakcie $rédoperacyjnego monitorowania rdzenia kregowego zostaty
zidentyfikowane w koncowych fazach procedur chirurgicznych, spadki potencjatow
odnotowano u 15% pacjentow z G1 i 12% pacjentdw z G2. Te zmiany byly powigzane z
zastosowaniem dystrakcji zdeformowanego kregostupa. Po zmniejszeniu dystrakcji
kregostupa odpowiedzi neuromonitoringu powrocity do poziomow wyjsciowych. W
zadnej z grup nie wykryto §wiezych pooperacyjnych zaburzen neurologicznych. W catym
kursie leczenia w obu grupach, obejmujacym okres miedzy poczatkowym zatozeniem
HGT lub LITID a ostateczng operacja, odnotowano przypadki dyskomfortu i boléw szyi i
plecow w obu grupach (<0,001), ze znacznie wyzsza czestoscia w Gl (55%). Nie

odnotowano zadnych niepozadanych zdarzen podczas ostatecznej oceny kontrolne;.
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Nasze badania pokazuja, ze wysokos¢ tulowia wzrosta $rednio o 8 cm podczas
stosowania HGT. Ponadto literatura wskazuje rowniez na poprawe stanu odzywienia i
funkcji ptuc u pacjentow po leczeniu przedoperacyjnym HGT. Jeden z najnowszych
przegladow systematycznych wykazal, ze stosowanie przedoperacyjnej HGT w
przypadkach deformacji kregostupa skutecznie zmniejsza krzywizny skoliotyczne i
kifotyczne, a jednoczesnie zmniejsza liczbe powiktan w pozniejszej operacji zespolenia
kregostupa. Jesli chodzi o cigzar uzywany do trakcji, dostepne badania wykazujg
jednorodnos¢, wahajaca si¢ od 30 do 50% catkowitej masy ciata. W szczegdlny sposob
powolna, stopniowa trakcja przygotowuje rdzen krggowy do ostatecznej korekcji. Badania
wykazaty, ze trakcja przedoperacyjna ma potencjat usprawnienia procesu chirurgicznego
poprzez zmniejszenie deformacji i poprawe funkcji sercowo-ptucnej pacjentow. Ponadto
utatwia oceng tolerancji rdzenia kregowego i zmniejsza prawdopodobienstwo uszkodzenia

rdzenia krggowego i nerwow.

Z naszego doswiadczenia wynika, ze HGT mozna wykona¢ u niektdrych pacjentow w
domu, ale wymaga to dostosowania sprzetu i codziennej rehabilitacji z fizjoterapia. Taki
pacjent musi by¢ w statym kontakcie z lekarzem prowadzacym ze wzgledu na ryzyko

powiklan zwigzanych z pier§cieniem Halo 1 rozcigganiem.

Jako alternatyw¢ dla zewnegtrznych technik trakcyjnych wykorzystujacych HGT
mozemy zastosowac trakcje wewngtrzng — metode TID — w roéznych opisywanych w
literaturze konfiguracjach. Moja technika LITID pozwalala na wyeliminowanie
dlugoterminowego leczenia szpitalnego i zastosowanie wickszej sity trakcyjnej do
kregostupa podczas rozciggania go po zastosowaniu tylnego uwalniania PCO, co zapewnia
silne mechanizmy dystrakcyjne dla zdeformowanego kregostupa. Oczywiscie nic nie jest
idealne, a ta technika nie jest akceptowalna dla kazdego ze wzgledu na koniecznos¢
przeprowadzenia operacji etapowej jako czesci cyklu leczenia, tj. dwoch operacji w
znieczuleniu i1 pobytu na sali operacyjnej. Jednak w wyniku przeprowadzenia jako
procedury etapowej TID umozliwia precyzyjng ocen¢ funkcji neurologicznych u
przytomnego i1 ruchomego pacjenta. TID okazuje si¢ bardziej korzystny w leczeniu
cigzkich deformacji skoliotycznych wielosegmentowych w przeciwienstwie do krotkich
sztywnych krzywizn, ktore sa bardziej odpowiednie do osteotomii. Dzigki modyfikacji
techniki Buchowskiego byliSmy w stanie zastosowa¢ mniej inwazyjng tymczasowa
wewnetrzng dystrakcje w tym badaniu, co skutkowato $rednig korekcjg 70% dla gtéwnej

krzywizny 1 60% dla kifozy piersiowej podczas operacji etapowej. Pomimo czgstszych
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srédoperacyjnych zmian neuromonitoringu byly one odwracalne i nie powodowaty
deficytéw neurologicznych. Niemniej jednak zaleca si¢ ostrozno$¢, poniewaz znaczace

korekty moga czasami powodowac opoznione deficyty neurologiczne.

Wydolno$¢ oddechowa (PF) u pacjentow z cigzka idiopatyczng skoliozg byta wyraznie
uposledzona u pacjentow z ciezkimi deformacjami przed rozpoczgciem leczenia w obu
grupach pacjentéw, co potencjalnie zwigkszato ryzyko zwiazane z operacja korekcyjng i
wplywalo na codzienne funkcjonowanie, wzrost, rozw6j 1 wyglad pacjentow. Co wigcej,
zgodnie z wynikami naszej analizy, obszerna literatura potwierdzita solidny zwigzek
miedzy korekcjg krzywizny a poprawa PF: zwiekszenie pojemnosci oddechowej przed
korekcja skoliozy moze zlagodzi¢ powiklania pooperacyjne. Zabiegi chirurgiczne w
przypadku ciezkiej skoliozy z uzyciem HGT lub procedur etapowych znacznie
zmniejszyly translacj¢ deformacji wierzchotkowej o 70% i1 wzmocnity pooperacyjne PF w
przypadkach ciezkiej skoliozy. Wystepowanie restrykcyjnych zaburzen ptucnych u osob z
cigzkimi deformacjami krggostupa jest rowniez powszechne 1 moze zwigksza¢ wskazniki
zachorowalno$ci 1 $miertelnosci. W tym badaniu $rednie wartosci przewidywane (%)FVC
przed operacja byly wyraznie gorsze w obu kohortach w poréwnaniu z ostatecznymi
ocenami kontrolnymi. Przed operacjg srednie wartosci FVC wynosity 54,5% w G1 149%
w G2. Po operacji i podczas ostatecznej obserwacji nastgpila statystycznie istotna poprawa
warto$ci w obu grupach (w zakresie od 25% do 56%). Srednie wartosci FEV1 wynosity

60,8% w G1158% w G2.

Po ostatecznej spondylodezie i podczas koncowej obserwacji warto$ci te réwniez
wykazaly statystycznie istotng poprawe¢ w obu kohortach (w zakresie od 35% do 65%).
Wyniki te sugeruja, ze stosowanie HGT lub TID wraz z operacja etapowa przynosza
korzysci w odniesieniu do PF w tej konkretnej grupie. Co najwazniejsze, wykorzystanie
operacji etapowej w przypadku cigzkiej idiopatycznej skoliozy doprowadzito do znaczace;j
poprawy jakosci zycia (jak wskazuja wyniki domen SRS-22r) w ciggu 2-letniego okresu
obserwacji. W tego rodzaju badaniach interwencja chirurgiczna odegrata kluczowa role w
poprawie ogolnej jakosci zycia w roznych domenach funkcjonalnych, szczegolnie w

aspektach zwigzanych z wygladem, samooceng i funkcjonowaniem.
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4.3.4. Podsumowanie wynikow osiagni¢cia naukowego i ich znaczenie praktyczne
Whioski:

= Leczenie chirurgiczne powaznych i zaniedbanych deformacji kregostupa u dzieci 1
mtodziezy moze by¢ wykonywane bezpiecznie, z tolerowang przez pacjentow
czestos$cig wystepowania drobnych powiktan.

= Preferowang technikg leczenia cigzkich 1 sztywnych skrzywien kregostupa jest
wykorzystanie przedoperacyjnego wyciagu czaszkowego Halo grawitacyjnego.

= Stosowanie HGT znaczaco wspomaga poOzniejsza operacje, ulatwiajagc stopniowa
redukcje krzywizny, zmniejszajagc tym samym trudno$¢ leczenia chirurgicznego i
ryzyko potencjalnych deficytow neurologicznych.

= W przypadku HGT krggostup jest stopniowo rozciaggany, a rdzen kregowy i jego
ukrwienie dostosowuja si¢ do nowych warunkéw w trakcie kilkutygodniowego
stopniowego wyciagu.

= Dostepne sg alternatywne metody leczenia powaznych deformacji kregostupa, takie jak
tymczasowy wyciag wewnetrzny i1 jego modyfikacje, uwolnienie przednie, uwolnienie
tylne PCO, torakoplastyka z osteotomig zeber, a takze roézne formy osteotomii
trojkolumnowych.

= Leczenie z uzyciem MCGR jako tymczasowego urzadzenia do wewngtrznej dystrakcji
pociaga za soba konieczno$¢ przeprowadzenia dwdch operacji z szerokim otwarciem
kregostupa, wiaze si¢ to z wigkszym krwawieniem, dwukrotnie dluzszym czasem
pobytu na sali operacyjnej i dwukrotnie dtuzszg opieka pooperacyjng w szpitalu.

= Nie ma zadnych korzySci ze stosowania preta magnetycznego (MCGR) jako
tymczasowego wewngtrznego urzadzenia dystrakcyjnego w leczeniu cigzkiej skoliozy
u nastolatkdw w stosunku do wyciagu czaszkowego grawitacyjnego.

= Zastosowanie mojej zmodyfikowanej techniki - mniej inwazyjnego tymczasowego
wyciggu wewngtrznego, a nastepnie tylnej spondylodezy kregostupa powoduje:

e Srednig korekcje deformacji, nawet z 70-proc. poprawa w plaszczyznie
czolowe;j,

e 60-proc. poprawa w plaszczyznie strzatkowej,

e $redni wzrost wysokosci tutowia o 10,8 cm,

e znaczacg korekcje deformacji bez przedtuzonego leczenia HGT,

e brak naruszenia cigglos$ci klatki piersiowej,
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76-proc. redukcje deformacji garbu zebrowego,

zwiekszenie pojemnosci oddechowej, o czym $wiadczy 25-56-proc.
wzrost przewidywanej wymuszonej objetosci wydechowej w ciagu 1
sekundy i 35—65-proc. wzrost wymuszonej pojemnosci Zyciowej,

brak trwatych powiktan neurologicznych, mimo potencjalnie
zwiekszonego ryzyka,

kliniczng i statystyczng bardzo istotng poprawe wynikow jakos$ci zycia

1 funkcjonowania po operacji, wg oceny kwestionariusza SRS-22r.

=  Woyniki kliniczne 1 obrazowe sg porownywalne w grupie pacjentow leczonych z HGT

jak 1 z czasowym wyciagiem wewngtrznym, a kazda z technik mozna stosowac

zamiennie, w zalezno$ci od wybranego pacjenta.

5. Podsumowanie dorobku naukowo-badawczego

wszystkie (37) przed doktoratem (17) po doktoracie (20)
- oryginalne (20) - oryginalne (6) - oryginalne (14)
- pogladowe (5) - pogladowe (3) - pogladowe (2)

- kazuistyka (11) - kazuistyka (8) - kazuistyka (3)
- list do Redakc;ji (1) - list do Redakc;ji (1)
Jako pierwszy autor

wszystkie przed doktoratem po doktoracie
25 (68 %) 9 (53 %) 16 (80 %)
Jako autor korespondencyjny
33 (89 %) 16 (94 %) 17 (85 %)
Sumaryczny Impact Factor publikacji
55.737 3.933 51.804
44.737 * po wylaczeniu cyklu prac habilitacyjnego
Sumaryczna punktacja MNiSW publikacji
2365 415 1950
1875 * po wylaczeniu cyklu prac habilitacyjnego

Podsumowanie cytowan w bazie Web of Science Core Collection w dniu 09.09.2024 .
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liczba prac cytowanych = 17 liczba cytowan = 74 Index Hirscha (Index h) = 6

Podsumowanie cytowan w bazie Scopus w dniu 09.09.2024 r.:

liczba prac cytowanych = 26 liczba cytowan = 98 Index Hirscha (Index h) = 6

Podsumowanie cytowan w bazie Google Scholar w dniu 09.09.2024 r.:

liczba prac cytowanych = 30 liczba cytowan = 164 Index Hirscha (Index h) = 7

Szczegdtowy wykaz opublikowanych prac naukowych wraz analizg bibliometryczng osiggnigc

naukowo-badawczych przedstawiono w zatgczniku nr 3.

6.

Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych

Na poczatku mojej pracy w oddziale ortopedyczno-urazowym, jako miodszy

asystent (lekarz rezydent), w trakcie specjalizacji w ortopedii 1 traumatologii narzadu

ruchu, skupiatem si¢ na badaniu i poglebianiu wiedzy dotyczacej wystepowania urazéw

narzadu ruchu u dzieci i mlodziezy oraz okresleniem ich sezonowosci. Dzigki pracy w

oddziale o profilu urazowym mogtem obserwowa¢, diagnozowac i uczestniczy¢ w leczeniu

rowniez bardzo rzadko wystepujacych urazow narzadu ruchu u dzieci, wigcznie z urazami

kregostupa. Zastosowane schematy leczenia i ich wyniki byly przeze mnie prezentowane

na zjazdach ortopedycznych:

Grabala P, Kossakowski D, Macias T, Krol E, Karczewski J, Mazurek K.
Epidemiologia ztaman u dzieci i mlodziezy. VI Dzialdowskie Warsztaty
Ortopedyczne. 07.06.2014-08.06.2014. Dzialdowo, Polska.

Grabala P, Larysz D, Kossakowski D, Niedzwiecki T. Traumatic Atlanto -
Occipital Dislocation at 13-year-old Boy with Long-term Survival. A Case Study.
International Conference: Brain stereotaxy as an interdisciplinary treatment
modality. 23.04.2015-25.04.2015. Katowice, Polska.

Grabala P, Kossakowski D, Kroél E, Mazurek K. Leczenia zlaman koSci
przedramienia u dzieci i mtodziezy technikg elastycznej srodszpikowej stabilizacji
wewngtrznej. Ocena 52 pacjentow operowanych w latach 2012 - 2014.

XXV Sympozjum Sekcji Ortopedii 1 Traumatologii Dzieciecej PTOIiTr.
21.05.2015-23.05.2015. Zakopane, Polska.

29



Dr n.med. Pawet Grabala - AUTOREFERAT

e Grabala P, Karczewski J, Kossakowski D, Krol E, Macias T, Mazurck K.
Wystepowanie ztaman kos$ci u dzieci 1 mtodziezy w populacji Olsztyna — badanie
epidemiologiczne. XXV Sympozjum Sekcji Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej
PTOiTr. 21.05.2015-23.05.2015. Zakopane, Polska.

e Mazurek K, Grabala P, Kossakowski D, Krdl E. Ztamanie miednicy u nastolatka —
studium przypadku. XX VI Sympozjum Sekcji Ortopedii i Traumatologii Dziecigce;]
PTOiTr. 19.05.2016-21.05.2016. Poznan, Polska.

e  Warmowska-Dawid A, Trusewicz M, Grabala P, Budkiewicz R, Kossakowski D,
Kowalski I. M. Efekty kompleksowej terapii pacjenta po urazie rdzenia kregowego
— studium przypadku. VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa.
13.10.2016-15.10.2016. Zakopane. Polska.

