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. Imie i nazwisko : Piotr Janusz

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:

Dyplom lekarza medycyny, wydziat Lekarski Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, 2007 r. Studia ukonczone z wyrdznieniem.

Stopien doktora nauk medycznych (z zakresu medycyny) na podstawie rozprawy
doktorskiej : , Polimorfizmy gendw receptorow estrogenowych u chorych z postacia
progresywng 1 nieprogresywng skoliozy idiopatycznej”. Promotor : prof. dr hab. Tomasz
Kotwicki; Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Wydziat Lekarski I, 2014

Uzyskanie stopnia specjalisty w zakresie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu —

2016 rok

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
o Kilinika Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej
= 2018 — teraz — na stanowisku kierownika Pracowni Chor6b Kregoslupa
= 2018 - teraz — na stanowisku adiunkta

= 2016-2018 — na stanowisku asystenta z doktoratem

o Katedra i1 Klinka Ortopedii i1 Traumatologii Dzieciecej, Ortopedyczno-
Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi w Poznaniu ul. 28 Czerwca
1956 135/147

= 2009-2015 — na stanowisku mtodszy asystent, rezydent w Ortopedii i

Traumatologii Narzadu Ruchu

University of Illinois at Chicago, Chicago, USA
o Department of Orthopaedic Surgery
= 2014-2015 - Research Fellow
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4. Wskazanie osiagni¢cia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. 2016 1. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

a) Tytul osiggnigcia naukowego : ,,Analiza parametrow balansu strzalkowego kregostupa

i ich zastosowanie w chorobie Scheuermanna”.

b) publikacje wchodzace w sktad osiggniecia

1) Janusz P, Tyrakowski M, Yu H, Siemionow K. Reliability of cervical lordosis
measurement techniques on long-cassette radiographs. Eur Spine J. 2016;25:3596-3601.
IF: 2,563

Punktacja MNiSW: 30

Praca oryginalna

Praca ukazala si¢ w czasopi$mie z pierwszego kwartyla Q1 wg Journal of Citation Report

Mo¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu projektu naukowego, zebraniu
materialu w postaci radiogramoéw, wykonaniu czg¢éci pomiardéw radiologicznych i
przeprowadzeniu analizy statystycznej. Przeprowadzitem interpretacj¢ wynikoéw badan,
analiz¢ literatury 1 przygotowatem manuskrypt wraz z rycinami. Bylem autorem
korespondencyjnym oraz poprawiatem tekst po recenzji. M6j udzial procentowy szacuj¢ na

80%.

2) Janusz P, Tyrakowski M, Glowka P, Offoha R, Siemionow K. Influence of cervical spine
position on the radiographic parameters of the thoracic inlet alignment. Eur Spine J.
2015;24:2880-4.

IF: 2,132

Punktacja MNiSW: 30

Praca oryginalna

Praca ukazala si¢ w czasopi$mie z drugiego kwartyla Q2 wg Journal of Citation Reports

Mo¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu projektu naukowego, zebraniu

materialu w postaci radiogramow oraz wykonaniu czg$ci pomiaréw radiologicznych.
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Przeprowadzitem analiz¢ statystyczng, interpretacj¢ wynikéw badaf, analize literatury i
przygotowatem manuskrypt wraz z rycinami. Bylem autorem korespondencyjnym oraz

poprawiatem tekst po recenzji. Moj udziat procentowy szacuje na 75%.

3) Janusz P, Tyrakowski M, Monsef JB, Siemionow K. Influence of lower limbs discrepancy
and pelvic coronal rotation on pelvic incidence, pelvic tilt and sacral slope. Eur Spine J.
2016;25:3622-3629.

IF: 2,563

Punktacja MNiSW: 30

Praca oryginalna

Praca ukazala si¢ w czasopi$mie z pierwszego kwartyla Q1 wg Journal of Citation Reports

M¢j] wklad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu projektu naukowego.
Samodzielnie przeprowadzitem czg$¢ doswiadczalng, kazdorazowo dostosowujac
odpowiednio model do badania radiologicznego. Wykonatem cze$§¢ pomiarow
radiologicznych i analizy statystycznej. Przeprowadzilem interpretacj¢ wynikow badan,
analiz¢ literatury 1 przygotowatem manuskrypt wraz z rycinami. Bylem autorem
korespondencyjnym oraz poprawiatem tekst po recenzji. M6j udzial procentowy szacuj¢ na

75%.

4) Janusz P, Tyrakowski M, Kotwicki T, Siemionow K. Cervical Sagittal Alignment in
Scheuermann Disease. Spine. 2015;40:E1226-32.

IF: 2,439

Punktacja MNiSW: 30

Praca oryginalna

Praca ukazala si¢ w czasopi$mie z pierwszego kwartyla Q1 wg Journal of Citation Reports

Mo¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu projektu naukowego, zebraniu
materiatu w postaci radiograméw i1 danych klinicznych pacjentéw, pomiaréw radiologicznych
oraz przeprowadzeniu analizy statystycznej. Przeprowadzilem interpretacj¢ wynikow badan,
analiz¢ literatury 1 przygotowatem manuskrypt wraz z rycinami. Bylem autorem
korespondencyjnym oraz poprawiatem tekst po recenzji. M6j udzial procentowy szacuj¢ na

75%.



AUTOREFERAT — dr n. med. Piotr Janusz

Laczny Impact Factor cyklu publikacji: 9,697.

Yaczna punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego cyklu publikacji: 120
Laczna liczba cytowan cyklu publikacji: 27 (Web of Science)

Wspolcezynnik Hirscha z cyklu publikacji: 3 (Web of Science)

¢) Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiaggni¢tych wynikow wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

~Analiza parametrow balansu strzalkowego kregostupa i ich zastosowanie w chorobie

Scheuermanna”.

WPROWADZENIE

Budowa i biomechanika kregostupa czlowieka jest fascynujagcym zagadnieniem,
ktorym zainteresowalem si¢ jeszcze na studiach. W wyborze miejsca specjalizacji w
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu duze znaczenie miata dla mnie mozliwos¢
zdobywania wiedzy zwigzanej z tym zagadnieniem. Migdzy innymi dlatego wybralem
Klinike Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, gdzie
moim kierownikiem specjalizacji zostatl prof. Tomasz Kotwicki, wybitny specjalista i
naukowiec zajmujacy si¢ leczeniem schorzen krggostupa. Pod jego nadzorem rozszerzatem
moja wiedz¢ dotyczaca budowy, biomechaniki i fizjologii kregostupa oraz zdobywalem

umiejetnosci leczenia jego schorzen.

Moje zainteresowanie kregostupem czlowieka wynika z jego specyficznej i ztozonej
budowy, ktéra musi jednocze$nie zapewni¢ stabilne podparcie dla tutowia i glowy, oraz
umozliwi¢ ruch pomigdzy poszczegdlnymi segmentami. Kregostup taczy miednice z czaszka
W sposob zapewniajac amortyzacje wstrzasow. Ponadto odpowiada za prawidlowe
rozmieszczenie ci¢zaru ciata i za wlasciwe usytuowanie srodka ciezkosci. Powyzsze cechy
kregostupa moga wystepowaé jednoczes$nie dzigki segmentarnej budowie, ruchomym
potaczeniom migdzy kregami 1 istnieniu naprzemiennych krzywizn w plaszczyZnie

strzatkowe;.

W mojej pracy badawczej zglebiatem rozne zagadnienia zwigzane z tematem szkieletu
osiowego. Od poszukiwan czynnikéw etiologicznych schorzen kregostupa, poprzez oceng

zalezno$ci biomechanicznych, az do analizy metod 1 wynikow leczenia chordb i deformacji.
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Sposrdd nich zagadnieniem najbardziej mnie interesujacym jest morfologia i rownowaga

kregostupa w ptaszczyznie strzatkowe;.