Zwienczeniem tych badan bylo opublikowanie 3 prac petnotekstowych:

e Grabala P. Epidemiology of forearm fractures in the population of children and
adolescents: Current data from the typical polish city. Orthop Muscular Syst 2015,
4(203), 2161-0533.

e Grabala P, Niedzwiecki T, Kossakowski D, Larysz D. Traumatic atlanto-occipital
dislocation at 13 years old boy: a one year of follow-up case report. Case Study and
Case Report 2015; 5(4): 170 - 185.

e Grabala P. Traumatic Occipital-Cervical Dislocation in Children and Adolescents:
Two Years Follow-up Case Report and Review of the Literature. J Spine 2015; 5:
281.doi:10.4172/2165-7939.1000281.

Na podstawie analizy leczonych pacjentow odnotowano 1,668 nowych epizodow
izolowanych zlaman przedramienia u pacjentow do 18 roku zycia; zapadalno$¢
wynosita 7,8/1000/rok. Wigksza czestos¢ ztaman stwierdzono u chlopcow niz u
dziewczat (66% vs. 34%). Najczestsza lokalizacjg bylo ztamanie dalszego konca kosci
promieniowej (43% wszystkich zlaman przedramienia), najrzadsza lokalizacja —
izolowane zlamanie trzonu ko$ci tokciowej (3%). Wiosna byla okresem najwigkszej
czestosci ztaman (38%), w pozostatych porach roku ztamania u dzieci obejmowaly:
30% - lato, 18% - jesien, 14% - zime. Sredni wiek dziecka ze ztamaniem wynosit 9,85
lat. Analiza ta potwierdzita takg samg sezonowos$¢ 1 czestos¢ wystepowania ztaman jak
w innych dostgpnych badaniach naukowych. Natomiast dwie prace kazuistyczne

przedstawity proces leczenia chirurgicznego i jego wyniki rzadkiego przypadku —
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urazowego zwichnigcia potyliczno-szyjnego u 13-letniego dziecka po wypadku
komunikacyjnym. Warto$¢ tych prezentacji jest istotna, gdyz przezywalno$¢ w
przypadku urazowego zwichnigcia potyliczno-szyjnego jest niezwykle rzadka, a

wiekszo$¢ chorych umiera na miejscu wypadku.

Kolejnym polem mojej dziatalnos$ci badawczej, z racji profilu leczniczego oddziatu,
w ktorym pracowalem, byla ocena wynikow leczenia operacyjnego deformacji
kregostupow u dzieci i mtodziezy. Analizowalem wyniki radiologiczne oraz kliniczne
zastosowanego leczenia, a takze wystgpowanie powiktan okoto- i pooperacyjnych.
Uzyskane wyniki 1 wnioski byly przedstawiane na krajowych i mi¢dzynarodowych

konferencjach z zakresu ortopedii i chirurgii krggostupa:

e Grabala P, Kossakowski D, Macias T, Krol E, Karczewski J, Mazurek K.
Komplikacje w chirurgii kregostupa u dzieci i mtodziezy. VI Dzialdowskie
Warsztaty Ortopedyczne. 07.06.2014-08.06.2014. Dzialdowo, Polska.

e Grabala P, Niedzwiecki T, Budkiewicz R, Kossakowski D. Vertebral Column
Manipulation: A New Corrective Technique for Idiopathic Scoliosis. Surgical review
of 25 cases. International Conference on Scoliosis Orthopedic Rehabilitation and
Treatment. 6.11.2014-7.11.2014. Olsztyn, Polska.

e Grabala P, Niedzwiecki T, Budkiewicz R, Kossakowski D. Vertebral Column
Manipulation: A New Corrective Technique for Idiopathic Scoliosis for Three-
Dimensional (3D) Correction. A Retrospective study based on 2-years follow-up.
Summer Spine Meeting/North American Spine Society. 23.07.2014-26.07.2014.
Amelia Island, FL, USA.

e Grabala P, Niedzwiecki T, Budkiewicz R, Kossakowski D. Komplikacje leczenia
operacyjnego skolioz idiopatycznych miodzienczych z dostgpu tylnego.

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. 23.10.2014-25.10.2014.
Zakopane, Polska.

e Grabala P, Niedzwiecki T, Budkiewicz R, Kossakowski D. Vertebral Column
Manipulation w leczeniu operacyjnym skolioz idiopatycznych.

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. 23.10.2014-25.10.2014.
Zakopane, Polska.
e Grabala P, Niedzwiecki T, Budkiewicz R, Kossakowski D. Vertebral Column

Manipulation w leczeniu operacyjnym skolioz idiopatycznych. Warminsko-
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Mazurskie Sympozjum Polskiego Towarzystwa Ortopedii 1 Traumatologii.
12.12.2014-13.12.2014. Pisz, Polska.

Grabala P, Niedzwiecki T, Budkiewicz R, Kossakowski D. Komplikacje leczenia
operacyjnego skolioz idiopatycznych. Warminsko-Mazurskie =~ Sympozjum
Polskiego Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii. 12.12.2014-13.12.2014. Pisz,
Polska.

Grabala P, Larysz D, Kossakowski D, Niedzwiecki T. Neurological complications
of posterior spinal fusion for idiopathic scoliosis. International Conference: Brain
stereotaxy as an interdisciplinary treatment modality. 23.04.2015 — 25.04.2015.
Katowice, Polska.

Grabala P, Kossakowski D, Krél E, Niedzwiecki T, Budkiewicz R. Three-
dimensional correction for idiopathic scoliosis with posterior spinal fusion — 5 years
follow up. XXV Sympozjum Sekcji Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej PTOiTr.
21.05.2015 —23.05.2015. Zakopane, 2015. Polska.

Grabala P, Kossakowski D, Krol E, Niedzwiecki T, Budkiewicz R. Powiklania
neurologiczne leczenia operacyjnego skolioz idiopatycznych z dostepu tylnego —
badanie z min. 2-letnim okresem obserwacji. XXV Sympozjum Sekcji Ortopedii 1
Traumatologii Dzieciecej PTOiTr. 21.05.2015 — 23.05.2015. Zakopane, 2015.
Polska.

Grabala P, Kossakowski D, Kro6l E, Niedzwiecki T, Budkiewicz R. Complications
of Posterior Spinal Fusion for Idiopathic Scoliosis. Surgical review of 125 cases.
2nd International Conference on Scoliosis Orthopedic Rehabilitation and Treatment.
7.11.2015-8.11.2015. Olsztyn, Polska.

Grabala P, Kossakowski D, Krol E, Niedzwiecki T, Budkiewicz R. Risk of
neurological injures in spinal deformity surgery in children and adolescents.

12th Annual POSNA/AAOS International Pediatric Orthopedic Symposium.
8.12.2015 —12.12. 2015. Walt Disney World Swan Resort, Lake Buena Vista, FL,
USA.

Grabala P, Kossakowski D, Krol E. Trojptaszczyznowa korekcja skolioz
idiopatycznych z dostepu tylnego z S5-letnim okresem obserwacji. XXVI
Sympozjum Sekcji Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej PTOiTr. 19.05.2016 —
21.05.2016. Poznan, Polska.

Grabala P, Kossakowski D, Grabala M, Malinowski P. Prezentacja przypadku 13-

32



Dr n.med. Pawet Grabala - AUTOREFERAT

letniej pacjentki z zespotem tetnicy krezkowej gornej po przebytej operacji korekeji
z dostepu tylnego szybko postepujacej skoliozy idiopatycznej. XX VI Sympozjum
Sekcji Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej PTO1Tr. 19.05.2016 — 21.05.2016.
Poznan, Polska.
e Grabala P. Case report — Superior mesenteric artery syndrome after surgical
correction of the severe adolescent idiopathic scoliosis at 13-years-old girl.
3rd International Pediatric Spinal Deformity Symposium. University of Central
Florida/Broad Water. 2.03.2017-3.03.2017. Orlando, FL, USA.
e Grabala P. Case based discussion: Case report - Vertebral Column Manipulation: A
3D Surgical Corrective Technique for the Treatment of Idiopathic Scoliosis.
3rd International Pediatric Spinal Deformity Symposium. University of Central
Florida/Broad Water. 2.03.2017-3.03.2017. Orlando, FL, USA.
e Grabala P. Three-dimensional correction for idiopathic scoliosis. How do perform
it at us?
3rd International Pediatric Spinal Deformity Symposium. University of Central
Florida/Broad Water. 2.03.2017-3.03.2017. Orlando, FL, USA.
e Grabala P. Case based discussion: Case report - Halo gravity traction for spinal
deformity with early onset scoliosis.
3rd International Pediatric Spinal Deformity Symposium. University of Central
Florida/Broad Water. 2.03.2017-3.03.2017. Orlando, FL, USA.
W ww. prezentacjach przedstawione zostaty techniki leczenia chirurgicznego skolioz
idiopatycznych oraz wstepne wyniki ich leczenia operacyjnego, przy zastosowaniu
nowego (jak na owe czasy) instrumentarium, ktére dawalo mozliwos$¢ derotacji
trojptaszczyznowej w formie ,en bloc” szczytu skrzywienia. Dzigki tej technice
manipulacji uzyskiwano korekcje¢ deformacji w przedziale 70-80%, przy jednoczesnym
znacznym zmniejszeniu garbu zebrowego w przedziale 70-90%, w zaleznosci od
wielkosci 1 korektywnosci skrzywienia, bez konieczno$ci wykonywania dodatkowych
zabiegdw na zebrach, jak np. resekcja garbu zebrowego, czy torakoplastyka. Pacjenci
po zastosowanym leczeniu operacyjnym wykazywali znaczaca poprawe wygladu i

jakosci zycia, oceniang za pomocg kwestionariusza SRS-22 r.

Analiza komplikacji wynikajagcych z leczenia operacyjnego deformacji

kregostupdéw u dzieci i mlodziezy zostata opublikowana w pracach pelotekstowych:
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e Grabala P, Grabala M, Kossakowski D, Malinowski P, Larysz D. A case report of
a 13-year-old girl diagnosed with superior mesenteric artery syndrome after
undergoing spine correction with posterior fusion for rapidly progressed juvenile
idiopathic scoliosis. Polish Ann Med. 2016;23(2):165-71.

e Grabala P, Grabala M, Kossakowski D. Three-dimensional correction for
idiopathic scoliosis with posterior spinal fusion and the risk of neurological
complications. Polish Ann of Med. 2016; 23(2), 97-101.
doi.org/10.1016/j.poamed.2016.02.004.

Na podstawie przeprowadzonej analizy 195 pacjentéw operowanych z powodu skoliozy

idiopatycznej w latach 2007-2013 z zastosowaniem spondylodezy tylnej 1

bezposredniej derotacji kregow odnotowano powiklania neurologiczne w postaci:

dretwienia nerwu skornego bocznego uda (6), ostabienia migsni konczyn dolnych (5),

parestezji stopy (5), parestezji konczyn dolnych (5), radikulopatii (4), niedowladu

konczyn dolnych (2) i pgcherza neurogennego (2). Wszystkie te powiktania zostaty
wyleczone w okresie pooperacyjnym i w ostatecznym okresie obserwacji nie byto
zadnych  deficytow  neurologicznych.  Czgsto§¢  wystepowania  powiklan
neurologicznych okazala si¢ by¢ nieznaczna i1 nie pozostawita trwatej dysfunkcji
mic¢$niowo-szkieletowej. Liczba powiklan byla wyzsza, gdy nie stosowano
srodoperacyjnego neuromonitoringu rdzenia kregowego, a catkowita satysfakcja po
operacji w okresie obserwacji byta dobra. W drugiej opublikowanej pracy z tego okresu
przedstawiono proces diagnostyczny 1 leczenie rzadkiego powiktania po operacji
korekcji znacznego stopnia 120-stopniowego skrzywienia kregostupa u 13-letniej

dziewczynki. Pooperacyjnie uzyskali§my oczekiwang bezpieczng korekcje 50-proc. W

5. dniu po operacji stan pacjentki pogorszyl si¢ i rozpoznaliSmy zespot tetnicy

krezkowej gornej. Zidentyfikowali§my czynniki ryzyka, do ktorych zaliczyliSmy:

ciezkie skrzywienie w odcinku piersiowo-ledzwiowym, jednoetapowa korekcje, niska
wage pacjenta ze wskaznikiem masy ciata (BMI) ponizej 19. Po zastosowanym leczeniu
zachowawczym chora zostata catkowicie wyleczona.

W trakcie stazow specjalizacyjnych z zakresu chirurgii ogdlnej 1 medycyny
ratunkowej bratem udziat w diagnostyce rzadkich przypadkéw anestezjologicznych i
chirurgicznych, dzigki czemu zostaty opublikowane nastgpujace prace pelnotekstowe:
e (Grabala M, Grabala P, Malinowski P, Adadynski L. Superior mesenteric and portal

vein thrombosis following appendectomy — A case report. Pol Ann of Med.

2017;24(1):55-59. doi.org/10.1016/j.poamed.2016.06.008.
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e (Grabala J, Grabala M, Onichimowski D, Grabala P. The basics of application of
medical ultrasonography in the diagnosis of acute respiratory failure. Pol Ann Med.
2017;24(1):104-109. doi.org/10.1016/j.poamed.2016.06.009.

e (rabalal, Grabala M, Onichimowski D, Grabala P. Assessment of the applicability
of transthoracic lung ultrasound for diagnosing purulent lobar pneumonia: A case
study. Polish Annals of Medicine. 2020;27(2):174-177.
do0i:10.29089/2020.20.00128.

e (rabala J, Grabala M, Onichimowski D, Grabala P. Description of using
transthoracic ultrasound in the diagnosis of low-risk pulmonary embolism in a
patient after multiple trauma. Polish Annals of Medicine 2017;24(2), 245-248.
doi.org/10.1016/j.poamed.2016.11.015.

e (rabala J, Grabala M, Onichimowski D, Grabala P. Possibilities of using
ultrasound for diagnosis of invasive pulmonary mucormycosis—a case study. Pol
Ann Med. 2017;24(2):224-7.

e QGrabala J, Grabala M, Onichimowski D, Grabala P. Application of transthoracic
lung ultrasound in the diagnosis of pulmonary edema at ICU patients — Literature
review. Pol Ann Med. 2017;24(2):300-303.
doi.org/10.1016/j.poamed.2017.03.005.

Kolejnym znaczacym krokiem w moim rozwoju i zwigkszeniu dziatalno$ci
badawczej bylo poszerzenie zakresu moich badan poprzez nawigzanie wspolpracy z
innymi o$rodkami ortopedycznymi w Polsce i1 za granica. Miatem mozliwos¢ odbycia
serii zagranicznych stazy w renomowanych osrodkach badawczo-klinicznych w USA,
dzigki czemu przy wspélpracy z tymi jednostkami na zjazdach krajowych i
migdzynarodowych zostaly zaprezentowane wyniki naszej wspoOlpracy, dotyczacej
badania jako$ci zycia, dolegliwosci bolowych kregostupa oraz potencjalnej
destabilizacji instrumentarium u pacjentek operowanych z powodu skoliozy
idiopatycznej, ktore po operacji korekcyjnej kregostupa zdecydowaly si¢ na ciaze i
rodzily. Efektem tej wspotpracy byly nastepujace prezentacje:

e Grabala P, Kossakowski D, Krol E. Cigza i jej przebieg po operacji skoliozy
idiopatycznej. XXVI Sympozjum Sekcji Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej
PTOiTr. 19.05.2016 — 21.05. 2016. Poznan, Polska.

35



Dr n.med. Pawet Grabala - AUTOREFERAT

Grabala P. Three-dimensional correction for surgical management of adolescent
idiopathic scoliosis. 37 Dni Ortopedyczne PTOiTr. 22.06.2017-24.06.2017.
Olsztyn-Ostroda. Polska.

Grabala P, Shah S, Kossakowski D. From Rib Hump to Baby Bump: An
Assessment of Pregnancy after Surgery for Adolescent Idiopathic Scoliosis with
Patient — Reported Outcomes. 51st Annual Meeting & Course. Scoliosis Research
Society. 21.09.2016 — 24.09.2016. Prague, Czech Republic.

Grabala P, Shah S. Distal Fusion Level Determines the Prevalence of Back Pain in
Pregnant Women Who Have Had Scoliosis Surgery. 53rd Annual Meeting &
Course. Scoliosis Research Society. 10.10.2018 — 13.10.2018. Bologna, Italy.
Grabala P, Shah S, Buchowski JM, Larson NA. Does pregnancy increase loss of
correction after posterior spinal fusion? Summer Spine Meeting/North American
Spine Society. 29.07.2019 — 03.08.2019. Honolulu, Hawaii, USA.

Grabala P, Guszczyn T, Helenius 1. Back Pain and Outcomes of Pregnancy After
Instrumented Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic Scoliosis. The 8th Annual
Global Spine Congress. 15.05.2019 — 18.05.2019. Toronto, Canada.

Grabala P, Guszczyn T, Helenius 1. Does pregnancy increase loss of correction
after posterior spinal fusion? The 8th Annual Global Spine Congress. 15.05.2019 —
18.05.2019. Toronto, Canada.

Swany L, Larson N, Shah S, Grabala P, Milbrandt T, Yaszemski M. Pregnancy
Outcomes and C-Section Rates in Operative vs. Nonoperative AIS Patients at Mean
30-year Follow-up. 54th Annual Meeting & Course Scoliosis Research Society.
18.09.2019 —21.09.2019. Montreal, Canada.

Grabala P, Larson N, Buchowski J, Helenius I, Shah S, Guszczyn T, Latalski M.
Does pregnancy increase loss of correction after posterior spinal fusion? 54th
Annual Meeting & Course Scoliosis Research Society. 18.09.2019 — 21.09.2019.
Montreal, Canada.

Swany L, Larson N, Shah S, Grabala P, Milbrandt T, Yaszemski M. Pregnancy
Outcomes in operative vs. Non-operative Scoliosis Patients at mean 30-year follow-
up. 16th Annual POSNA/AAOS International Pediatric Orthopedic Symposium.
3.12.2019 — 7.12.2019. Walt Disney World Swan Resort, Lake Buena Vista, FL,
USA.

Grabala P, Helenius I. From Rib Hump to Baby Bump: An Assessment of
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Pregnancy after Surgery for Adolescent Idiopathic Scoliosis with Patient — Reported
Outcomes. 27th International Meeting on Advanced Spine Techniques. 1.04.2020 —
4.04.2020. Athens — Greece (VIRTUAL).

e Swany L, Larson N, Shah S, Grabala P, Milbrandt T, Yaszemski M. Pregnancy
Outcomes in operative vs. Non-operative Scoliosis Patients at mean 30-year follow-
up. Virtual 2020 Annual Meeting POSNA (Pediatric Orthopedic Society of North
America). 13.05.2020 — 16.05.2020. San Diego, CA, USA.

Finalizacja tej wieloosrodkowej wspdlpracy byty opublikowane petnotekstowe prace:

e Grabala P, Helenius I, Buchowski JM, Larson AN, Shah SA. Back Pain and
Outcomes of Pregnancy After Instrumented Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic
Scoliosis. World  Neurosurg. 2019 Apr;124: e404-e410. doi:
10.1016/j.wneu.2018.12.106.

e Swany L, Larson AN, Shah SA, Grabala P, Milbrandt T, Yaszemski MJ. Outcomes
of pregnancy in operative vs. nonoperative adolescent idiopathic scoliosis patients
at mean 30-year follow-up. Spine Deform. 2020 Dec;8(6):1169-1174. doi:
10.1007/s43390-020-00158-6.

e Grabala P, Helenius I, Shah SA, Larson AN, Buchowski JM, Latalski M, Grabala
M, Guszczyn T. Impact of Pregnancy on Loss of Deformity Correction After Pedicle
Screw Instrumentation for Adolescent Idiopathic Scoliosis. World Neurosurg. 2020

Jul;139: e121-e126. doi: 10.1016/j.wneu.2020.03.142.

Pierwsza z powyzszych publikacji zostala wlaczona do mojej rozprawy
doktorskiej i bedzie wyjasniona ponizej. W drugiej pracy wspolnie z zespolem
badalismy wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa po operacji skoliozy w
trakcie cigzy oraz w jaki sposob u tych pacjentek dochodzito do rozwigzania cigzy i
porodu. Gtownym stwierdzeniem byto, ze u kobiet po operacji skoliozy, ktore zaszty w
cigze, wystepuja zwickszone wskazniki cesarskiego cigcia w porownaniu do warto$ci
statystyk u pacjentek nieoperowanych. Nie stwierdzono innych istotnych statystycznie

r6éznic w stosunku do nieoperowanych kobiet.

W ostatniej pracy analizowano stabilno$¢ instrumentarium i potencjalng utratg
korekcji po operacji skoliozy u kobiet operowanych z powodu skoliozy idiopatycznej,
ktore zaszty w cigze i rodzily. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze

pacjentki operowane z powodu skoliozy, przy zastosowaniu nowej generacji implantow
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— $rub transpedikularnych i pretow, ktore po operacji zaszly w ciaze 1 urodzity dziecko,
nie wykazuja progresji ani pogorszenia skrzywienia w dtuzszym okresie obserwacji w
porownaniu z pacjentkami operowanymi z powodu skoliozy, ktore nie zaszly w cigze.
Utrata korekcji w czasie cigzy byta mniejsza i statystycznie nieistotna w poréwnaniu z
opisywang w literaturze utratg korekcji po zastosowanym leczeniu technikg Harringtona
lub technikg hybrydowa. Na podstawie tego badania lekarze moga doradzad
pacjentkom, ktore przeszty operacj¢ skoliozy, ze nie nalezy si¢ spodziewa¢ u nich

szkodliwych efektow radiograficznych lub klinicznych po ciazy i porodzie.

Zakonczeniem tych wieloosrodkowych badan byla moja praca doktorska pt.
,O0cena wplywu wybranych parametrow operacyjnej korekcji kregostupa na jakosé
Zycia, przebieg cigziy i porodu, u pacjentek ze skoliozq idiopatyczng” pod kierunkiem
prof. dr. hab. Michata Latalskiego, obroniona na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
(2020). Celem pracy byla ocena jakosci zycia, ogolnej satysfakcji z leczenia
operacyjnego skoliozy oraz dolegliwosci bolowych kregostupa u pacjentek ze skolioza
idiopatyczng, ktore przeszly operacj¢ korekcji skoliozy, a nastgpnie zaszty w cigze i
rodzity, w porownaniu ze zdrowymi kobietami. Badanych pacjentéw poddatem ocenie
poziomu satystakcji/dysfunkcji seksualnej oraz oznaczytem powiktania okotoporodowe
w tych grupach. Celem dodatkowym pracy byta ocena i analiza rzadkiego powiktania
brzusznego korekcji skoliozy idiopatycznej (tzw. zespot tetnicy krezkowej gornej), oraz
przeglad aktualnego piSmiennictwa dotyczacego etiologii skolioz idiopatycznych. W
sktad pracy doktorskiej weszty 3 publikacje:

e Grabala P. Idiopathic scoliosis in children and adolescents — a literature review.
Journal of  Education, Health and Sport. 2019;9(6):212-217.
doi.org/10.5281/zenodo.3241930.

e Grabala P, Helenius I, Buchowski JM, Larson AN, Shah SA. Back Pain and
Outcomes of Pregnancy After Instrumented Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic
Scoliosis. World  Neurosurg. 2019 Apr;124: e404-e410. doi:
10.1016/j.wneu.2018.12.106.

e Grabala P, Latalski M. Rare abdominal complications after undergoing posterior

spinal fusion for progressed idiopathic scoliosis—case series and a literature review.

Case Study Case Rep 2019; 9(03), 30-41.

Na podstawie mojej rozprawy doktorskiej wyciagnatem wnioski, zZe:

38



Dr n.med. Pawet Grabala - AUTOREFERAT

e Kobiety z historig leczenia operacyjnego deformacji krggostupa z powodu skoliozy
idiopatycznej moga zaj$¢ w cigze¢ 1 ja donosi¢ az do porodu, bez znaczgcego ryzyka
powiktan okotoporodowych.

e Kobiety poddane operacji skoliozy idiopatycznej zglaszaja podobng czestosc
wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa w poréwnaniu do zdrowych
kobiet w cigzy, ale w przypadku wykonanej operacji kregostupa ze spondylodeza do
L3-L4 wystepujacy bol kregostupa mozna zauwazy¢ czescie;.

e Kobiety leczone operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycznej moga czesciej
wymagac zakonczenia porodu poprzez cesarskie cigcie, w poréwnaniu ze zdrowymi
kobietami, szczegolnie gdy stabilizacja kregostupa konczy si¢ na L4.

e U pacjentek po leczeniu operacyjnym kregostupa nie ma zaburzen seksualnych,

a jakos$¢ zycia wzrasta.

W trakcie pracy w oddziale ortopedycznym bratem udziat (jako czlonek zespotu
badawczego) w badaniach nad specyficznymi jednostkami chorobowymi, typowymi dla
wieku rozwojowego. Efektem byty prezentacje na krajowych zjazdach ortopedycznych:
e Kossakowski D, Krol E, Macias T, Grabala P, Karczewski J, Mazurek K.

Przewlekte nawracajgce wieloogniskowe zapalenie kosci u dzieci (CRMO). XXIV

Sympozjum Sekcji Ortopedii Dziecigcej PTOIiTR. 29.05.2014 —31.05.2014. Lublin,

Polska.

e Grabala P, Kossakowski D, Macias T, Krol E, Karczewski J, Mazurek K. Choroba

Legg - Calve - Perthes’a: zasady rozpoznania i leczenia. VI Dzialdowskie Warsztaty

Ortopedyczne. 07.06.2014 — 08.06.2014. Dziatdowo, Polska.

Zostata opublikowana takze praca petnotekstowa:

e QGuszczyn T, Grabala P, Kwiatkowski M, Milewski R. The evaluation of surgical
treatment results of medial plica syndrome. Polish Annals of Medicine, 2020; 27(1),
27-33. doi.org/10.29089/2019.19.00093.

W opublikowanej pracy oceniali§my wyniki leczenia operacyjnego zespolu fatdu

przysrodkowego. Analizowano pacjentow operowanych technika artroskopowa

podzielonych na dwie grupy, ze wzgledu na wystepujace objawy. Na podstawie
uzyskanych wynikow koncowych stwierdziliSmy, ze wytacznie bol stawu kolanowego
przedzialu przednio-przysrodkowego z trzaskiem, klikaniem, tapaniem, pseudo

blokowaniem i trzaskaniem nalezy interpretowac jako zesp6t fatdu przysrodkowego.
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Po uzyskaniu dyplomu specjalisty z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu (2016) moje zainteresowania zarowno diagnostyczne, lecznicze, chirurgiczne, jak
1 badawcze skupity si¢ gtownie na deformacjach kregostupa u dzieci 1 mlodziezy. Po
nawiazaniu szerszej wspotpracy z osrodkami klinicznymi chirurgii kregostupa w trakcie
odbywania rezydentury, kiedy bytem juz specjalista, moje kontakty miedzynarodowe
rozszerzylty si¢ dzigki regularnym wudzialom w  konferencjach i zjazdach
migdzynarodowych. Poprzez regularne uczestnictwo w kursach i sympozjach oraz
stazach w osrodkach zagranicznych, o profilu kregostupowym, zwiekszytem znacznie
swoja wiedze 1 umiejetnosci chirurgiczne, a w konsekwencji zakres wykonywanych
przeze mnie zabiegdw operacyjnych na kregostupie. Efektem mojej dziatalnosci byly
prezentacje na zjazdach krajowych 1 miedzynarodowych, poruszajace kwestie
techniczne leczenia operacyjnego rzadkich, cigzkich, niejednokrotnie zaniedbanych
przypadkow deformacji kregostupa, przy zastosowaniu leczenia etapowego, wyciagu
przedoperacyjnego HALO i r6znych metod osteotomii kregostupa:

e Grabala P. Occipital-cervical dislocation in children and adolescents — treatment
management based on a case report 12-years-old girl. AO Spine Trauma Course for
orthopedic surgeons and neurosurgeons. 6.04.2018 — 7.04.2018. Ostroda/Olsztyn,
Polska.

e Grabala P. Cervical trauma in children and adolescents — treatment management
and surgical options. AO Spine Trauma Course for orthopedic surgeons and
neurosurgeons. 6.04.2018 — 7.04.2018. Ostroda/Olsztyn, Polska.

e Grabala P. Skoliozy idiopatyczne — leczenie operacyjne, techniki korekcji.

IV Modut ADVANCED. Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa. 6.06.2018 —
8.06.2018. Swieradow Zdroj, Polska.

e Grabala P. Case report: Halo gravity traction for spinal deformity with osteogenesis
imperfecta etiology. Early Onset, Neuromuscular and Syndromic Pediatric Spinal
Deformity Symposium. Boston Children’s Hospital & Harvard Medical School with
Johnson & Johnson Institute for Professional Medical Resources Symposium.
14.09.2018 — 15.09.2018. Boston, USA.

e Grabala P. Case report: Case based discussion: Complex Spine Deformity
Management of Severe Early Onset Scoliosis. Early Onset, Neuromuscular and
Syndromic Pediatric Spinal Deformity Symposium. Boston Children’s Hospital &

Harvard Medical School with Johnson & Johnson Institute for Professional Medical
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Resources Symposium. 14.09.2018 — 15.09.2018. Boston, USA.