Wytworzenie typowych dla cztowieka krzywizn w plaszczyznie strzatkowej wigzato
si¢ z ewolucyjnym nabyciem przez cztowieka umiejetnosci chodu dwunoznego. Jako iz
wigkszo$¢ ssakow porusza si¢ na czterech konczynach, byt to wielki przetom ewolucyjny,
ktéry wymagat morfologicznych adaptacji konczyn dolnych, miednicy i catego krggostupa.
W obrebie miednicy konieczna byta zmiana jej ksztattu z wydluzonej na bardziej zwarta,
dajacej stabilne podparcie dla kregostupa w obcigzeniu osiowym. W ptaszczyznie strzatkowej
wytworzyly si¢ typowe dla czlowieka krzywizny kregostupa, umozliwiajace utrzymanie
stabilnej postawy z optymalnym wykorzystaniem struktur mig$niowo-§ciggnistych, przy
najbardziej ekonomicznym wydatku energetycznym organizmu. W ten sposob uzyskano
stabilng postawe, pozwalajaca utrzymaé Srodek cigezkosci w czworoboku podparcia duzo

mniejszym, niz w przypadku chodu na czterech konczynach.

Fizjologiczne, wlasciwe dla kazdego cztowieka dopasowanie wielkosci krzywizn w
ptaszczyznie strzatkowej kregostupa, utrzymuje wspomniang réwnowage pomiedzy
przenoszeniem obcigzen a wydatkiem energetycznym migsni. Dlugotrwale zaburzenie tej
rébwnowagi zwigzane jest z pojawieniem si¢ dolegliwosci bolowych i wtdrnych zmian
anatomicznych. Dlatego wiasciwa analiza i1 poznanie zalezno$ci pomig¢dzy wszystkimi
elementami wplywajacymi na rownowage kregostupa jest bardzo istotne z punktu widzenia

biomechanicznego i klinicznego.

Ze wzgledu na fakt, ze w trakcie mojej pracy w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej zajmowatem si¢ migdzy innymi leczeniem operacyjnym deformacji kregostupa,
moje zainteresowaniem plaszczyzna strzatkowa kregostupa bylo zaréwno badawcze jak i
praktyczne. Klinicznie jest to istotny problem, gdyz wigkszo$¢ chorob kregostupa prowadzi
do zaburzenia fizjologicznych krzywizn w plaszczyZznie strzatkowej. Stwierdzono, ze
niewtasciwe ich odtwarzanie podczas leczenia operacyjnego prowadzi do ztych wynikow
klinicznych w postaci dolegliwo$ci bolowych, wystepowania kifozy potaczeniowej pomigdzy
czescig kregostupa objetego usztywnieniem a segmentami pozostawionymi bez usztywnienia,
wtorng chorobg zwyrodnieniowg w przyleglych segmentach oraz czestsza destabilizacja

instrumentarium i powstaniem stawow rzekomych.

Gléwnym problemem zwigzanym z prawidlowym odtworzeniem fizjologicznych

krzywizn krggostupa w trakcie leczenia jest fakt, iz cechuja si¢ one duza zmienno$cig
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osobniczg. Procesy chorobowe zaburzaja te krzywizny. Dlatego ustalenie wtasciwej dla
danego pacjenta wielkosci lordozy ledzwiowej czy kifozy piersiowej jest bardzo wazne w

leczeniu operacyjnym.

Moje badania nad réwnowaga kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej rozpoczety sie
juz na poczatku specjalizacji 1 oparte byly gtéwnie na analizie radiologicznej bocznych zdjeé
rentgenowskich kregostupa pacjentow z réznymi schorzeniami. Na tym etapie moich badan
powstal pomyst na pierwsza prac¢ z mojego cyklu. Wynikat on z faktu, ze do wlasciwej
oceny balansu strzalkowego kregostupa konieczne jest zastosowanie radiograméw catego
kregostupa w pozycji stojacej. Takie zdj¢cia rentgenowskie pozwalaja na jednoczesng oceng
wszystkich odcinkéw kregostupa 1 poszukiwanie zaleznosci miedzy nimi. W niektorych
analizowanych przeze mnie przypadkach, odcinek szyjny kregostupa byl trudny do
precyzyjnego oznaczenia. Wigzalo si¢ to z technikg wykonania radiograméw, w ktorej wigzka
promieniowania rentgenowskiego jest zogniskowana w s$rodkowej okolicy kregostupa, a
odcinki skrajne ulegaja pewnego stopnia znieksztalceniu. Dlatego zaistniata potrzeba
wyznaczenia najdoktadniejszej metody pomiaru odcinka szyjnego, co zaowocowalo pierwsza

praca z powyzszego cyklu.

Badane przeze mnie krzywizny krggostupa w plaszczyznie strzatkowej podlegaty
dynamicznym zmianom w trakcie ruchu lub pod wptywem choroby. Analiza krzywizn w
ujeciu szeroko pojetej normy z piSmiennictwa nie umozliwia odtworzenia indywidualnych
warto$ci krzywizn dla wybranego pacjenta. Dlatego kolejnym etapem moich badah bylo
poszukiwanie parametrow anatomicznych (morfologicznych), czyli takich, ktére nie ulegaja
zmianie pod wplywem ruchu i zmian pozycji. Na ich podstawie mozna oszacowaé
fizjologiczng wartos$¢ strzatkowych krzywizn kregostupa dla danego pacjenta, niezaleznie jak

bardzo zmieniony chorobowo jest kregostup.

Najwazniejszym takim parametrem jest ,,wskaznik miedniczy” zwany rowniez
“incydencja miednicy” (Pl ang. pelvic incidence), ktoremu towarzyszyly dwa dodatkowe
parametry miednicowe: nachylenie kosci krzyzowej (SS ang. sacral slope) i pochylenie
miednicy (PT ang. pelvic tilt). Parametry te spetniaja zalezno$¢ PI = PT + SS. Opisane zostaly
przez Legaye 1 wsp. oraz Duval-Beaupére 1 wsp. Naukowcy tacy jak Roussouly, Labelle,
Mac-Thiong i Schwab rozwijali to zagadnienie, co pomogto w znacznie lepszym zrozumieniu
biomechaniki potaczenia miednicy z kregostupem oraz oceny lordozy ledzwiowej, jej ksztattu

i wilasciwych proporcji pomiedzy krzywiznami. Powstal réwniez szacunkowy wzor
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pomagajacy okresli¢ wilasciwa warto§¢ lordozy ledZzwiowej dla wybranego pacjenta na
podstawie warto$ci anatomicznego parametru PI, gdzie LL=PI £9°. Ponadto zostalo opisane
znaczenie PT jako wyznacznika kompensacji nieprawidlowego balansu strzatkowego. Wyniki
tych analiz znajdowaly potwierdzenie w p6zniejszych pracach klinicznych, ktore opisywaly
poprawe wynikow leczenia operacyjnego po uwzglednieniu wlasciwego balansu

strzatkowego kregostupa.

Powyzsze publikacje mialy istotny wplyw na moje badania i podejscie do tematu
rébwnowagi kregostupa w plaszczyznie strzatkowej. W mojej pracy zawodowej tacze
zainteresowanie chirurgia kregostupa z ortopedia dziecigca. Jako ze nieréwno$¢ konczyn
dolnych jest czgstym powodem zglaszania si¢ dzieci do ortopedy, zainteresowal mnie jej
wplyw na kregostup i na radiologiczne parametry miednicowe. Na tej podstawie powstata

praca badawcza wiaczona do cyklu.

W trakcie moich obserwacji ptaszczyzny strzalkowej i rownowagi krggostupa u
pacjentéw z roéznymi patologiami zauwazylem wiele nieprawidtowosci w ksztalcie 1
ustawieniu lordozy szyjnej, nawet jezeli odcinek ten byt odlegly od miejsca choroby. Jest
wiele prac analizujagcych parametry radiologiczne miednicy i zwigzek miednicy z lordoza
ledzwiowa w ujeciu klinicznym. Natomiast znacznie mniej jest doniesien opisujacych
odcinek szyjny kregostlupa. W warunkach fizjologicznych gtownym zadaniem kregostupa
szyjnego jest prawidlowe ustawienie glowy nad tulowiem oraz zapewnienie horyzontalnej
linii wzroku, przy jak najmniejszym wydatku energetycznym organizmu. Zaburzenia
fizjologicznego ustawienia kregéw indukuja mechanizmy kompensacyjne, co wigze si¢ ze

zwigkszonym wydatkiem energetycznym, zwigkszonym napigciem migsniowym i bélem.

Zagadnienie to zaczatem analizowa¢ w trakcie mojej pracy w Klinice Ortopedii i
Traumatologii Dziecigcej. Jest to jednostka z duzym do$wiadczeniem w leczeniu deformacji
kregostupa. Pracujg tam doskonali specjalisci zajmujacy si¢ tematyka kregostupa. Jednakze,
jednostka ta w zakresie chorob kregostupa specjalizuje si¢ w leczeniu deformacji kregostupa
odcinka piersiowego i lgdzwiowego u dzieci. Natomiast choroby odcinka szyjnego
kregostupa u dzieci sg relatywnie rzadkie i stanowig znikomy procent leczonych tam
pacjentéw. Jako ze Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej wspotpracuje z wieloma
wybitnymi specjalistami zajmujacymi si¢ chirurgia kregostupa na calym s$wiecie, miatem
okazj¢ pozna¢ dr Krisa Siemionowa. Specjalizuje si¢ on w leczeniu schorzen kregostupa

szyjnego, wprowadza nowatorskie techniki operacyjne i rozwija matoinwazyjne leczenie
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pacjentéw. Nawigzatem z nim wspotpracg, w wyniku ktorej odbytem 11 miesigczny staz
naukowy w Department of Orthopaedic Surgery na University of Illinois at Chicago (UIC),
Chicago, USA, gdzie bytem zatrudniony jako pracownik naukowy (Research Fellow).
Miatem tam okazj¢ kontynuowaé wcze$niej rozpoczete badania nad balansem strzatkowym

kregostupa i rozszerzy¢ je o badania nad odcinkiem szyjnym kregostupa.

Balans strzatkowy kregostupa szyjnego w ostatnich latach wzbudza duze
zainteresowanie wsrod osob zajmujacych si¢ chirurgig kregostupa. Opisane zostaty nowe
parametry i wyznaczniki radiologiczne, ktore maja pomdc w ustaleniu wiasciwych wartosci
fizjologicznych lordozy szyjnej i polacznia szyjno-piersiowego. Lee i wsp. wprowadzili
parametry gornego otworu klatki piersiowej takie jak kat otworu gornego klatki piersiowej
(TIA ang. Thoracic Inlet Angle), pochylanie Thl (ang. T1 slope), przechylenie szyi (NT ang.
neck tilf). Sa one oparte w swojej idei na opisanych wczesniej parametrach miednicowych
(PI, SS i PT), a TIA okreslili jako parametr anatomiczny podobny do PI. Parametry te nie
maja jeszcze tak wielu badan jak w przypadku parametrow miednicowych i na chwil¢ obecna

wymagaja jeszcze dalszej weryfikacji kliniczne;.

W tracie mojej pracy na UIC prowadzitem wiele projektéw dotyczacych kregostupa
szyjnego. Miedzy innymi mialem okazj¢ analizowa¢ wyniki leczenia pacjentow z choroba
zwyrodnieniowa odcinka szyjnego kregoslupa za pomoca implantoéw $rodstawowych.
Zauwazylem wowczas zmiennos¢ w obrgbie parametru TIA w zaleznosci od ustawienia
odcinka szyjnego u tych samych pacjentow. Wedtug autorow TIA mial by¢ parametrem
anatomicznym, niezaleznym od ruchu i ulozenia. Postanowilem zglebi¢ to zagadnienie, ktore

ma istotne implikacje kliniczne. Zaowocowato to pracg wiaczong do cyklu.

Pomimo, ze w moich poprzednich pracach dotyczacych balansu strzatkowego
kregostupa koncentrowatem si¢ na bardziej szczegdélowych zagadnieniach, caly czas
postrzegatem kregostup jako calo$¢ i najbardziej interesowal mnie tancuch zaleznosci
biomechanicznych pomiedzy jego czeSciami. Analiza opisujaca plaszczyzng strzatkowa
catego kregostupa komplikuje si¢ wraz ze wzrostem liczby badanych parametréw, jednakze
najbardziej podstawowe zalezno$ci przedstawia schemat zaleznosci opisany przez Lee i wsp.,

ktéry wyglada nastepujaco PI>LL>TK>T1 slope>TIA>CL>C0-C2 angle.

Przewodnig idea moich badan bylo bezposrednie przesledzenie wptywu zmiany
jednych odcinkéw kregostupa na inne. Gtownym problemem w pracach doswiadczalnych nad

biomechanika ludzkiego krggostupa i1 zalezno$ciami pomigdzy jego segmentami jest brak

10
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modelu zwierzecego, ktéry ukazywatby mozliwosci kompensacyjne i zaburzenia mechaniki
kregostupa zwigzane z niewlasciwym odtworzeniem krzywizn. Istnieja modele wirtualne
pomagajace przewidzie¢ takie zaleznosci, jednakze sa to tylko odwzorowania zatozen
naukowcOw 1 na obecnym etapie rozwoju nie s3 w stanie w pelni wykaza¢ mozliwosci
kompensacyjnych i ich nast¢gpstw w sgsiednich odcinkach kregostupa. Dlatego podstawowym
zrédlem wiedzy na ten temat pozostaja badania kliniczne. Analiza pacjentow leczonych
operacyjne dostarcza bardzo duzo informacji na temat odtwarzania zaburzen w plaszczyznie
strzatkowej. Jednakze zmiany chorobowe czesto ograniczaja mozliwosci kompensacyjne

kregostupa i1 utrudniaja ocene wptywu zmian w jednych czesciach krggostupa na sasiednie.

Dobrym zrédtem informacji na temat zalezno$ci pomigdzy odcinkami kregostupa sa
deformacje kregostlupa powstajace u mlodych osob, ktéore maja duze mozliwosci
kompensacyjne. W ujeciu naukowym korzystne jest, jezeli deformacja zaburza wylacznie
jedna plaszczyzne, tak jak ma to miejsce w przypadku choroby Scheuermanna. Ponadto
choroba ta wystgpuje w roznych odcinkach krggostupa przez co wykazuje odmienny wpltyw
na jego ustawienie i roéwnowage. Dlatego wybratem grupe pacjentéw z chorobg
Scheuermanna jako model do analizy balansu strzatkowego krggostupa i interakcji pomigdzy
jego odcinkami. Na ich przyktadzie przeprowadzitem analiz¢ morfologii i rownowagi calego
kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, jako koncowego elementu
kompensacji zmian obecnych w odlegtych segmentach. Zagadnienie to powigzatem z analiza
wplywu potaczenia czaszkowo-szyjnego i1 parametrow czaszkowych na odcinek szyjny
kregostupa od strony proksymalnej oraz z analiza wptywu potaczenia szyjno-piersiowego i
parametréw goérnego otworu klatki piersiowej na odcinek szyjny kregostupa od strony

dystalnej. Wyniki badan opublikowano w czwartej pracy przedstawionej w cyklu.