Grabala P. Preoperative halo-gravity traction for patients with severe spinal
deformities. International Multidisciplinary Conference. Rehabilitation Yesterday
Today — Tomorrow. 19.10.2018 — 20.10.2018. Lidzbark Warminski, Polska.

Po odbytych kursach szkoleniowych i stazach w USA, z zakresu leczenia

deformacji kregostupa u najmtodszych dzieci, jako jeden z pierwszych chirurgdbw w

Polsce wprowadzatem magnetycznie kontrolowane prety rosnace do leczenia

operacyjnego w oddziale ortopedyczno-urazowym, w ktorym pracowatem. Skupiatem

si¢ na budowie zgranego 1 do§wiadczonego zespotu operacyjnego, by zminimalizowac

ryzyko powiktan, w szczegolnosci neurologicznych, i zwigkszy¢ bezpieczenstwo

operowanych pacjentow. Badalem efekty swoich technik operacyjnych, analizujac

wyniki, by jak najlepiej ulepszy¢ leczenie najmtodszych pacjentow. Efektem moich

dziatan byly wystapienia na konferencjach mi¢dzynarodowych:

Grabala P. Magnetically Controlled Growing Rods for Early Onset Non-Idiopathic
Scoliosis — case report. 12th International Congress on Early Onset Scoliosis and
Growing Spine (ICEOS). Nuvasive pediatric deformity pre-course. 15.11.2018 —
16.11.2018. Lizbona, Portugalia.

Grabala P. Magnetically Controlled Growing Rods for Early Onset Idiopathic
Scoliosis — case series. 12th International Congress on Early Onset Scoliosis and
Growing Spine (ICEOS). Nuvasive pediatric deformity pre-course. 16.11.2018.
Lizbona, Portugalia.

Grabala P. Risk of neurological complication in spinal deformity surgery in
children and adolescents. Pediatric Spinal Deformity Symposium. 25.02.2019. San
Diego, CA, USA.

Grabala P. Influence of 3D derotation of apex during surgical correction of
adolescent 1idiopathic scoliosis — case series. Pediatric Spinal Deformity
Symposium. 25.02.2019. San Diego, CA, USA.

Grabala P. Case based discussions: Halo gravity traction for severe scoliosis in
children — case presentation. I Pediatric and Adults Deformity Strategy and
Treatment. 28.02.2019 — 3.03.2019. Honolulu, Hawaii, USA.

Grabala P. Case based discussions: Minimizing Neurological Risk in Pediatric
Deformity Surgery — case series. I Pediatric and Adults Deformity Strategy and
Treatment. 28.02.2019 — 3.03.2019. Honolulu, Hawaii, USA.
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e Grabala P. Minimizing Neurological Risk in Pediatric Deformity Surgery. Pediatric
Spinal Deformity Symposium. 13.02.2020 — 14.02.2020. San Diego, CA, USA.

e Grabala P. Posterior-only Vertebral Column Resection for the treatment of
congenital scoliosis in children and adolescents. Pediatric Spinal Deformity
Symposium. 13.02.2020 — 14.02.2020. San Diego, CA, USA.

e Grabala P. Safety and Accuracy of Screw Placement with the Free-Hand Technique
in Spinal Deformities in Children and Adolescents. Pediatric Spinal Deformity
Symposium. 13.02.2020 — 14.02.2020. San Diego, CA, USA.

e Grabala P. Risk of complications for early onset idiopathic scoliosis patients treated
with magnetically controlled growing rods. Pediatric Spinal Deformity Symposium.

13.02.2020 — 14.02.2020. San Diego, CA, USA.

Kolejnym etapem mojej dziatalnosci klinicznej 1 badan wynikajacych z
zapotrzebowania na technik¢ operacyjng, ktéra mozna by byto zastosowaé¢ w leczeniu
masywnych skrzywien kregostupa, przy jednoczesnym utrzymaniu najwiekszego
poziomu bezpieczenstwa operowanego pacjenta, bylo wprowadzenie leczenia
etapowego oraz modyfikacja techniki chirurgicznej, tzw. wyciggu wewnetrznego,
znanej z literatury medycznej jako ,,temporary internal distraction”. Po wielu analizach,
studiowaniu literatury medycznej i1 badan innych doswiadczonych chirurgow
kregostupa dokonalem modyfikacji oryginalnej techniki, tak by zminimalizowac¢ utrate
krwi w trakcie operacji oraz zmniejszy¢ traumatyzacje otaczajacych kregostup tkanek
mickkich podczas takiej operacji. Wyniki badan zostaty zaprezentowane na krajowych

i zagranicznych zjazdach i konferencjach z zakresu chirurgii kr¢gostupa:

e Grabala P. Staged surgical treatment of severe adolescent idiopathic scoliosis - case
series. Pediatric Spinal Deformity Symposium. 25.02.2019. San Diego, CA, USA.

e Grabala P. Case based discussions: Staged surgical treatment with temporary
internal distraction rods for the treatment of severe scoliosis in children — case series.
I Pediatric and Adults Deformity Strategy and Treatment. 28.02.2019 — 03.03.2019.
Honolulu, Hawaii, USA.

e Grabala P. Nowoczesne techniki leczenia operacyjnego deformacji kregostupa u
dzieci 1 mlodziezy. Ogolnopolska konferencja: Nowosci w diagnostyce 1 terapii
dzieci oraz osob dorostych z zespotem Retta, Pitta-Hopkinsa oraz schorzeniami

pokrewnymi. 09.11.2019. Poznan, Polska.
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Grabala P. A two-staged surgery with internal distraction for patients with severe
spinal deformities. 16th Annual POSNA/AAQOS International Pediatric Orthopedic
Symposium. 3.12.2019 — 7.12.2019. Walt Disney World Swan Resort, Lake Buena
Vista, FL, USA.

Grabala P. Staged surgical treatment of severe adolescent idiopathic scoliosis —
case series. Pediatric Spinal Deformity Symposium. 13.02.2020 — 14.02.2020. San
Diego, CA, USA.

Grabala P. Temporary internal distraction rods as alternative to halo gravity
traction in the treatment of severe idiopathic scoliosis — case series. DePuy Synthes
Spine Adolescent Spinal Deformity Course 2020. 6.03.2020 — 7.03.2020. Tampa,
FL. USA.

Grabala P. Minimizing Risk of Complications in Pediatric Severe Scoliosis
Surgery-Case Series. DePuy Synthes Spine Adolescent Spinal Deformity Course
2020. 6.03.2020 — 7.03.2020. Tampa, FL. USA.

Grabala P. Complex Spine Deformity Management of Severe Early Onset Scoliosis
— case report. DePuy Synthes Spine Adolescent Spinal Deformity Course 2020.
6.03.2020 — 7.03.2020. Tampa, FL. USA.

Nastepstwem ww. badan i1 prezentowanych wynikéw na konferencjach naukowych sg

petnotekstowe publikacje (tworzace cykl prac habilitacyjnych):

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.

Grabala P, Helenius 1J. 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.
World Neurosurg. 2020 Nov;143: e464-e473. doi: 10.1016/j.wneu.2020.07.183.
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. doi:
10.3390/jem13102875.
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e 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. doi:
10.3390/jcm12165352.

We wspodlpracy z zespotem badawczym Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala

Klinicznego w Bialymstoku, oceniajacym walke z bélem pooperacyjnym pacjentow

operowanych z powodu skoliozy idiopatycznej, opublikowana zostata praca:

e Turczynowicz A, Jakubow P, Niedzwiecka K, Kondracka J, Puzynska W, Talalaj
M, Guszczyn T, Grabala P, Kowalczuk O, Kocanda S. Mu-Opioid Receptor 1 and
C-Reactive Protein Single Nucleotide Polymorphisms as Biomarkers of Pain
Intensity and Opioid Consumption. Brain Sci. 2023 Nov 24;13(12):1629. doi:
10.3390/brainscil3121629.

Dzieci stanowig szczegdlng grupe w terapii bolu. Polimorfizmy pojedynczego

nukleotydu, ktore sa zwigzane z réznicami w pooperacyjnym, zapalnym odczuwaniu

bolu i zapotrzebowaniu na opioidy, to SNP A118G w genie receptora mu-opioidowego

1 (OPRM1) i CRP rs1205. Celem tego badania byto ustalenie zwigzku miedzy SNP

OPRM1 1151205 CRP u pacjentéw pediatrycznych po operacji a nasileniem bolu, dawka

opioidow potrzebng do kontrolowania bdlu po korekeji skoliozy i innymi aspektami

klinicznymi. Okreslono genotypy polimorfizméw CRP rs1205 i OPRM1 w probie 31

pacjentow, a takze przeprowadzono analize¢ statystyczng pod katem wieku, czestosci

genotypow, oceny bolu, przeptywu sufentanylu, pobytu na oddziale opieki

pooperacyjnej 1 stosowania lekéw przeciwbolowych. Czgstotliwo$¢ genotypow A/A i

A/G w genie OPRM1 byla zgodna z danymi 1000Genomes dla populacji europejskie;.

Pacjenci z grupy AG SNP OPRMI czgséciej potrzebowali koanalgetykow w celu

odpowiedniej kontroli bolu, jednakze miato to stabg istotno$¢ statystyczng. Inne

parametry mierzone w badaniu nie byly statystycznie istotne w odniesieniu do
polimorfizméw OPRM1 1 CRP. Wptyw SNP na pooperacyjne leczenie bolu 1 terapie
opioidowa u dzieci nie zostat potwierdzony w tym badaniu.

Natomiast przy wspdlpracy z osrodkami zagranicznymi (w Finlandii, USA)

opublikowatem autorskg technike instruktazowa implantacji pretéw magnetycznych u

dzieci ze skoliozami o wezesnym poczatku. W zatgczonym materiale video 1 zdjeciach

W sposob szczegdtowy omoéwiono i1 zaprezentowano krok po kroku sposdb bezpiecznej

44



Dr n.med. Pawet Grabala - AUTOREFERAT

implantacji pretow rosngcych technika mniej inwazyjng u dzieci ze skoliozami o

wczesnym poczatku:

Chamberlin K, Galgano M, Grabala P. Magnetically Controlled Growing Rods for
Early-Onset Scoliosis: 2-Dimensional Operative Video. Oper Neurosurg
(Hagerstown). 2023 Nov 1;25(5): €279. doi: 10.1227/0ns.0000000000000833.
Grabala P, Helenius 1J, Chamberlin K, Galgano M. Less-Invasive Approach to
Early-Onset Scoliosis-Surgical Technique for Magnetically Controlled Growing
Rod (MCGR) Based on Treatment of 2-Year-Old Child with Severe Scoliosis.
Children (Basel). 2023 Mar 15;10(3):555. doi: 10.3390/children10030555.

Dzigki wspotpracy z polskimi 1 zagranicznymi osrodkami klinicznymi chirurgii

kregostupa sfinalizowano wieloosrodkowe badanie, analizujgce wyniki radiologiczne,

kliniczne oraz powiktania 161 pacjentéw leczonych magnetycznie kontrolowanymi

pretami rosngcymi MAGEC. Jest to obecnie badanie najwigkszej grupy pacjentow, z

najdhluzszym okresem obserwacji. Cze$¢ uzyskanych wynikéw zostata zaprezentowana

na krajowych i1 zagranicznych zjazdach:

Grabala P. Magnetically Controlled Growing Rods for Early Onset Scoliosis —
outcomes and complications. Controversies in Early Onset Scoliosis — Nuvasive
Pediatric Symposium 2023. 7.11.2023. Charleston, South Carolina, USA.
Grabala P, Gupta MC, Pereira D, Latalski M, Danielewicz A. Wyniki radiologiczne
kontrolowanych magnetycznie pretow rosnacych w leczeniu skoliozy idiopatycznej
o wczesnym poczatku w poréwnaniu ze skoliozg o wczesnym poczatku o innych
etiologiach — badanie wieloosrodkowe z minimum 2-letnim okresem obserwacji. X
Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Krggostupa. 16.11.2023 - 18.11.2023.
Gdansk, Polska.

Grabala P, Gupta MC, Pereira D, Latalski M, Danielewicz A. Ocena jako$ci zycia
1 powiktan u dzieci ze skoliozag o wczesnym poczatku leczonych magnetycznie
kontrolowanymi pretami rosngcymi: poroOwnanie pacjentdw o rdznej etiologii —
badanie wieloosrodkowe z minimum 2-letnim okresem obserwacji. X Zjazd
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. 16.11.2023 - 18.11.2023. Gdansk,
Polska.

Cato$¢ pozyskanych wynikoéw zostata opublikowana w 4 artykutach petnotekstowych:
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e Grabala P, Gupta MC, Pereira DE, Latalski M, Danielewicz A, Glowka P, Grabala
M. Radiological Outcomes of Magnetically Controlled Growing Rods for the
Treatment of Children with Various Etiologies of Early-Onset Scoliosis-A
Multicenter Study. J Clin Med. 2024 Mar 7;13(6):1529. doi: 10.3390/jcm13061529.

e Grabala P, Gupta MC, Pereira DE, Latalski M, Danielewicz A, Glowka P, Grabala
M. Reply to Tabeling et al. Comment on "Grabala et al. Radiological Outcomes of
Magnetically Controlled Growing Rods for the Treatment of Children with Various
Etiologies of Early-Onset Scoliosis-A Multicenter Study. J. Clin. Med. 2024, 13,
1529".J Clin Med. 2024 May 21;13(11):3018. doi: 10.3390/jcm13113018.

e Glowka P, Grabala P, Gupta MC, Pereira DE, Latalski M, Danielewicz A, Grabala
M, Tomaszewski M, Kotwicki T. Complications and Health-Related Quality of Life
in Children with Various Etiologies of Early-Onset Scoliosis Treated with
Magnetically Controlled Growing Rods-A Multicenter Study. J Clin Med. 2024 Jul
11;13(14):4068. doi: 10.3390/jcm13144068.

e Grabala P, Kowalski P, Rudzinski MJ, Polis B, Grabala M. The Surgical
Management of Severe Scoliosis in Immature Patient with a Very Rare Disease
Costello Syndrome-Clinical Example and Brief Literature Review. Life (Basel).
2024 Jun 10;14(6):740. doi: 10.3390/1ife14060740.

W powyzszych badaniach analizowano wyniki leczenia operacyjnego pacjentow ze
skoliozami o wczesnym poczatku przy zastosowaniu systemu kontrolowanych
magnetycznie pretow rosnagcych MCGR. Jako ze leczenie deformacji kregostupa
zdiagnozowanych przed 10 roku zycia jest krytyczne ze wzgledu na rozwoj dziecka,
uktad kostny i mechanizm wzrostu, magnetycznie kontrolowane prety rosngce sg opcja
leczenia chirurgicznego u dzieci niedojrzalych kostnie. Celem tego badania byta
skrupulatna analiza wynikoéw radiologicznych pacjentow leczonych MCGR w
przypadku wczesnej skoliozy (EOS) o rdznej etiologii. Przeanalizowalismy 161
pacjentow z EOS, u ktérych zaimplantowano tacznie 302 MCGR w pigciu placéwkach
w latach 2016-2022. Sredni czas obserwacji wynosil 32,8 miesigca. Sredni wiek
implantacji MCGR wynosit 7 lat, a podczas ostatniej wizyty kontrolnej po ostateczne;j
korekcji i spondylodezie - 14,5 roku. Srednia korekcja wérod skolioz w podziale na
etiologic wynosita od 43% do 50% podczas okresu obserwacji. Srednia wysokos§¢ T1—
T12 wzrosta 0 5,95 mm/rok, a $rednia wysokos¢ T1-S1 zwigkszyta si¢ 10,1 mm/rok.

Leczenie MCGR pozwolilo na $rednig korekcje krzywizny o 50% w okresie
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wydluzania, przy jednoczesnej kontroli wszelkich deformacji 1 wzrostu krggostupa, ze
znacznym wzrostem wartosci T1-T12 i T1-S1 w okresie obserwacji. Podczas gdy
skoliozy wrodzone i1 ukladowe czgsto maja sztywne skrzywienia, wykazano, ze
pojedyncze prety moga by¢ rownie skuteczne i bezpiecznie stosowane. Ostateczna
spondylodeza skutkuje S$rednig koncowa korekta czotowa wynoszaca okoto 70%.
Srednia wysoko$¢ kregostupa T1-T12 wzrosta o 75 mm, podczas gdy wysokos¢

kregostupa T1-S1 wzrosta §rednio o 97 mm.

W kolejnej pracy analizowano komplikacje wynikajace z leczenia MCGR 1
jakos¢ zycia operowanych pacjentow. W tej samej grupie pacjentow odnotowano
powiktania srodoperacyjne i pooperacyjne oraz te, ktére wystgpity podczas kontynuacji
leczenia MCGR. Do oceny jakosci zZycia pacjentow i zadowolenia z leczenia
wykorzystano 24-elementowy kwestionariusz EOSQ-24. Powiklania zwigzane z
implantem wymagajace rewizji instrumentacji odnotowano u 26% pacjentow.
Powiktania medyczne wystapity u 45% populacji. EOSQ-24 wykazal znaczaca poprawe
$rednich wynikow podczas okresu obserwacji. Leczenie skolioz o wczesnym poczatku
za pomocg MCGR niesie za sobg 66% ryzyko wystapienia powiktan medycznych i
mechanicznych, przy czym te ostatnie dotycza 26% pacjentdow wymagajacych procedur
rewizyjnych. Dzieci ze skolioza nerwowo-mig$niowa, pte¢ zenska, skrzywienia
powyzej 90 stopni sg bardziej narazone na wystgpienie powiklan. Ograniczenie liczby
zabiegow planowych koniecznych do wydluzenia instrumentarium u pacjentow z
MCGR moze znacznie poprawi¢ ich jako$¢ zycia 1 zadowolenie w calym okresie

obserwacji.

W ostatniej pracy przedstawiono analiz¢ leczenia cigezkiego skrzywienia
kregostupa w przebiegu zespolu Costello. Zespot Costello (CS) to rzadki zespot
genetyczny, w ktorym z powodu wystapienia mutacji w genie HRAS na chromosomie
11 powodujagcym wystgpienie mozna zidentyfikowa¢ zespdt cech takich jak
charakterystyczny wyglad, wiele wad wrodzonych, niepetnosprawnos¢ intelektualna i
genetyczna predyspozycja do raka, przyjazna osobowos¢ 1 inne. Skolioza 1 kifoza, a
takze inne wady kregostupa, sg czeste, odpowiednio u 63% 1 58% pacjentow. W pracy
przedstawiono opis przypadku leczenia cig¢zkiej skoliozy 130 stopni u 14-letniego
pacjenta z zespotem Costello, ze wspotistniejgcym zespotem Chiari II 1 jamisto$cia przy
braku dojrzatosci kostnej. U tego pacjenta wykonano dekompresje otworu wielkiego 3

miesigce przed planowang korekcja chirurgiczng cigzkiej skoliozy. Pacjent zostat
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zakwalifikowany do leczenia operacyjnego z zastosowaniem pretow rosnacych MCGR.
Po operacji kregostupa z zastosowaniem MCGR stopniowo wykonywali$my dystrakcje
MCGR przez kolejne 2 lata; a nastepnie wykonaliSmy ostateczng operacj¢ korekcji
skoliozy ze spondylodeza. W okresie okotooperacyjnym wystgpity dwa powazne
powiktania: odma optucnowa spowodowana cewnikiem centralnym i krwawienie z
przewodu pokarmowego z powodu wczesniej niezdiagnozowanych zylakéw przewodu
pokarmowego. Skolioza zostala skorygowana ze 130 stopni do okoto 48 stopni,
rownowaga strzatkowa ulegta znacznej poprawie, a efekt zabiegu okazal si¢ bardzo

zadowalajacy, znacznie poprawiajgc jakos¢ zycia i funkcjonowanie pacjenta.

W zakresie moich szczegolnych zainteresowan i badan jest ocena bezpieczenstwa
resekcji kregow w deformacjach wrodzonych, bezpieczenstwo wprowadzania $rub
transpedikularnych u dzieci 1 milodziezy technikg free-hand, jak rowniez ich
biomechanika, wplyw na stabilno$¢ zespolenia, na jako$¢ korekcji deformacji

kregostupow. Pozyskane dane zostaty opublikowane w pracach:

e Grabala P, Danowska-Idziok K, Helenius 1J. A Rare Complication of Thoracic
Spine Surgery: Pediatric Horner's Syndrome after Posterior Vertebral Column
Resection-A Case Report. Children (Basel). 2023 Jan 13;10(1):156. doi:
10.3390/children10010156.

e Grabala P, Helenius 1J, Kowalski P, Grabala M, Zacha S, Deszczynski JM,
Albrewczynski T, Galgano MA, Buchowski JM, Chamberlin K, Shah SA. The
Child's Age and the Size of the Curvature Do Not Affect the Accuracy of Screw
Placement with the Free-Hand Technique in Spinal Deformities in Children and
Adolescents. J Clin Med. 2023 Jun 9;12(12):3954. doi: 10.3390/jcm12123954.

e Grabala P, Helenius 1J, Grabala M, Shah SA. Influences of Increasing Pedicle
Screw Diameter on Widening Vertebral Pedicle Size during Surgery in Spinal
Deformities in Children and Adolescents without Higher Risk of Pedicle and
Vertebral Breaches. J Clin Med. 2023 Aug 18;12(16):5368. doi:
10.3390/jcm12165368.

e Grabala P, Kowalski P, Grabala M. The Influence of Increased Pedicle Screw
Diameter and Thicker Rods on Surgical Results in Adolescents Undergoing
Posterior Spinal Fusion for Idiopathic Scoliosis. J Clin Med. 2024 Apr
10;13(8):2174. doi: 10.3390/jcm13082174.
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e Grabala P, Fani N, Gregorczyk J, Grabala M. Posterior-Only T11 Vertebral
Column Resection for Pediatric Congenital Kyphosis Surgical Correction. Medicina

(Kaunas). 2024 May 29;60(6):897. doi: 10.3390/medicina60060897.

Pierwsza z powyzszych prac raportuje bardzo rzadkie powiktanie podczas resekcji
kregu z dostgpu tylnego. Zespot Hornera (HS) klasycznie sktada si¢ z triady objawow:
zwezenia zrenicy, opadania powieki i anhydrozy. Jest spowodowany uposledzeniem
pewnej Sciezki w ukladzie wspolczulnym. Moze rowniez wystepowaé jako czgsé
objawow klinicznych innych chordb i1 zespoldw, w tym guzéw Pancoasta, guzow
wewnatrzoponowych  i/lub  nadtwardéwkowych, zespotu cie$ni piersiowej,
syringomielii, uszkodzenia splotu ramiennego i rozwarstwienia aorty. W naszym
przypadku pigcioletnie dziecko z cigzka wrodzong kifoskoliozg zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego deformacji kregostupa z dostgpu tylnego, z osteotomig
tréjkolumnowag i1 spondylodeza. Po udanej operacji u pacjenta ujawniono objawy HS z
powodu dystrakcji pnia nerwu wspotczulnego 1 w zwigzku z tym unerwienia lewego
oka. Podczas 4-letniej obserwacji dziecko w pelni wyzdrowiato. Jest to pierwszy
opisany przypadek HS po tylnej resekcji kregostupa i1 zespoleniu krggostupa w

przypadku wrodzonej kifoskoliozy bez uzycia znieczulenia zewnatrzoponowego.

Kolejna praca porusza bardzo wazny temat bezpieczenstwa wprowadzania $rub
transpedikularnych w kregi technika free-hand u dzieci od 2 roku zycia w trakcie
operacji korekcyjnych deformacji kregostupow. Obecna metoda leczenia skrzywien
kregostupow bytaby niemal niemozliwa bez wprowadzenia §rub segmentarnych (PS) w
poszczegdlne kregi. Niniejsze badanie przeprowadzono w celu oceny bezpieczenstwa i
doktadnos$ci umieszczenia PS u dzieci z deformacjami kregostupa w kazdym wieku. W
tym wieloosrodkowym badaniu przeanalizowano 6358 PS zastosowanych w operacjach
dziecigcych deformacji kregostupa. U tych pacjentdow wykonano pooperacyjne
tomografie komputerowg i przeanalizowano je pod katem nieprawidtowego ustawienia
$rub trzonowych 1 wylaman (przednie, gorne, dolne, przysrodkowe i boczne). Sposrod
6358 $rub umieszczonych w kregostupie piersiowym, ledzwiowym 1 krzyzowym 98%
$rub zostato umieszczonych prawidlowo (stopien 0, 1 1juxta pedicular). £acznie 56 Srub
(0,88%) spowodowato wytamanie $ciany na wiecej niz 4 mm, a 17 (0,26%) S$rub
wymieniono. Nie wystapily zadne nowe ani trwale powiklania neurologiczne,
naczyniowe ani trzewne. Nasza analiza wykazala, ze technika free-hand umieszczenia

Sruby segmentarnej w strefie akceptowalnej 1 bezpiecznej w trzonach kregowych
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wyniosta 98%. Technika ta moze by¢ bezpiecznie stosowana u pacjentow w kazdym
wieku, a doktadno$¢ umiejscowienia $ruby nie zalezy od wieku dziecka ani wielkos$ci
krzywej deformacji. Implantacja $rub transpedikularnych u dzieci z deformacjami
kregostupa moze by¢ wykonywana z bardzo niskim wskaznikiem powiktan. Nawigacja
lub uzycie robota jest tylko narzgdziem pomocniczym w rekach chirurgdw, a wynik

pracy ostatecznie zalezy od chirurgow.

Kolejna praca, bedaca kontynuacja badan nad bezpieczenstwem uzywania $rub
transpedikularnych u dzieci 1 mtodziezy, porusza aspekty rozszerzalnos$ci nasad w
trakcie wprowadzania $rub o szerszej srednicy. Aby uzyska¢ odpowiednig stabilnos¢ i
najlepsza mozliwg korekcje, Sruby muszg by¢ najpierw precyzyjnie umiejscowione.
Dodatkowymi czynnikami wptywajacymi na jako$¢ korekcji i powodzenie operacji sa
wielkos$¢ nasad 1 jakos$¢ kosci, umiejetnosci chirurga oraz czynniki biomechaniczne, tj.
szeroko$¢ 1 dtugo$¢ §rub uzywanych podczas operacji. Nasze badanie koncentrowato
si¢ na ocenie wptywu zwigkszenia $rednicy instrumentowanych nasad za pomocg $rub
segmentarnych oraz ocenie bezpieczenstwa poszerzania tych nasad za pomocg $rub o
roznych rozmiarach u dzieci z deformacjami kregostupa w okresie wzrostu,
wykorzystujac przedoperacyjne obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego i
pooperacyjng tomografie komputerowa (TK) w celu oceny 1 poréwnania
przedoperacyjnych pomiaréw wielkosci z MRI z pooperacyjnymi pomiarami TK. U 234
pacjentow (28 mezczyzn i 206 kobiet) 7954 trzonow kregowych zostato zeskanowanych
za pomocg przedoperacyjnego MRI, a 5080 s$rub trzonowych zostalo wszczepionych
podczas operacji, ktore nastgpnie oceniono za pomocg pooperacyjnej tomografii
komputerowej. Badali§my podgrupy implantow: trzony kregowe z wszczepionymi
trzonami o rozmiarach $rub 5,0 mm i 5,5 mm (grupa S) oraz trzony o rozmiarach $rub
6,0 mm, 6,5 mm i1 7,0 mm (grupa L). Nasze badanie potwierdza, ze istnieje szeroki
zakres rozszerzenia trzonu kregowego podczas wprowadzania $ruby (do 78%) przy
niskim ryzyku wylaman bocznych lub przysrodkowych 1 bez zwigkszonego ryzyka
powiktan. Im wigksza $rednica $ruby wprowadzonej do trzonu, tym bardziej nasada si¢
rozszerza. Pomiary szerokos$ci nasad za pomocg przedoperacyjnego MRI moga by¢
pomocne W  zapewnieniu  wystarczajacej niezawodnosci w  planowaniu

przedoperacyjnym.

Kontynuacja badan biomechaniki zastosowanych implantow i ich wplyw na wyniki

korekcji zaprezentowano w kolejnej pracy. Nowoczesne techniki chirurgiczne
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pozwalaja na korekcje deformacji kregostupa, zatrzymujac jej postep 1 zwiekszajac ulge
w bolu oraz funkcjonowanie spoleczne i fizyczne. Instrumenty te majg rozne
konstrukcje implantow, a $ruby oraz $rednice pretdw 1 moga by¢ wykonane z réznych
stopow metali o roznej twardosci, co moze mie¢ znaczacy wpltyw na efekt korekcji
deformacji kregostupa. Zaprojektowalismy retrospektywne badanie oparte na tej samej
technice chirurgicznej, wykorzystujac rézne rozmiary implantéw i1 poroéwnaliSmy
wyniki. Analizie poddano pacjentéw operowanych 2 systemami: §rub o $rednicy 5,5 1
6,0 mm z podwojnymi pretami tytanowymi o $rednicy 5,5 mm (grupa 1 (G1)) oraz $rub
o $rednicy 6,0 1 6,5 mm z podwojnymi pretami kobaltowo-chromowymi o $rednicy 6,0
mm (grupa 2 (G2)). Po ostatecznej operacji sredni procent korekcji MC byt lepszy w
G2 w poréwnaniu z G1, odpowiednio 74,5% w porownaniu z 69,8% (p < 0,001). W
koncowym FU $rednia utrata korekcji wyniosta 5,9° dla G1 1 3,2° dla G2 (p < 0,001).
W FFU zauwazyliSmy istotng roznice w TK (T2-T5) miedzy grupami, odpowiednio
16,7° vs. 9,6° dla G1 vs. G2 (p < 0,001). Pacjenci z AIS leczeni chirurgicznie $Srubami
o wigksze] Srednicy oraz grubszymi i sztywniejszymi pretami wykazali wigkszg
korekcje 1 pooperacyjna kifoze piersiowa bez niepowodzenia implantu. Czestosé
powiktan, gestos¢ implantu 1 wyniki kliniczne pozostaty podobne. Korzysci
radiograficzne zgloszone w tym badaniu kohortowym sugeruja, ze duze $ruby i
sztywniejsze prety do korekceji deformacji kregostupa u dzieci sg bezpieczne 1 bardzo

skuteczne.