Moje badania nad analizg balansu strzatkowego zrodzity pewne pytania, na ktore nie
znalaztem odpowiedzi w dostgpnym pi$miennictwie. Dlatego prowadzac badania nad
balansem strzatkowym kregostupa szukatem na nie odpowiedzi. Badania te zostaty zebrane w

cyklu prac, ktére stanowig uzupeknienie istniejacej wiedzy w tej tematyce.

Analizowane przeze mnie zagadnienia zostaly zgrupowane w szczegdlowe cele powyzszego

cyklu:

1. Weryfikacja rzetelnosci metod pomiaru lordozy szyjnej na radiogramach calego

kregostupa.
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2. Sprawdzenie wptywu pozycji kregostupa szyjnego na parametry radiologiczne otworu

gornego klatki piersiowej.

3. Ocena wptywu nieréwnosci konczyn dolnych na pomiary parametréw miednicowych i

ewentualne btedy z nich wynikajace.

4. Ocena wplywu deformacji krgegostupa w plaszczyznie strzatkowej na sasiadujace odcinki

kregostupa.

5. Ocena mozliwosci kompensacyjnych kregostupa w odcinku szyjnym u pacjentow z

réznymi postaciami choroby Scheuermanna.

SZCZEGOLOWE OMOWIENIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Janusz P, Tyrakowski M, Yu H, Siemionow K. Reliability of cervical lordosis measurement

techniques on long-cassette radiographs. Eur Spine J. 2016;25:3596-3601.

Lordoza szyjna jest podstawowym parametrem oceny krggostupa szyjnego. Zaroéwno
w analizie klinicznej jak 1 naukowej bardzo istotne jest, aby metoda pomiaru byta wiarygodna
i powtarzalna. W przypadku lordozy szyjnej najbardziej znane sg trzy metody pomiaru.
Metoda pomiaru wedlug Cobba, ktéra mierzy kat pomigdzy dolng ptytka graniczng C2 i dolna
ptytka graniczng C7. Metoda pomiaru wedtug Jacksona, ktora mierzy kat pomiedzy tylna
powierzchnig trzonu kregu C2 i tylng powierzchnig trzonu kregu C7. Metoda Jacksona
opisywana byla réwniez przez Gore’a i bywa nazywana od jego nazwiska. Metoda Harrisona,
ktéra wykorzystuje sume katow pomiedzy tylnymi powierzchniami sgsiadujacych kregow.
Wiarygodnos$¢ i powtarzalno$¢ tych metod pomiaréw byta juz badana w odniesieniu do
celowanych radiograméw szyjnych, jednakze nie byla analizowana w przypadku

radiograméw catego kregostupa wykonywanych na dlugiej kliszy.

W leczeniu pacjentéw z chorobami krggostupa istotna jest globalna ocena kregostupa
w plaszczyznie strzalkowej z uwzglednieniem sgsiadujacych odcinkéw i ich wzajemnego
wplywu na siebie. Ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku planowania zabiegu oraz oceny
wynikow leczenia operacyjnego. Analize taka mozna wykona¢ wytacznie na radiogramach
ukazujacy caty kregostup. Park’a i wsp. sugerowali mozliwe roéznice pomiedzy pomiarami

parametrOw mierzonych na zdjeciach celowanych na odcinek szyjny a radiogramami
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wykonywanymi na dtugiej kliszy. Roznice wynikaja z odleglosci analizowanej struktury od
zroédta promieniowania i od miejsca, w ktorym ustawione jest ognisko lampy aparatu
rentgenowskiego. Dlatego celem tej pracy bylo sprawdzenie wiarygodnosci i powtarzalnosci
pomiaru lordozy szyjnej za pomocg trzech metod oceny oraz ocena $redniego btgdu pomiaru

na radiogramie na dtugiej kliszy.

Materiat badawczy stanowily losowo wybrane 44 cyfrowe, boczne radiogramy calego
kregostupa pacjentéw leczonych w poradni przyszpitalnej od czerwca 2009 do czerwca 2014.
Radiogramy wykonane byly w pozycji stojacej na dlugiej kliszy wedlug ujednoliconego
protokotu. Na kazdym radiogramie wykonano pomiary trzema wymienionymi wyzej

sposobami.

Przeprowadzono analiz¢ powtarzalno$ci pomiaréw wykonanych przez jednego
badajacego. Wybrany losowo autor wykonal wszystkie pomiary trzykrotnie w odstgpie
czterech tygodni. Obliczony zostat wspolczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC) oraz
oznaczono standardowy btad pojedynczego pomiaru (SEM). Uzyskano nastgpujace wyniki
ICC i SEM dla metody: Cobba 0,96 i 2,06°, Jacksona 0,96 1 1,98° oraz Harrisona 0,96 1 1,99°.

Przeprowadzono ocen¢ zgodnosci pomigdzy réznymi badaczami. W tym celu trzech
niezaleznych ortopedow wykonato opisane pomiary. Obliczony zostal wspotczynnik korelacji
wewnatrzklasowej (ICC) oraz oznaczono standardowy btad pojedynczego pomiaru (SEM).
Uzyskano nastepujace wyniki ICC i SEM dla metody: Cobba 0,92 i 2,71°, Jacksona 0,94 i
2,62° oraz Harrisona 0,93 1 2,78°.

Przeprowadzono ocene¢ zgodno$ci warto$ci lordozy szyjnej uzyskanych trzema
badanymi metodami. W analizie potgczonej wykazala ona wysoka zgodno$¢ pomigdzy
pomiarami ICC = 0,89 i SEM = 3,44°. W analizie zgodno$ci wynikow pomiaréw parami
stwierdzono bardzo wysoka zgodno$¢ pomigdzy pomiarami metoda Jacksona i Harrisona 0,99
i 1,10°. Natomiast byta ona znacznie nizsza pomi¢dzy metoda Cobba i metoda Jacksona 0,80

14,80° oraz pomigdzy metoda Cobba i metoda Harrisona 0,82 i 4,42°.

W analizie danych liczbowych powyzszego badania $rednia warto$¢ lordozy szyjnej
wynosita dla metody Cobba 10,5° + 13,9°, Jacksona 17,5° £ 15,6° i Harrisona 17,7°+ 15,9°.
Dane te pokazuja bardzo zblizone wyniki uzyskane metoda Jacksona i metoda Harrisona,
p>0.05. Natomiast w uwzglednieniu wszystkich metod pomiaréw wartosci te sa znaczaco

rézne, p=0.0001. Zwlaszcza w pordwnaniu wynikow uzyskanych metoda Cobba z
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pozostalymi metodami, p=0.0001 1 p=0.0001.

Podsumowujac wszystkie trzy metody sa wysoce wiarygodne. Natomiast nie nalezy
uzywa¢ zamiennie wynikoOw pomiaré6w uzyskanych za pomoca metody wedlug Cobba i
metod opartych na tylnej powierzchni krggow, gdyz ze wzgledu na ksztatt kregow szyjnych

$3 one znaczaco rozne.

Znaczenie powyzszego badania jest istotne w ujeciu klinicznym i1 naukowym.
Zastosowanie radiograméw bocznych catego kregostupa na dlugiej kliszy jest niezbedne do
oceny catego balansu strzatkowego kregostupa i zaleznosci pomiedzy segmentami. Jednakze
zastosowanie radiogramow obejmujacych caty kregostup wigze si¢ z pewnymi
niedoskonato§ciami technicznymi zwigzanymi z faktem, ze promienie docierajace do
krancowych elementow ujetych na zdjgciu nie sg do nich réwnolegte, tylko ustawione pod
pewnym katem. Powoduje to btedy w odwzorowaniu struktur na radiogramie. W kregostupie
szyjnym nawet niewielkie zmiany katowe moga mie¢ wplyw na wynik, zwlaszcza w ocenie
segmentarnej. Jest to pierwsza praca wykazujaca doktadnosci i rzetelnosci pomiaréw lordozy
na radiogramach calego kregostupa. Miata ona bezposrednie zastosowanie w dalszych moich
pracach nad ptaszczyzna strzatkowa kregostupa. Praca ta wniosta istotne informacje dla
naukowcow badajacych balans strzaltkowy krggostupa i jest wykorzystywana przez badaczy z

catego $wiata.

Janusz P, Tyrakowski M, Glowka P, Offoha R, Siemionow K. Influence of cervical spine

position on the radiographic parameters of the thoracic inlet alignment. Eur Spine J.

2015;24:2880-4.

Odcinek szyjny kregostupa cechuje si¢ duza ruchomoscia i jest wysoce podatny na
zmiany pod wpltywem wielu czynnikow zardwno miejscowych jak i zlokalizowanych w
odlegtych segmentach kregostupa. Opis oparty wylacznie na lordozie szyjnej jest wysoce
niewystarczajacy. W przypadku chorob zmieniajacych fizjologiczng lordozg szyjna
konieczne sg parametry, na podstawie ktorych bedzie mozna okresli¢ fizjologiczng warto$¢
lordozy pacjenta. Do wlasciwej oceny i ewentualnego odtworzenia fizjologicznego ustawienia
kregow konieczne jest zastosowanie parametrow opisowych, ktére posiadaja duza

wiarygodno$¢ i s3 wysoce powtarzalne.

Ustawienie pierwszego kregu piersiowego Thl istotnie wptywa na odcinek szyjny

kregostupa. Jest on punktem podparcia dla odcinka szyjnego podobnie jak S1 dla lordozy
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ledzwiowej. Jego rol¢ w utrzymaniu prawidlowego ustawienia lordozy szyjnej opisywali
Knot i wsp. oraz Park i wsp. Natomiast Lee i wsp. badali to zjawisko w ujeciu catego otworu
piersiowego goérnego. Zauwazyli oni podobienstwo pomiedzy opisywanym wpltywem
miednicy na odcinek ledzwiowy kregostupa, a wptywem otworu gornego klatki piersiowej na
odcinek szyjny kregostupa. Wyznaczyli oni parametry odpowiadajace opisanym wczesniej
parametrom miednicy (PI, SS i PT). Parametry ktére opisali to kat otworu gérnego klatki
piersiowej (TIA ang. Thoracic Inlet Angle), pochylanie Thl (ang. T slope), przechylenie
szyl (NT ang. neck tilt). Spetniaja one podobne zatozenie jak parametry miednicowe TIA =

T1 slope + NT, tak jak ma to miejsce w przypadku parametréw miednicowych PI = SS + PT.

Lee i wsp. opisali otwor piersiowy gorny jako nieruchoma strukturg¢ sktadajaca si¢ z
mostka, obustronnie pierwszego zebra i kregu Thl. Dlatego okreslili TIA jako parametr
morfologiczny  niezalezny od pozycji pacjenta czy ruchu. Do tego czasu jedynym
powszechnie uzywanym parametrem morfologicznym byto PI. Pozostale parametry takie jak
na przyktad lordoza ledzwiowa czy pochylenie kosci byly okre$lane jako parametry zalezne
od pozycji. Jako ze parametry morfologiczne s3 niezmienne, to na ich podstawie, w
przypadku chorob kregostupa zaburzajacych naturalne krzywizny kregostupa, mozna
zaplanowac¢ leczenie operacyjne celem ich prawidtowego odtworzenia. Tak jak jest to

opisywane w przypadku lordozy ledzwiowej i PI.

Jak wynika z definicji, parametry morfologiczne nie powinny ulega¢ zmianie pod
wplywem ruchu i zmian pozycji. Jednakze wplyw ruchow kregostupa szyjnego na parametry

radiologiczne gornego otworu klatki piersiowej nie byt dotad badany.

Celem pracy byla ocena wplywu pozycji kregostupa szyjnego na radiologiczne

parametry otworu piersiowego gornego.

W badaniu poddano retrospektywnej analizie radiogramy przedoperacyjne 60
pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu z powodu jednopoziomowej choroby
zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego z uciskiem na korzen nerwowy. Wszyscy pacjenci
mieli wykonane boczne radiogramy kregostupa w pozycji spoczynkowej, pelnym zgigciu i

pelnym wyproscie. Oceniatem nast¢pujace parametry, ktore opisal Lee i wsp.:

e TIA (kat otworu gornego klatki piersiowej)— kat pomiedzy linig taczaca goérny brzeg
mostka ze $rodkiem gornej plytki granicznej kregu Thl i linig prostopadlta do gornej
ptytki granicznej kregu Thl,
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e pochylanie Thl — kat pomigdzy linig rownolegta do goérnej ptytki granicznej kregu Thl i
referencyjng linig horyzontalna,

e NT (przechylenie szyi) — kat pomiedzy linig taczaca gorny brzeg mostka ze $rodkiem
gornej ptytki granicznej kregu Thl i linig wertykalng przechodzaca przez gérny brzeg

mostka.

Na wszystkich radiogramach TIA, NT i pochylenie Thl zostaly zmierzone, a
nastepnie zgodno$¢ pomigdzy pomiarami zostala oceniona za pomocg wspoOlczynnika
korelacji wewnatrzklasowej ICC oraz obliczony zostal standardowy btad pojedynczego
pomiaru SEM. ICC analizowano zgodnie ze wskazaniami Steinera i Normana w nastepujacy
sposob: wartosci ponizej 0,40 wskazywaly niskg zgodnos¢, 0,40 — 0,75 umiarkowana do

dobrej i powyzej 0,75 bardzo dobra.

W wyniku analizy stwierdzitem, ze najmniejszym zmianom ulegat parametr NT ze
zgodnoscia pomigdzy trzema pomiarami ICC 0,76 i SEM 2,6°. Réznica miedzy zgigciem a
wyprostem wynosita $rednio 2,2°, co stanowito 4,9% S$redniej warto$ci parametru w pozycji
spoczynkowej. Najbardziej podatne na zmiany bylo pochylenie Thl, zgodno$¢ pomiaréw
tego parametru dla trzech pomiaréw wynosita zaledwie ICC 0,42, ze standardowym bledem
pojedynczego pomiaru 4,2°. Natomiast roznica ta byla jeszcze wigksza pomigdzy pozycja
zgiecia 1 wyprostu. Wowczas wyniki wynosity odpowiednio ICC 0,22 i SEM 5,6° ze rdznica
mi¢dzy skrajnymi pomiarami wynoszaco S$rednio 7,7° co stanowilo 32,5% wartoSci
spoczynkowej. TIA wykazywato wartos¢ ICC pomiedzy trzema pomiarami 0,69 z SEM 4,1° .
ICC pomigdzy zgieciem a wyprostem wynosito 0,67 z SEM 4,5°. Wyliczona réznica miedzy
zgigciem a wyprostem wynosita $rednio 6,5°, co stanowilo 9% wartosci spoczynkowe;.
Natomiast ICC pomiedzy pozycja spoczynkowa a wyprostem wynosito 0,79 z SEM 3,2°.
Wyliczona réznica $rednich pomiedzy pozycja spoczynkowa a  wyprostem 0,1°, co

stanowito 0,1% warto$ci spoczynkowe;.