Ostatnia praca z wyzej wymienionych prezentuje i wyjasnia moja autorska technike
instruktazowg resekcji kregu klinowego w kifozie wrodzonej. W zatagczonym materiale
video 1 zdj¢ciach w sposob szczegdtowy omodwiono 1 zaprezentowano krok po kroku
sposob bezpiecznej resekcji i korekcji deformacji, by unikna¢ katastrofalnych powiktan.
Przedstawiono caty proces leczenia, Iacznie z oceng w okresie obserwacji i uzyskaniu

zrostu kostnego.

Poszerzajac swoje horyzonty, ciagle starajac si¢ ulepsza¢ techniki operacyjne,
wprowadzajac nowe rozwigzania, opublikowatem wtasng autorskg technike operacyjna,
wyjasniajaca krok po kroku implantacj¢ nowego rodzaju systemu implantow do
leczenia skolioz o wczesnym poczatku. Warto wspomnie¢, ze implanty te zostaty po raz
pierwszy zastosowane w Unii Europejskiej w celu leczeniu skoliozy w Klinice

Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
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Klinicznego w Bialymstoku (w lutym 2024 roku). Technika operacyjna zostata

opublikowana:

e Grabala P. Minimally Invasive Controlled Growing Rods for the Surgical
Treatment of Early-Onset Scoliosis-A Surgical Technique Video. J Pers Med. 2024
May 21;14(6):548. doi: 10.3390/jpm14060548.

Powracajac do wciaz aktualnego tematu cigzy i macierzynstwa u pacjentek po
operacji korekcji skoliozy, wraz ze wspotpracownikami-badaczami, dokonalismy
aktualnego przegladu pi$miennictwa dostgpnych baz medycznych, co zaowocowalo
opublikowaniem podsumowania aktualnych informacji, wytycznych postgpowania i

odpowiedzi na najczestsze pytania, zadawane przez pacjentki i ich rodziny:

e Grabala P, Kowalski P, Grabala M. From Rib Hump to Baby Hump-Common
Questions of Patients Suffering from and Undergoing Treatment for Scoliosis-A
Comprehensive Literature Review. J Clin Med. 2024 Jun 28;13(13):3814. doi:
10.3390/jcm13133814.

Pacjentki czesto pytaja o poczecie, cigze, pordd i przyszie bole plecow (BP).
Sprawozdania na temat dlugoterminowych wynikow po leczeniu AIS u dzieci i
konsekwencji cigzy pozostaja ograniczone. Niepewno$¢ dotyczy prawdopodobienstwa
nasilenia bolu plecow (BP), cesarskiego cigcia (CS) lub innych problemdéw zwigzanych
z cigzg po chirurgicznym leczeniu AIS. W tej pracy podjeto probeg zbadania istniejacych
publikacji dotyczacych o0so6b dotknigtych skoliozg, ktore otrzymaly leczenie
zachowawcze lub chirurgiczne, w celu nakreslenia kluczowych i pragmatycznych
ustalen, mogacych stuzy¢ jako kompas dla chirurgéw kregostupa podczas doradzania
mlodym pacjentom z mlodziencza idiopatyczng skolioza w zakresie schorzenia, jego
reperkus;ji, dostgpnych metod leczenia i powigzanych wynikow. Podczas gdy wigkszo$¢
0sob z AIS jest zdolna do poczgcia i urodzenia dzieci, moga one napotka¢ wigksze
problemy z ptodno$cia niz zdrowe kobiety nieobjete AIS. Kobiety w cigzy z
wczesniejsza historig fuzji kregostupa z powodu AIS moga przejs¢ ciaz¢ i1 pordd bez
znaczacego nasilenia powiktan okotoporodowych. U kobiet, ktore przeszly zabiegi
chirurgiczne z powodu AIS, zaobserwowano czestsze wystgpowanie bolu plecow
porownywalne z wystepowaniem u zdrowych kobiet w cigzy. Jednakze czgstsze
wystepowanie bolu dolnej czesci plecow jest widoczne, gdy usztywnienie kregostupa

jest rozszerzone na kreg L3 lub L4. Chociaz bol plecow jest czestym zjawiskiem u
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kobiet w cigzy z AIS, zmiany kregostupa wywolane cigza sg zazwyczaj niewielkie 1
przejsciowe. W porownaniu ze zdrowymi kobietami osoby z historig usztywnienia
kregostupa czgsciej wymagaja cigcia cesarskiego. Stopien utraty korekcji w czasie cigzy
jest nizszy w poprzednich raportach dotyczacych narzedzi $rubowych niz w
poprzednich raportach dotyczacych stosowanego w przeszio$ci instrumentarium

Harringtona lub w przypadkach systemow hybrydowych.

e Grabala P, Helenius 1J, Buchowski JM, Shah SA. The Efficacy of a Posterior
Approach to Surgical Correction for Neglected Idiopathic Scoliosis: A Comparative
Analysis According to Health-Related Quality of Life, Pulmonary Function, Back
Pain and Sexual Function. Children (Basel). 2023 Feb 3;10(2):299. doi:
10.3390/children10020299.

Zakres moich badan zawieral takze analiz¢ jakosci Zycia pacjentow leczonych
operacyjnie z réznymi wielko$ciami skrzywien. Celem tego badania byla ocena
wynikow leczenia cigzkiej idiopatycznej skoliozy (IS) 1 hipoteza, ze leczenie
chirurgiczne bedzie miato lepszy wplyw na jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
(HRQoL), funkcje ptuc (PF), bol plecow i funkcje seksualne. Przeanalizowalismy 195
pacjentow z IS sklasyfikowanych do grupy ciezkiej (SG) i umiarkowanej (MG) z
minimalnym okresem obserwacji wynoszacym dwa lata. Srednia krzywizna
przedoperacyjna wynosita 131° 1 60° odpowiednio w SG i MG. Na poczatku badania
mierzone parametry wydolno$ci oddechowej FVC bytly istotnie nizsze w SG niz w MG
(51,2% w poréwnaniu z 83%), a wyjsciowy odsetek wartosci FEV1 byl réwniez istotnie
nizszy w SG niz w MG (60,8% w porownaniu z 77%). Podczas dwuletniej obserwacji
w warto$ciach FVC oraz FEV1 uzyskano istotng poprawe, odpowiednio w SG 69,9% i
76,9% w porownaniu z MG, bez zaobserwowanej rdznicy statystycznej podczas
dwuletniego okresu obserwacji. Ocena jakos$ci zycia za pomocg SRS-22r wykazata
klinicznie 1 statystycznie istotng poprawe wynikdéw przedoperacyjnych w poréwnaniu z
wynikami koncowej obserwacji, a $rednia korekcja skrzywienia wynosita 59%. Z
powyzszej pracy wyciagnieto wnioski, ze leczenie chirurgiczne cigzkiej skoliozy
znaczaco poprawito funkcj¢ oddechowa, co skutkowato klinicznie i statystycznie istotng
poprawg jakosci zycia HRQoL w domenach kwestionariusza SRS-22r 1 bolu plecow
(zmniejszenie z 36% do 8%), a takze poprawg funkcji seksualnych. Planowane leczenie
chirurgiczne moze osiggnac¢ bardzo znaczaca korekcj¢ deformacji przy minimalnym

ryzyku powiktan, a zastosowane leczenie chirurgiczne ma lepszy wptyw na jako$¢ zycia
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pacjentow z powaznymi deformacjami kregostupa i znaczaco poprawia funkcjonowanie

w kazdej sferze zycia.

Tematyke dotyczaca technik korekcji deformacji kregostupa u dzieci i mlodziezy

poruszaja rowniez najnowsze, opublikowane w 2024 roku, prace:

e 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.

e Gilbert OE, Chamberlin K, Grabala P, Galgano MA. A Spinal Realignment
Technique for Correction of Adolescent Distal Junctional Kyphosis: 2D Operative
Video. Oper Neurosurg (Hagerstown). Epub 2024.

Tematyka w/w ww. publikacji opiera si¢ na technikach korekcji deformacji krggostupa

u dzieci i mlodziezy. Pierwsza praca jest pracg pogladowa, wchodzaca w skfad cyklu

habilitacyjnego, omawiajacg i analizujaca techniki leczenia operacyjnego ciezkich

deformacji kregostupa. Druga praca stanowi prezentacj¢ techniki chirurgicznej, z

demonstracja video oraz komentarzem, z doktadnym oméwieniem techniki operacyjnej

podjetej w celu leczenia jatrogennej deformacji krggostupa PJK, po przebytym i

leczonym operacyjnie ztamaniu kregostupa piersiowego.

7. Prezentacje i doniesienia zjazdowe na miedzynarodowych i Kkrajowych

konferencjach naukowych (szczegoélowy wykaz w zalgczniku nr 3).

wszystkie przed doktoratem po doktoracie
127 64 63
Wykaz prezentacji i doniesien zjazdowych prezentowanych na zjazdach krajowych
42 28 14
Wykaz prezentacji i doniesien zjazdowych prezentowanych na zjazdach zagranicznych
85 36 49
Doniesienia zjazdowe z pierwszym autorstwem i jako prezentujacy autor

116 55 61
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8. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegllnosci zagranicznej.

8.1. Mi¢dzynarodowa wspolpraca naukowo-badawcza

W ramach wspoétpracy naukowej z grupami badawczymi (z innymi os$rodkami
ortopedii 1 traumatologii, chirurgii krggostupa) z kraju 1 za granicg, zostaly zrealizowane
projekty badawcze, ktorych bylem kierownikiem, a ich finalizacja byto wygloszenie
prezentacji, doniesien zjazdowych na konferencjach krajowych i zagranicznych oraz
opublikowanie pelnotekstowych artykutow w recenzowanych czasopismach zagranicznych

(szczegolowy spis w zalgczniku nr 3):

e Klinika Ortopedii i Traumatologii, Szpital Uniwersytecki w Helsinkach, Finlandia
(7 artykutow)

e Klinika Ortopedii, Nemours Alfred duPont Hospital for Children, Wilmington,
Delaware, USA (6 artykutéw)

e Klinika Ortopedii i Traumatologii, Mayo Clinic, Rochester, USA (3 artykuly)

¢ Klinika Ortopedii Dzieciecej, Szpital Uniwersytecki w Turku, Finlandia (2 artykuty)

e Klinika Neurochirurgii, University of North Carolina, Chapel Hill, USA (5
artykutow)

e Klinika Ortopedii 1 Chirurgii Kregostupa, Washington University School of
Medicine, St. Louis, MO, USA (7 artykutow, 1 list do Redakcji)

8.2. Krajowa wspolpraca naukowo-badawcza

W ramach wspotpracy naukowej z grupami badawczymi z kraju i za granica, zostaly
zrealizowane projekty, ktorych bylem kierownikiem, a ich finalizacja bylo wygloszenie
prezentacji 1 doniesien zjazdowych oraz opublikowanie petotekstowych artykutow

(szczegotowy spis w zalgczniku nr 3):

¢ Kilinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Ortopedyczno - Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (2 artykuty, 1 list do Redakcji)

e Klinika Ortopedii Dziecigcej w Lublinie, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (3 artykuly, 1 list do
Redakcji)
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e Klinika Neurochirurgii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (1 artykut)

e (ddzial Neurochirurgiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Gorzowie
Wielkopolskim (4 artykuty)

e Klinika Ortopedii Dziecigcej w Szczecinie, Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie (1 artykut)

e Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mtodziezy z Pododdziatem
Pooperacyjnym i Leczenia Bolu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Klinika
Kardiochirurgii, Zakltad Medycyny Paliatywnej, Zaktad Kliniczny Biologii
Molekularnej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (1 artykut)

8.3. Staze i szkolenia w zagranicznych oSrodkach klinicznych (lacznie: 47 tygodni)

e 2013 Mayo Clinic, Department of Pediatric Orthopedic, Division of Spine
Deformity Mayo Clinic, Rochester, MN, USA (8 tygodni)

e 2015 Washington University Medical Center at Washington University School of
Medicine; Center for Advanced Medicine (CAM)/BJC Institute of Health/St. Louis
Children’s Hospital. St. Louis, MO, USA (2 tygodnie)

e 2015 Department of Orthopedic Surgery Arkansas Children’s Hospital, Little Rock,
AR, USA (1 tydzien)

e 2015 Department of Orthopedic Surgery, Division of Spine Surgery Thomas
Jefferson University, Philadelphia, PA, USA, 4O Spine North America Visiting
Professor Program (2 dni)

e 2015 Department of Orthopedic Surgery the Nemours/Alfred I. DuPont Hospital for
Children, Wilmington, DE, USA (7 tygodni)

e 2016 Department of Orthopedic Surgery Rady Children's Specialists of San Diego,
California, USA (2 dni)

e 2017 Department of Orthopedic Surgery the Nemours/Alfred I. DuPont Hospital for
Children, Wilmington, DE, USA (7 tygodni)

e 2017 Department of Pediatric Orthopedic Surgery Los Angeles Children’s Hospital,
USA (2 miesigce)

e 2018 Department of Orthopedic Surgery Arkansas Children’s Hospital, Little Rock,
AR, USA (1 tydzien)
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2018 Department of Pediatric Orthopedic Surgery, Scoliosis Service University of
Turku and Turku University Hospital, Turku, Finlandia (1 tydzien)

2018 Penn Medicine Princeton Health, New Jersey oraz Institute for Spine and
Scoliosis w Lawrenceville, New Jersey, USA (3 tygodnie)

2022 Washington University Medical Center at Washington University School of
Medicine. Center for Advanced Medicine (CAM)/BJC Institute of Health/St. Louis
Children’s Hospital. St. Louis, MO, USA (2 tygodnie)

2022 Klinika Chirurgii Kregostupa, Rizzola Hospital, Santa Dona di Piave, Wiochy
(2 dni)

2023 Klinika Neurochirurgii 1 Chirurgii Kregostupa w Shriners Hospital for
Children, Philadelphia, PA, USA. Nuvasive Visiting Professor Program. (3 dni)
2024 La Paz University Hospital, Madryt, Klinika Ortopedii i Traumatologii,
pododdziat Chirurgii Deformacji Krggostupa. (4 tygodnie)

Potwierdzenia odbytych stazy znajdujq sie w zatqczniku nr 4.

Zaplanowane staze:

2024 X Department of Pediatric Orthopedic Surgery Los Angeles Children’s
Hospital, USA. Globus Visiting Professor Program.

2024 X Division of Spine Surgery, Adult Spinal Deformity Service, Brown
University, The Miriam Hospital/Rhode Island Hospital, USA. Visiting Professor

Program.