Podsumowujac, najmniej zalezny od ruchéw zgiecia i wyprostu kregostupa szyjnego
przy ustabilizowanej klatce piersiowej byt parametr radiologiczny NT, natomiast najwigksza
zmienno$¢ wykazywalo pochylenie Thl. Sugeruje to duzg podatnos¢ pochylania kregu Thl
na zmiany kifotyczne w odcinku szyjnym, ktore sa najczgstsza deformacja w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego. TIA wykazywal pewne zmiany w trakcie

ruchow zwigzane ze zmiang potozenia krggu Thl, zwlaszcza przy zgieciu szyi. Pomimo iz
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pomiary TIA byty wiarygodne i powtarzalne, zwlaszcza w pozycji swobodnej, nie spetnia on

w definicji parametru morfologicznego.

Fakt wykazania zmienno$ci parametru TIA w zalezno$ci od zmiany pochylenia kregu
Thl, stawia pod znakiem zapytania mozliwo$¢ wykorzystania tego parametru do planowania
odzyskania wlasciwej lordozy szyjnej. Pochylenie kr¢gu Thl zmienia si¢ rowniez w
przypadku wszystkich choréb kregostupa wplywajacych na zmiang kifozy piersiowej, co
takze wptynie na TIA. Innowacyjnos$¢ tej pracy polega na zmianie pogladu na przyjety
powszechnie parametr radiologiczny, co ma znaczenie kliniczne i naukowe. Jej wyniki moga
zmieni¢ planowanie przedoperacyjne. Praca ta ma bezposrednie zastosowanie w ujgciu

dalszych moich prac nad ptaszczyzng strzatkowa kregostupa.

Janusz P, Tyrakowski M, Monsef JB, Siemionow K. Influence of lower limbs discrepancy
and pelvic coronal rotation on pelvic incidence, pelvic tilt and sacral slope. Eur Spine J.

2016;25:3622-3629.

W wielu chorobach krggostupa nastepuje splycenie lordozy ledzwiowe;.
Najczgstszymi przyktadami sg zmiany zwyrodnieniowe krazkéw miedzykregowych lub
skolioza idiopatyczna. Jednym z celow leczenia jest przywrdcenia\e wlasciwego balansu
kregostupa poprzez przywrécenie fizjologicznej lordozy. Od czasu wprowadzenia PI stal si¢
on najczgsciej uzywanym parametrem do oszacowania fizjologicznej wartosci lordozy
ledzwiowej. PI jako parametr anatomiczny jest niezalezny od pozycji pacjenta. Natomiast PI,
radiologiczny jest parametrem trojwymiarowej miednicy w projekcji na dwuwymiarowy
radiogram. Zmiany pozycji i orientacji miednicy w momencie wykonywania radiogramu
moga powodowac¢ pewne niedoskonalosci w odwzorowaniu obrazu i utrudniaé wyznaczenie
parametrow miednicowych.

Celem badania byla ocena wplywu rotacji miednicy w plaszczyznie czotowej,
imitujgcej nierownos$¢ konczyn dolnych, na doktadno$¢ pomiaru parametréw miednicowych
balansu strzatkowego w postaci SS, PI i PT.

Badanie wykonano przy pomocy wystandaryzowanego modelu radiologicznego.
Polegato ono na przeprowadzeniu serii radiogramow bocznych modelu zgodnie ze
standardem, przy czym kazde kolejne zdjecie byto wykonywane w wigkszej rotacji czotowe;j
o 5° w zakresie od 0° do 45° Badanie przeprowadzono z uzyciem specjalnie skonstruowanej

pochylni, a kat byt ustawiany przy pomocy cyfrowego goniometru (82201B-00, GemRed
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Sensor Technology Co., Ltd, Guangxi, China). Na kazdym radiogramie wykonane zostaty
pomiary PI, SS i PT.

Blad empiryczny kolejnych pomiarow obliczano na podstawie rdznicy wartosci
parametrow PI, SS i PT na radiogramie bocznym w pozycji horyzontalnej (0°), a wynikiem
przy kolejno zwigkszanej rotacji w plaszczyznie czolowej. Na podstawie piSmiennictwa
najwiekszy akceptowalny btad pomiaru przyjeto 6°.

Ponadto przeprowadzono kalkulacje kata rotacji miednicy na podstawie otrzymanych
odlegtosci migdzy §rodkami glow kosci udowych, przy znanych odleglosciach pomigedzy nimi
na zdjeciu AP z zastosowaniem funkcji trygonometrycznej. Katy zmierzone na pochylni za
pomoca cyfrowego katomierza i obliczone za pomoca funkcji trygonometrycznej zostaty
porownane za pomocg wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC) oraz oznaczono
standardowy btad pojedynczego pomiaru (SEM).

PI, PT i SS mogly by¢ zmierzone z akceptowalnym btgedem ponizej 6° do 20° rotacji
miednicy w plaszczyznie czotowej. Ponadto wszyscy badacze ocenili, ze przy rotacji
miednicy 25° i wigcej, gorna plytka graniczna miala ksztalt elipsy 1 byta catkowicie zastonigta
przez struktury kostne miednicy, co znacznie utrudnialo rzetelne wykreslenie linii
réwnoleglej do ptytki granicznej S1 i dokonanie doktadnych pomiarow.

Ocena kata rotacji obliczonego na podstawie funkcji trygonometrycznej wykazala
doskonala zgodno$¢ z katem mierzonym za pomocg goniometru z ICC 0,99 i SEM 1,1°.
Podkreslito to doktadno$¢ wykonania badania i wykazalo mozliwo$¢ mierzenia kata rotacji, a
co za tym idzie nieréwnosci konczyn dolnych na radiogramie bocznym.

Podsumowujac, wykazatem wplyw rotacji miednicy w ptaszczyznie czotowej na
pomiary radiologicznych parametrow miednicowych. Jednakze btad pomiaru staje si¢ istotny
przy rotacji miednicy w plaszczyznie czotowej 20°, co odpowiada rdznicy konczyn powyzej 5
cm.

Badanie to wykazuje, ze nawet radiogramy wykonane bez stosownego wyréwnania
konczyn dolnych mogg by¢ podstawa do przeprowadzenia prawidtowej analizy i planowania
operacyjnego, jak dlugo roznica dhugosci konczyn jest ponizej 5 cm. Ma to istotne znaczenie
kliniczne, gdyz okoto 4-8% populacji wykazuje nierownos$¢ konczyn dolnych i fakt ten nie
zawsze zostaje odnotowany przy zlecaniu zdjg¢cia rentgenowskiego. Wyniki tego badania
pozwola unikng¢ konieczno$ci powtdrnego wykonywania radiogramow w takich przypadkach

1 dodatkowego narazenia pacjentOw na promieniowanie jonizujace.
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Janusz P, Tyrakowski M, Kotwicki T, Siemionow K. Cervical Sagittal Alignment in

Scheuermann Disease. Spine. 2015; 40:E1226-32.

Choroba Scheuermanna jest jedng z najczestszych przyczyn strukturalnej hiperkifozy
wsrod dzieci 1 nastolatkéw. W pismiennictwie jej czesto$¢ podawana jest w przedziale 0,4%-
8%. Diagnoza choroby opiera si¢ na obrazie klinicznym i radiologicznym. W obrazie
klinicznym typowym objawem jest sztywna hiperkifoza, ktorej w wigckszosci przypadkow
towarzysza typowe przykurcze migsniowe migsni piersiowych wigkszych, mig$ni kulszowo-
goleniowych oraz biodrowo-ledzwiowych. Z kolei prostownik grzbietu i mig¢snie brzucha
wykazuja ostabienie. W obrazie radiologicznym najwazniejszym objawem jest sklinowacenie
trzonow kregdéw dotknigtych chorobg. Ponadto wystepuja dodatkowe zmiany, ktdore mozna
znalez¢ na radiogramie, takie jak: nieregularno$ci blaszek granicznych kregéw, guzki
Schmorla, zwe¢zenie wysokosci krazkéw miedzykregowych oraz wydhuzenie trzonéw kregow.
W piSmiennictwie mozna znalez¢ rézne kryteria rozpoznania choroby, jednakze najszerzej

rozpowszechnione sg kryteria zaproponowane prze Sorensena jeszcze w 1964r.

W zaleznosci od lokalizacji zajetych przez chorobe kregdw wyrdzniane sa dwie
postacie choroby. Cze¢sciej wystepujaca posta¢ piersiowa, ktora nazywana jest typowa oraz
posta¢ piersiowo-lgdzwiowa, nazywang atypowa. Kazdej postaci odpowiadaja specyficzne

zmiany w plaszczyZznie strzatkowej krggostupa.

Typowym zjawiskiem dla strukturalnej kifozy w przebiegu choroby Scheuermanna
jest jej wplyw na sasiednie segmenty kregostupa i wywotywanie w nich odpowiedzi
kompensacyjnych. W ten sposéb choroba zmienia profil strzatkowy catego kreggostupa.
Istnieja prace analizujace parametry radiologiczne miedniczno- krggostupowe balansu
strzalkowego kregostupa w chorobie Scheuermanna, jednakze do czasu powyzszej pracy nikt
w sposob kompleksowy nie analizowat wptywu choroby na morfologi¢ i balans kregostupa w

odcinku szyjnym, parametry gornego otworu piersiowego oraz parametry szyjno-czaszkowe.

Celem pracy byla ocena morfologii i balansu strzatlkowego odcinka szyjnego

kregostupa u pacjentow z dwoma postaciami choroby Scheuermanna.

Badanie polegato na analizie radiograméw i danych klinicznych pacjentow z choroba
Scheuermanna. Wszyscy pacjenci mieli wykonane boczne radiogramy catego kregostupa na
dlugiej kliszy z ujeciem miednicy i czaszki do poziomu otworu stuchowego oraz dolnego

brzegu oczodotu. Radiogramy wykonane zostalty w wystandaryzowany sposéb w pozycji
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stojacej, ze wzrokiem ustawionym poziomo, co jest niezwykle wazne w ocenie parametrow

szyjnych. Konczyny goérne byly zgigte w stawach ramiennych 30-45° i nieznacznie ugigte w

tokciach a konczyny wyprostowane w stawach biodrowych i kolanowych. Pacjenci zostali

podzielenie na dwie grupy zgodnie z lokalizacja choroby. Pacjenci ze szczytem strukturalne;

kifozy na poziomie Th10 i proksymalnie od niego byli wlaczeniem do grupy piersiowej, a

pacjenci ze szczytem ponizej Th10 do grupy piersiowo-lgdzwiowe;.

Oceniane zostaly nast¢pujace parametry radiologiczne:

e Odcinek szyjny

Lordoza szyjna C2-C7 wg Cobba,

Lordoza szyjna C2-C7 wg Jacksona,

Lordoza segmentarna pomi¢dzy sasiednimi kregami wg Harrisona,

Lordoza C1-C7

Strzatkowa o$ pionowa szyi (cSVA — ang. cervical sagittal vertical axis) —
odleglo$¢ pomiedzy linig pionowa przechodzaca przez srodek zgba obrotnika a
tylnym goérnym brzegiem trzonu kregu C7

Nachylenie szyi (CT — ang. Cervical tilt) — kat pomi¢dzy linig taczaca szczyt
zgba obrotnika ze $rodkiem gornej ptytki granicznej kregu Thl a linig
prostopadia gornej ptytki granicznej kregu Thl

e Gorny otwor klatki piersiowej

kat otworu goérnego (TIA)
pochylenie Thl (T1 slope)
przechylenie szyi NT

e Parametry czaszkowe:

Kat C0-C2 — pomiegdzy ling McRae a linia wyznaczong wzdhiz dolnej ptytki
granicznej C2

Kat CO — pomigdzy plaszczyzng Frankforta a liniag McRae,

Przesunigcie czaszki (CO — ang. cranial offset) — odleglo$¢ miedzy linig
pionowa kregu C7 a srodkiem cigzko$ci gtowy

nachylenie gtowy (CRT —ang. cranial tilt) — kat pomigdzy linig taczaca szczyt
zg¢ba obrotnika ze $rodkiem gornej ptytki granicznej kr¢gu Thl a linig pionowa
przechodzaca przez $srodek gornej plytki granicznej kregu Thl

e Parametry piersiowo-ledzwiowe
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- Kifoza piersiowa Th4-Th12
- Kifoza piersiowo-ledzwiowa Th11-L1

- Lordoza ledzwiowa L1-S1

Do badania zakwalifikowano 38 pacjentow z postacig piersiowa i 33 pacjentow z

postacia piersiowo-ledzwiowa.

U pacjentow z hiperkifoza piersiowa stwierdzono znacznie wicksza lordoze¢ szyjna niz
u pacjentow z hiperkifoza piersiowo-ledZzwiowa. Roéznica ta, niezaleznie od metody
pomiaréw, wynosita okoto 10° i byla istotna statystycznie. Ciekawag obserwacja byto, ze w
analizie segmentarnej pomig¢dzy grupami nie bylo istotnej rdznicy pomiedzy kregami
blizszymi C1/C2, C2/C3, C3/4, natomiast istotnie wigkszg lordoze segmentarng w grupie
pacjentdéw z postacig typowa wykazywaly segmenty pomiedzy kregami dalszymi C4/CS,
C5/C6 1 C7/Thl. Ponadto w grupie pacjentéw z postacig typowa wigksze bylo CT.

Istotny jest rowniez fakt, ze ogdlny balans kregostupa szyjnego mierzony za pomocza

cSVA nie r6znit si¢ pomigdzy grupami.

Najistotniejszg roznicg pomigdzy grupami wykazato pochylenie Thl (T1 slope), ktore
wynosito odpowiednio 38,1° w grupie typowej i 28,9° w grupie atypowej, p=0,0002. Istotnie
roéznit si¢ rowniez kat goérnego otworu klatki piersiowej (TIA) odpowiednio 81,9° i 71,1°,

p=0.0022. Natomiast NT w obu grupach bylo porownywalne.
W analizie parametrow czaszkowych nie wykazano réznic pomigdzy grupami.

Paramenty plaszczyzny strzatkowej kregostupa piersiowego 1 ledzwiowego
odpowiadaty obrazowi postaci choroby dla wybranych grup. W grupie pacjentéw z piersiowa
lokalizacja choroby, kifoza piersiowa i lordoza lgdzwiowa byly wigksze. Natomiast grupa
pacjentéw z lokalizacja piersiowo-ledZwiowa miala znacznie wigksza kifoze piersiowo-
ledzwiowa,p=0,0001.

W analizie korelacji pomigdzy parametrami pochylenie kregu Thl wykazato silng
korelacje z TIA, CT oraz lordoza szyjna u wszystkich pacjentow. Natomiast korelacje z
kifoza piersiowa pochylenie Thl wykazywato tylko w przypadku postaci typowej choroby.
Lordoza szyjna wykazala korelacje z katem CO-C2, pochyleniem Thl i CT u wszystkich
pacjentéw. Ponadto w przypadku postaci typowej choroby lordoza szyjna korelowala jeszcze
z ¢SVA, CO, TIA, i kifoza piersiowa. W przypadku postaci atypowej lordoza szyjna

korelowata z lordoza lgdzZwiowa. Intersujacym parametrem jest pochylenie szyi NT, ktory
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jest jednym z najbardziej stabilnych parametréw w obu grupach i wykazuje korelacj¢ jedynie

z lordoza ledzwiowa.