8.4. Kursy i szkolenia

Poza obowigzkowymi szkoleniami i kursami wg programu specjalizacji w ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu, bratem udziat (jako uczestnik) w 53 zagranicznych kursach,

gdzie rozwijalem swoje umiejetnosci w zakresie diagnostyki, leczenia, technik leczenia

operacyjnego na fantomach 1 na preparatach utrwalonych (kursy kadawerowe na zwtokach

ludzkich):

Basic Principles and Techniques of Operative Fracture Management Course.
AO North America. 30.07.2011 —2.08.2011. Chicago, IL, USA.

Advanced Principles and Techniques of Operative Fracture Management.
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AO North America. 3.11.2011 — 6.11.2011. Las Vegas, NV, USA.

Advances and Changing Concepts in Pediatric Fracture Management.

AO North America. 23.03.2012 — 24.03.2012. Miami, FL, USA.

European Federation of National Associations of Orthopedics and Traumatology
Children’s Orthopedic Instructional Course - part ITI/III. 26.03.2012 —28.03.2012.
Orthopédisches Spital Wien Speising, Austria.

AAOS/POSNA Surgical Techniques for Managing Pediatric Orthopedic Trauma.
Avoiding Pitfalls and Problems. 22.06.2012 — 23.06.2012. Rosemont, IL, USA.
European Federation of National Associations of Orthopedics and Traumatology.
Children’s Orthopedic Instructional Course - part II/III. 09.2012. Orthopédisches
Spital Wien Speising, Austria.

AAOS/OTA Strategies and Tactics in Orthopedic Extremity Trauma.

29.11.2012 — 1.12.2012. Rosemont, IL, USA.

POSNA/IFPOS Pre-Course the Pediatric Orthopedic Society of North America.
1.05.2013. Toronto, Ontario, Canada.

Principles Specimen Course of Spinal Surgery. AO Spine Europe. 27.06.2013 — 28.
06. 2013. Lucerne, Switzerland.

NASS Introduction to Spine Surgery and Interventional Pain Management for
Future Spine Surgeons and Future Interventional Pain Practitioners. Spine
Education and Research Center NASS. 13.09.2013 -14.09.2013. Burr Ridge, IL,
USA.

Spine Deformity Solutions: A Hands-On Course. Scoliosis Research Society. Spine
Education and Research Center NASS. 3.10.2013 — 5.10.2013. Burr Ridge, IL,
USA.

Spinal Deformity Live Surgery & Hands on Course. Broad Water/Saint Louis
University/PASE Learning Center. 28.02.2014 — 01.03.2014. St. Louis, Missouri,
USA.

5th Annual One Spine Fellows & Residents Course. Seattle Science Foundation,
15.08.2014 — 17.08.2014. Seattle, USA.

49th Annual Meeting. Pre-Meeting Course. Scoliosis Research Society. 10.09.2014.
Anchorage, Alaska, USA.

Ist International Pediatric Spinal Deformity Symposium. Broad Water. 6.03.2015 —
7.03.2015. Orlando, FL, USA.
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Pediatric Spinal Deformity: On the Cutting-Edge V. Broad Water.10.04.2015 —
11.04.2015. Miami, FL, USA.

POSNA/IFPOS Pre-Course. Treatment of Fractures in Kids: The Next Generation’s
Perspective. The Pediatric Orthopedic Society of North America. 29.04.2015.
Atlanta, GA, USA.

Spine A-Z: Current Concepts and Controversies. Broad Water.14.05.2015 —
16.05.2015. Miami, FL, USA.

6th Annual One Spine Fellows & Residents Course. Seattle Science Foundation,
14.08.2015 — 16.05.2015. Seattle, USA.

50th Annual Meeting. Pre-Meeting Course. Scoliosis Research Society. 30.09.2015.
Minneapolis, MN, USA.

Surgical planning in adult sagittal balance. AO Spine North America. 7.10.2015.
Paoli, PA, USA.

Ist Annual International Spinal Deformity Symposium. Broad Water. 4.12.2015 —
5.12.2015. Chicago, IL, USA.

12th Annual POSNA/AAOQOS International Pediatric Orthopedic Symposium.
8.12.2015 — 12.12.2015. Walt Disney World Swan Resort, Lake Buena Vista, FL,
USA.

Pediatric Orthopaedic Society of North America 2016 Pre-course: Trends and
applications in pediatric lower extremity deformity. 27.04.2016. Indianapolis,
Indiana, USA.

Pediatric Spinal Deformity Symposium. Rady Children's Specialists of San Diego,
California, United States. 10.06.2016 — 11.06.2016. San Diego, USA.

51st Annual Meeting. Pre-Meeting Course. Scoliosis Research Society. 21.09. 2016.
Prague, Czech Republic.

AAOS/SRS Spinal Deformities Course. 29.09.2016 — 30.09.2016. Rosemont, IL,
USA.

Spinal deformities and osteotomies. 21.10.2016. The Spine Hospital at New York -
Presbyterian, New York, USA.

Advanced Spinal Surgery Symposium and Hands on Course. University of
Manchester. 25.01.2017 — 26.01.2017. Manchester, UK.

3rd International Pediatric Spinal Deformity Symposium. University of Central

Florida/Broad Water. 2.03.2017 — 3.03.2017. Orlando, FL, USA.
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Pediatric Spinal Deformity: On the Cutting Edge VI. Broad Water. 31.03.2017 —
01.04.2017. Miami, FL, USA.

European Paediatric Orthopaedic Society-North Combined Meeting. EPOSNA Pre-
course: Cutting-Edge Pediatric Orthopaedics 2017: A Global Perspective”.
3.05.2017. Barcelona, Hiszpania.

Nuvasive Products and Procedures Introduction. 19.06.2017. Amsterdam, Holandia.
52nd Annual Meeting. Pre-Meeting Course. Scoliosis Research Society.
05.09.2017. Philadelphia, USA.

Pediatric Neuromuscular Spinal Deformity Symposium.12.10.2017 — 13.10.2017.
the Nemours/Alfred I. DuPont Hospital for Children, Wilmington, DE, USA.

7th Annual UCSF Techniques in Complex Spine Surgery Lab UCSF Department of
Orthopedic Surgery. 3.11.2017 —4.11.2017. San Francisco, CA, USA.
International Spinal Deformity Symposium. 25.01.2018 — 26.01.2018. Athens,
Greece.

4th International Pediatric Spinal Deformity Symposium. University of Central
Florida/Broad Water. 23.03.2018 —24.03.2018. Orlando, FL, USA.

Globus Medical Deformity Correction Strategies Cadaveric Training Program.
26.04.2018 — 27.04.2018. Vienna, Austria.

Pediatric Orthopaedic Society of North America 2018 Pre-course: Natural history in
pediatric orthopaedics: how good is the data on which we base our decisions?”
09.05.2018. Austin, Texas, USA.

Pediatric Spinal Deformity Symposium. Rady Children's Specialists of San Diego,
California, United States. 31.05.2018 — 01.06.2018. San Diego, USA.

Annual Johns Hopkins Spine Workshop in Vista Labs. Johns Hopkins University
School of Medicine. 07.09.2018 - 08.09.2018. Baltimore, MD, USA.

Early Onset, Neuromuscular and Syndromic Pediatric Spinal Deformity Course.
14.09.2018 — 15.09.2018. Boston, USA. Boston Children’s Hospital & Harvard
Medical School. Johnson & Johnson Institute for Professional Medical Resources.
Pediatric and Adults Deformity Strategy and Treatment. 28.02.2019 — 03.03.2019.
Honolulu, Hawaii, USA.

Globus Medical Deformity Correction Strategies Cadaveric Training Program.

22.03.2019 — 23.03.2019. Madryt, Hiszpania.
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12th Annual CSRS Advanced Techniques in Cervical Decompression and
Stabilization. 30.05.2019 — 01.06.2019. St. Louis, MO, USA.

AO Advanced Spine Techniques/Cadaver Lab. 17.06.2019 — 18.06.2019. Geneva,
Switzerland.

Eurospine Advanced Spine Techniques. 01.07.2019 — 05.07.2019. Geneva,
Switzerland.

AO Advanced Spine Techniques/Cadaver Lab. 17.07.2019 — 18.07.2019. Geneva,
Switzerland.

NASS Fundamentals of Spine Surgery. Spine Education and Research Center
NASS. 11.10.2019 -12.10.2019. Burr Ridge, IL, USA.

58th Annual Meeting Scoliosis Research Society. Pre-Meeting Course. 06.09.2023.
Seattle, Washington, USA.

29th Hands-on Cadaveric Dissection and Instructional Course. Cervical Spine
Research Society - European Section Course. 26.10.2023 — 27.10.2023. Barcelona,
Hiszpania.

NASS Contemporary Management of Spinal Tumors. Spine Education and
Research Center NASS. 26.04.2024 — 27.04.2024. Burr Ridge, IL, USA.

L.acznie: 111 dni roboczych

8.5. Konferencje naukowe

Uczestniczylem w 47 konferencjach naukowych (w Polsce i za granicg), w ktorych

w wigkszosci bratem czynny udziat, wyglaszajac ustne prezentacje (szczegotowy spis w

zatgczniku nr 3):

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Krggostupa. 11.10.2012 — 13.10.2012.
Zakopane, Poland.

American Academy of Orthopedic Surgeons Annual Meeting. 19.03.2013 —
23.03.2013. Chicago, IL, USA. Pediatric Orthopedic Society of North America.
Specialty Day. 23.03.2013. Chicago, IL, USA.

POSNA Annual Meeting. The Pediatric Orthopedic Society of North America.
1.05.2013 - 4.05.2013. Toronto, Ontario, Canada.

Minnesota Memorial Pediatric Orthopedic Symposium. Mayo School of Continuous

Professional Development. 11.10.2013. Rochester, Minnesota, USA.
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North American Spine Society Summer Spine Meeting. 23.07.2014 — 26.07.2014.
Amelia Island, FL, USA.

49th Annual Meeting Scoliosis Research Society. 10.09.2014 — 13.09.2014.
Anchorage, Alaska, USA.

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. 23.10.2014 — 25.10.2014.
Zakopane, Poland.

8th International Congress on Early Onset Scoliosis and Growing Spine (ICEOS).
Broad Water. 20.11.2014 —21.11.2014. Warszawa, Polska.

Global Spine Outreach Annual Symposium. 22.11.2014. Warszawa, Polska.
International Conference: Brain stereotaxy as an interdisciplinary treatment
modality. 23.04.2015 — 25.04.2015. Katowice, Polska.

POSNA Annual Meeting. The Pediatric Orthopedic Society of North America.
29.04.2015 — 2.05.2015, Atlanta, GA, USA.

50th Annual Meeting Scoliosis Research Society. 30.09.2015 — 3.10.2015.
Minneapolis, MN, USA.

Pediatric Orthopaedic Society of North America 2016 Annual Meeting. 27.04.2016-
30.04.2016. Indianapolis, Indiana, USA.

XXVI Sympozjum Sekcji Ortopedii Dziecigcej PTOiTR. 19.05.2016 — 21.05.2016.
Poznan, Polska.

51st Annual Meeting Scoliosis Research Society. 21.09.2016 — 24.09.2016. Praga,
Czechy.

European Paediatric Orthopaedic Society-North Combined Meeting. 3.05.2017-
06.05.2017. Barcelona, Hiszpania.

North American Spine Society Orthopedic Days: Spine Deformity Surgery. Polish
Society of Orthopedic and Spinal Surgery. 22.06.2017 — 24.06.2017. Ostroda /
Olsztyn, Polska.

52nd Annual Meeting Scoliosis Research Society. 05.09.2017 — 09.09.2017.
Philadelphia, USA.

Pediatric Orthopaedic Society of North America 2018 Annual Meeting. 09.05.2018-
12.05.2018. Austin, Texas, USA.

Pediatric Orthopaedic Society of North America 2018 Subspecialty Day.
11.05.2018. Austin, Texas, USA.
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XXVII Sympozjum Sekcji Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej PTOiTR.
17.05.2018 — 19.05.2018. Bialystok, Polska.

XIV Zjazd Chirurgéw Kregostupa — Osteoporoza Kregostupa. 6.06.2018 —
8.06.2018. Swieradow Zdréj, Polska.

12th International Congress on Early Onset Scoliosis and Growing Spine (ICEOS).
15.11.2018-16.11.2018. Lisbona, Portugalia.

Summer Spine Meeting/North American Spine Society 29.07.2019-3.08.2019.
Honolulu, Hawaii, USA.

54" Annual Meeting Scoliosis Research Society. 18.09.2019-21.09.2019, Montreal,
Kanada.

Nuvasive Pediatric Spinal Deformity Conference. 13.02.2020-14.02.2020. San
Diego, CA, USA.

DePuy Synthes Spine Adolescent Idiopathic Deformity. 6.03.2020-7.03.2020.
Tampa, FL, USA.

EUROSPINE Meeting 2020: Virtual Annual Meeting, 6.10.2020-9.10.2020.
NSpine 5th Multidisciplinary Main Conference — Virtual Meeting. 13.07.2021-
16.07.2021.

29th IMAST Scoliosis Research Society. 6.04.2022-9.04.2022. Miami, FL, USA.
Nuvasive Pediatric  Spinal Deformity Training, 28.04.2022-29.04.2022.
Amsterdam, Holandia.

Scoliosis Research Society Spine Deformity Solutions. 01.06.2022-3.06.2022.
Bordeaux, Francja.

Nuvasive Virtual Case Presentation - Case of the month 9.11.2022, Amsterdam,
Holandia.

Nuvasive Virtual Case Presentation - Case of the month 12.01.2023, Amsterdam,
Holandia.

Master techniques in pediatric complex spine deformity symposium and hands-on
course. 14.03.2023, New Jersey, Englewood, USA.

Spine Summit 2023, AANS/CNS Section on Disorders of the Spine, and Peripheral
Nerves. 16.03.2023-19.03.2023. Miami, Mi, USA.

Nuvasive Pediatric Spinal Deformity Symposium, 13.05.2023, Amsterdam,
Holandia.
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Combined spine conference - complex spine surgery in children and adolescents.
12.07.2023. Shriners Hospital for Children, Philadelphia, PA, USA.

Virtual Global Spine Conference. 28.09.2023, The University of North Carolina at
Chapel Hill, Chapel Hill, North Carolina, USA.

58" Annual Meeting Scoliosis Research Society 6.09.2023-9.09.2023. Seattle,
Washington, USA.

I Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedii Dziecigcej. 14-16.09.2023. Rzeszow,
Polska.

Controversies in Early Onset Scoliosis — Nuvasive Pediatric Symposium 2023.
7.11.2023. Charleston, South Carolina, USA.

17th International Congress on Early Onset Scoliosis (ICEOS). 8.11.2023-
10.11.2023. Charleston, South Carolina, USA.

X Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. 16.11.2023-18 11.2023.
Gdansk, Polska.

The 9th Annual Safety in Spine Surgery Summit. The Heart Conference Center,
New York-Presbyterian Hospital. 31.05.2024. New York, NY, USA.

NSpine 7th Multidisciplinary Main Conference. 25.07.2024-26.07.2024. Londyn,
Wielka Brytania.

59" Annual Meeting Scoliosis Research Society. 10.09.2024-14.09.2024.

Barcelona, Hiszpania.

Y.acznie: 124 dni robocze

9. Dzialalnos¢ dydaktyczna

Doktorant w Klinice Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Nauczyciel akademicki w Klinice Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wyktady, seminaria, ¢wiczenia kliniczne z ortopedii i traumatologii ze studentami
kierunkéw lekarskiego polsko- 1 anglojezycznego na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Opracowanie pytan testowych dla celow realizacji egzamindéw dla studentéw

wydziatu lekarskiego do egzaminu z ortopedii i traumatologii
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e Prowadzenie szkolen z zakresu technik operacyjnych chirurgii krggostupa dla
lekarzy specjalistow chirurgow ortopedow 1 neurochirurgéw za granicg na kursach,
zaj¢¢ w laboratoriach na preparatach utrwalonych (zajecia z technik chirurgicznych
na kadawerach) w Amsterdamie (Holandia), Pradze (Czechy), Bordeaux (Francja),
New Jersey (USA), San Diego (USA), Philadelphii (USA), Charlotte (USA)

e Instruktor migdzynarodowy matoinwazyjnych technik chirurgicznych - implantow
wzrostowych MAGEC/MARVEL w Nuvasive Globus Medical

e Instruktor zaawansowanych technik operacyjnych na kursach migdzynarodowych

organizowanych przez Scoliosis Research Society (Bordeaux, Praga).

9.1. Opieka i nadzor nad przygotowaniem prac studenckich prezentowanych na
konferencjach i zjazdach naukowych lub przygotowanie publikacji

e Przy wspolpracy ze studentami V roku Kierunku Lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, English Division przygotowane zostaty 2 prace, ktore
opublikowano w recenzowanych czasopismach zagranicznych.

e Przy wspotpracy ze studentami Kota Ortopedycznego, dzialajacego przy Klinice

Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,

przygotowane zostaly 2 prace, ktore opublikowano w recenzowanych czasopismach

zagranicznych.

9.2. Ksztalcenie podyplomowe kadr medycznych
e Jestem kierownikiem specjalizacji 1 lekarza w trakcie rezydentury z ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.
e Jestem kierownikiem stazy czastkowych realizowanych w Klinice z zakresu
ortopedii dziecigcej dla lekarzy w trakcie specjalizacji odbywanej w innych

os$rodkach.

9.3. Dzialalno$¢ organizacyjna oraz udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych
konferencji

e Od 1 stycznia 2023 roku petni¢ funkcje Zastepcy Kierownika Kliniki Ortopedii i

Traumatologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w

Biatymstoku.
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W zwiagzku z pelniong funkcja Zastgpcy Kierownika Kliniki regularnie uczestniczg
w posiedzeniach Rady Klinicystow Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Jestem odpowiedzialny za organizacj¢ dyzurow lekarskich w Klinice.

9.3.1. Pelnilem funkcje¢ czlonka Komitetu Organizacyjnego:

XXI Sympozjum Sekcji Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej PTO1Tr. 9.06.2011-
11.06.2011. Ryn-Olsztyn, Polska.

VI Dzialdowskich Warsztatach Ortopedycznych 07.06.2014-08.06.2014.

Dzialdowo, Polska.

Warminsko-Mazursko-Podlaskiego Sympozjum Ortopedii 1 Traumatologii.

12.12.2014 — 13.12.2014. Pisz, Polska.

37 Dni Ortopedycznych PTOiTr. 22.06.2017-24.06.2017. Olsztyn-Ostroda.
Polska.

International Multidisciplinary Conference. Rehabilitation Yesterday Today —
Tomorrow. 19.10.2018-20.10.2018. Lidzbark Warminski, Polska.

Scoliosis Research Society Current Concepts in Spine Deformity. 07.06.2024-
09.06.2024. Praga, Czechy.

Scoliosis Research Society 34th International Meeting on Advanced Spine

Techniques - IMAST 2027.

9.3.2. Czlonek Komitetu Naukowego Konferencji:

Spine Week. 1.05.2023-5.05.2023. Melbourne, Australia.

Scoliosis Research Society Spine Deformity Solutions. 01.06.2022-3.06.2022.

Bordeaux, Francja.

17th International Congress on Early Onset Scoliosis (ICEOS). 8.11.2023-
10.11.2023. Charleston, South Carolina, USA.

Scoliosis Research Society Current Concepts in Spine Deformity. 07.06.2024-
09.06.2024. Praga, Czechy.
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18th International Congress on Early Onset Scoliosis (ICEOS). 13.11.2024-
15.11.2024. Scottsdale, Arizona, USA.

XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. 21.11.2024-23.11.2024.
Lublin, Polska.

Scoliosis Research Society 34th International Meeting on Advanced Spine

Techniques - IMAST 2027.

Prowadzenie sesji naukowych na konferencjach

Dni Ortopedyczne PTOiTr. 22.06.2017-24.06.2017. Olsztyn-Ostroda. Polska.
Nuvasive Pediatric Spinal Deformity Training, 28.04.2022-29.04.2022.
Amsterdam, Holandia.

Scoliosis Research Society Spine Deformity Solutions. 01.06.2022-3.06.2022.

Bordeaux, Francja.

Master techniques in pediatric complex spine deformity symposium and hands-on
course. 14.03.2023, New Jersey, Englewood, USA.

Nuvasive Pediatric Spinal Deformity Symposium, 13.05.2023, Amsterdam,
Holandia.

Controversies in Early Onset Scoliosis — Nuvasive Pediatric Symposium 2023.

7.11.2023. Charleston, South Carolina, USA.

10. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

10.1.

Krajowych:

Polskie Towarzystwo Chirurgii Krggostupa (PTCHK)
Polskie Towarzystwo Ortopedii Dziecigcej (PTOD)
Polskie Towarzystwo Ortopedii i Traumatologii (PTOiTr)

Zostatem wybrany do pelnienia funkcji Prezydenta Oddzialu Podlaskiego Polskiego

Towarzystwa Ortopedii i Traumatologii w roku 2024/2025 (obecna kadencja).
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10.2. Mie¢dzynarodowych:

North American Spine Society (NASS)

AO Spine

EUROSPINE

Scoliosis Research Society (SRS) — active fellow

European Paediatric Orthopaedic Society (EPOS)

W Scoliosis Research Society jestem/bytem cztonkiem komitetu:

2024 — 2027 International Meeting on Advanced Spine Techniques
2022 — 2025 Education Resources Committee

2020 — 2022 Global Education Committee

2018 — 2020 Global Outreach Committee

2019 — 2021 Translation Committee

2019 - 2021 Growing Spine Committee

W North American Spine Society (NASS) jestem/bytem cztonkiem komitetu:

2019 — 2021 Feedback Committee
2019 — 2025 The Spine Journal Reviewing Committee

11. Udzial w radach naukowych czasopism medycznych i recenzowanie artykulow

Guest Editor:

e Journal of Personalized Medicine (IF 3.0)
Special Issue: Complex Spine Surgery: From Childhood to Adults. Future

Directions.
Editorial Board:

e Journal of Personalized Medicine (IF 3.0)
e The Spine Journal / North American Spine Society (IF 4.9)

Reviewing Board:

e Journal of Clinical Medicine
e Children’s MDPI
e Life MDPI
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e Journal of Personalized Medicine
Ad hoc recenzent:

e Journal of Spine

e Spine Philadelphia

e World Neurosurgery

e Polish Annales of Medicine

e Orthopedic & Muscular System: Current Research
e Journal of Orthopaedic Surgery and Research

e Anatomia MDPI

e (Global Spine Journal

e Healthcare MDPI

e Medicina MDPI

e Surgical Techniques Development

12. Dzialania popularyzujace nauke:

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

Szkolenia dla pacjentow ze skolioza, rodzicéw i ich rodzin, organizowane przez
Stowarzyszenie Dzieci z zespolem Retta

Sympozjum dla pacjentéw, rodzicow dzieci ze skolioza 1 fizjoterapeutow,
organizowane przez Klinike Ortopedii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie oraz Fundacje PoMOC ma MOC

Szkolenie dla pielegniarek operacyjnych na Ogdlnopolskim Zjezdzie pielegniarek
operacyjnych w Biatymstoku

Szkolenia dla studentow medycyny na konferencjach studenckich organizowanych
przy wspblpracy z Klinikg Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku.

13. Wyklady na ,,zaproszenie”:

Skoliozy idiopatyczne — leczenie operacyjne, typy korekcji. IV  Modut
ADVANCED Course. Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa. 6.06.2018 —
8.06.2018. Swieradow Zdroj, Polska.
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e Preoperative halo-gravity traction for patients with severe spinal deformities.
International Multidisciplinary Conference. Rehabilitation Yesterday Today —
Tomorrow. 19.10.2018 -20.10.2018. Lidzbark Warminski, Polska.

e Magnetically Controlled Growing Rods for Early Onset Idiopathic Scoliosis — case
series. 12th International Congress on Early Onset Scoliosis and Growing Spine
(ICEOS). Nuvasive Pediatric Deformity Pre-course. 15.11.2018-16.11.2018.
Lisbona, Portugalia.

e Nowoczesne techniki leczenia operacyjnego deformacji kregostupa u dzieci i
mtodziezy. Ogodlnopolska konferencja: Nowosci w diagnostyce i terapii dzieci oraz
0sob dorostych z zespotem Retta, Pitta-Hopkinsa oraz schorzeniami pokrewnymi.
09.11.2019 Poznan. Polska.

e The surgical management of spinal deformities in children and adolescents. Virtual
Global Spine Conference. 28.09.2023, The University of North Carolina at Chapel
Hill, Chapel Hill, North Carolina, USA.

e Leczenie operacyjne cig¢zkich i zaniedbanych deformacji krggostupa u dzieci i
milodziezy. Ogolnopolska konferencja: skolioza — geneza, leczenie 1 zycie po
operacji. 17.09.2023. Poznan, Polska.

e Controversies in Early Onset Scoliosis — Nuvasive Pediatric Symposium 2023.
7.11.2023. Charleston, South Carolina, USA.

e Scoliosis Research Society Current Concepts in Spine Deformity. 07.06.2024-
09.06.2024. Praga, Czechy.

Pi$miennictwo
Ahonen, M.; Syvénen, J.; Helenius, L.; Mattila, M.; Perokorpi, T.; Diarbakerli, E.; Gerdhem, P.; Helenius, 1.
Back Pain and Quality of Life 10 Years after Segmental Pedicle Screw Instrumentation for Adolescent
Idiopathic Scoliosis. Spine 2023, 48, 665—671.
Akazawa, T.; Kotani, T.; Sakuma, T.; lijima, Y.; Torii, Y.; Ueno, J.; Umehara, T.; linuma, M.; Yoshida, A.;
Tomochika, K.; et al. Health-Related Quality of Life of Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis at
Least 40 Years after Surgery. Spine 2023, 48, 501-506.
Akazawa, T.; Kotani, T.; Sakuma, T.; Nakayama, K.; lijima, Y.; Torii, Y.; linuma, M.; Kuroya, S.; Asano, K.;
Ueno, J.; et al. Pulmonary Function Improves in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis who Undergo
Posterior Spinal Fusion Regardless of Thoracoplasty: A Mid-Term Follow-Up. Spine Surg. Relat. Res. 2020,
5,22-27. https://doi.org/10.22603/ssr1.2020-0077.
Akazawa, T.; Minami, S.; Kotani, T.; Nemoto, T.; Koshi, T.; Takahashi, K. Health-related quality of life and
low back pain of patients surgically treated for scoliosis after 21 years or more of follow-up: Comparison
among nonidiopathic scoliosis, idiopathic scoliosis, and healthy subjects. Spine 2012, 37, 1899-1903.
AlNouri, M.; Wada, K.; Kumagai, G.; Asari, T.; Nitobe, Y.; Morishima, T.; Uesato, R.; Aoki, M.; Ishibashi,
Y. Diseases and comorbidities associated with early-onset scoliosis: A retrospective multicenter analysis.
Spine Deform. 2023, 11, 481-486. https://doi.org/10.1007/s43390-022-00613-6.
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Altaf, F.; Drinkwater, J.; Mungovan, S.; Wong, E.; Cho, K.J.; Sebaaly, A.; Cree, A.K. Posterior scoliosis
correction with thoracoplasty: Effect on pulmonary function with a mean follow-up of 4.8 years. Spine
Deform. 2022, 10, 825-832. https://doi.org/10.1007/s43390-022-00486-9.

Amanullah, A.; Piazza, M.; Qutteineh, B.; Samdani, A.F.; Pahys, J.M.; Toll, B.J.; Kim, A.J.; Hwang, S.W.
Risk factors for proximal junctional kyphosis after pediatric spinal deformity surgery with halo gravity
traction. Childs Nerv. Syst. 2022, 38, 1913-1922.

Ascani, E.; Bartolozzi, P.; Logroscino, C.A.; Marchetti, P.G.; Ponte, A.; Savini, R.; Travaglini, F.; Binazzi,
R.; DI Silvestre, M. Natural history of untreated idiopathic scoliosis after skeletal maturity. Spine 1986, 11,
784-789.

Auerbach, J.D.; Lenke, L.G.; Bridwell, K.H.; Sehn, J.K.; Milby, A.H.; Bumpass, D.; Crawford, C.H.;
O’shaughnessy, B.A.; Buchowski, J.; Chang, M.S.; et al. Major Complications and Comparison Between 3-
Column Osteotomy Techniques in 105 Consecutive Spinal Deformity Procedures. Spine 2012, 37, 1198~
1210.

Badin, D.; Gupta, A.; Skaggs, D.L.; Sponseller, P.D. Temporary internal distraction for severe scoliosis:
Two-year minimum follow-up. Spine Deform. 2023, 11, 341-350.

Badin, D.; Skaggs, D.L.; Sponseller, P.D. Temporary Internal Distraction for Severe Scoliosis. JBJS Essent.
Surg. Tech. 2022, 12, €22.00006. https://doi.org/10.2106/JBJS.ST.22.00006.

Barsoum, W.K.; Mayerson, J.; Bell, G.R. Cranial nerve palsy as a complication of operative traction. Spine
1999, 24, 585-586.

Bauchat, J.R.; McCarthy, R.J.; Koski, T.R.; Wong, C.A. Labor Analgesia Consumption and Time to
Neuraxial Catheter Placement in Women with a History of Surgical Correction for Scoliosis: A Case-
Matched Study. Anesth. Analg. 2015, 121, 981-987.

Behrbalk, E.; Uri, O.; Clamp, J.A.; Rickert, M.; Boszczyk, B.M. Bilateral reconstructive costoplasty for
razorback deformity correction in adolescent idiopathic scoliosis. Eur. Spine J. 2015, 24, 234-241.
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3619-x.

Berman, A.T.; Cohen, D.L.; Schwentker, E.P. The effects of pregnancy on idiopathic scoliosis. A
preliminary report on eight cases and a review of the literature. Spine 1982, 7, 76-77.
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