Schemat zalezno$ci pomig¢dzy parametrami szyjnymi u zdrowych ludzi, opisanymi
przez Lee i wsp. wyglada nastgpujaco: TK > Tlslope > TIA > CL > kat C0-C2. Podobne
zaleznos$ci byly obserwowane w obu grupach pacjentéw z pewnymi zaburzeniami w grupie
atypowej. Mianowicie nie stwierdzono korelacji pomigedzy CL i1 TIA, co zwigzane moglo by¢

z lokalnymi zaburzeniami kompensacyjnymi dystalnej cz¢$ci szyjnego odcinka kregostupa.

Podsumowujac stwierdzitem, ze posta¢ choroby Scheuermana ma wplyw na
morfologi¢ i1 balans strzatkowy odcinka szyjnego krggostupa. Umiejscowienie strukturalne;
hiperkifozy wptywa na pochylenie pierwszego kregu piersiowego (Thl), lordoze szyjna C2-
C7, nachylenie odcinka szyjnego kregostupa (CT) i1 kat otworu goérnego klatki piersiowej
(TIA), czyli parametry oparte na pochyleniu Thl. Istotna réznica w wartosci lordozy C2-C7
przy podobnych warto$ciach lordozy C0-C2 wykazuje, ze kompensacja zachodzi gtownie w
dystalnym odcinku kregostupa szyjnego. Natomiast umiejscowienie $rodka cigzkosci gtowy

nie zalezy od postaci klinicznej choroby.

Badanie to jako pierwsze w sposob kompleksowy analizuje morfologi¢ odcinka
szyjnego kregostupa i zalezno$ci pomiedzy morfologia sgsiednich segmentéw u pacjentow z
chorobg Scheuermanna. Badanie to w nowatorski sposob pokazuje naturalne mechanizmy
kompensacyjne kregostupa szyjnego. Udowadnia, ze kluczowym elementem wpltywajacym
na radiologiczne parametry szyjne i parametry gérnego otworu piersiowego jest pochylenie
kregu Thl. Wykazuje, Zze umiejscowienie strukturalnej hiperkifozy 1 liczba kregow
pozostajacych wolnych od choroby do poziomu Thl decyduje o mozliwosci kompensacji

ustawienia Th1 w odcinku piersiowym i skutkuje pochyleniem Thl.

Kompensacja w odcinku szyjnym ma za zadanie utrzymanie horyzontalnej
ptaszczyzny wzroku i ustawienie $rodka cigzko$ci glowy zapewniajgce minimalne zuzycie
energii przez miesnie szyi. W obu grupach zachodzi kompensacja zapewniajaca podobne
ustawienie glowy mierzone w ¢cSVA, CO i CRT. Ciekawym odkryciem majacym duze
znacznie kliniczne w tym badaniu jest zjawisko ukazujace, ze pomimo najwigkszej
ruchomos$ci w plaszczyznie strzalkowej na poziomie polaczenia szyjno-czaszkowego nie
stwierdzono réznicy w ustawieniu C0-C2 pomiedzy grupami. Natomiast kompensacja w
odcinku szyjnym wystepuje w odcinku szyjnym dystalnym, ponizej C4. Powoduje to lokalne

zmniejszanie lordozy szyjnej co moze zaburza¢ morfologie kregostupa szyjnego i powodowac
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przecigzenia narazonych struktur. Informacje thumaczace mechanizm kompensacji opisane w
tym badaniu sg istotne nie tylko w chorobie Scheuermanna, lecz réwniez w przypadku innych
patologii zmieniajacych fizjologiczne ustawienie w ptaszczyznie strzalkowej, zwlaszcza w

populacjach dzieciecej i mlodzienczej, ktore posiadaja duze mozliwosci kompensacyjne.
PODSUMOWANIE

Wykonana przeze mnie praca badawcza w istotny sposob przyczynita si¢ do
rozszerzenia wiedzy dotyczacej zagadnienia balansu strzatkowego kregostupa. Znaczenie
poszczegolnych badan zwigzane jest z rozwigzaniem przez nie analizowanego problemu

medycznego.

W przypadku badania analizujagcego metody pomiaru lordozy szyjnej jego warto$¢
nalezy ocenia¢ w ujeciu klinicznym 1 naukowym. Zastosowanie radiogramoéw bocznych
calego kregostupa na diugiej kliszy jest niezbedne do oceny catego balansu strzatkowego
kregostupa 1 zalezno$ci pomiedzy segmentami. W kregostupie szyjnym nawet niewielkie
zmiany katowe moga mie¢ wpltyw na wynik. Praca ta pozwala innym naukowcom na

wlasciwy wybor metodyki przeprowadzania przez nich pomiardw i poparcie jej rzetelnosci.

Analiza parametrow gornego otworu klatki piersiowej wnosi istotne informacje w
odniesieniu do planowania leczenia operacyjnego pacjentdw z chorobami odcinka szyjnego
kregostupa. Fakt wykazania, ze TIA nie jest parametrem anatomicznym, stawia pod znakiem
zapytania mozliwo$¢ wykorzystania tego parametru do ustalenia adekwatnej wielkoS$ci
lordozy szyjnej wlasciwej dla wybranego pacjenta, zwlaszcza w przypadkach chorob
zwigkszajacych kifoze piersiowa. Lee i1 wsp. stosujac analogi¢ do PI, ktérego warto$é
kliniczna zostala udowodniona, w prosty sposéb wprowadzili parametr budzacy zaufanie
wielu badaczy. Pordéwnanie TIA z PI spowodowato, ze nikt nie kwestionowat stusznos$ci
okreslenia TIA jako parametr anatomiczny. Wyniki tej pracy moga zmieni¢ przyszte
planowanie przedoperacyjne i w ten sposdb wplyna¢ na los wielu pacjentdow na calym

Swiecie.

Ocena wptywu nierownosci konczyn dolnych na ocene parametréw miednicowych ma
istotne znaczenie kliniczne z powodu czgstosci wystepowania tej przypaditosci w populacji.
Dzigki wynikom tej pracy wiadomo, ze nawet radiogramy wykonane bez wyrdéwnania
konczyn dolnych kwalifikuja si¢ do wykonania rzetelnych pomiaréw. Informacje wynikajace

z tego badania pozwolg unikng¢ koniecznosci powtdrnego wykonywania radiograméw w
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takich przypadkach i dodatkowego narazenia pacjentdow na promieniowanie jonizujace.
Ponadto praca ta podkresla warto$¢ radiologicznych parametrow miednicowych wykazujac,
ze nie ulegaja one istotnym zmianom przy niewielkiej nierdwnosci konczyn dolnych i

zaburzeniach rotacyjnych miednicy, ktore moga wynika¢ rowniez z patologii kregostupa.

Natomiast praca analizujaca plaszczyzng strzatkowa krggostupa u pacjentow z
chorobg Scheuermanna jest pierwszg praca tak kompleksowo oceniajacg morfologi¢ odcinka
szyjnego kregostupa oraz zalezno$ci pomigdzy sagsiednimi segmentami u pacjentdéw z ta
choroba. Badanie to pokazuje naturalne mechanizmy kompensacyjne kregostupa szyjnego.
Okresla ono kreg Thl jako kluczowy element wplywajacy na parametry szyjne i parametry
gornego otworu klatki piersiowej. Powyzsza analiza przedstawia schemat mechanizméw
kompensacyjnych zaleznych od umiejscowienia strukturalnej hiperkifozy. Mozliwos¢
kompensacji w odcinku piersiowym kregostupa zalezy od liczby krggdéw niezmienionych
chorobowo od poziomu deformacji do poziomu Thl. Wptywa to na pochylenie pierwszego
kregu piersiowego (Thl), przez co zmienia lordoz¢ szyjng C2-C7, nachylenie odcinka
szyjnego kregostupa (CT) i1 kat otworu gérnego klatki piersiowej (TIA). Ponadto praca ta
wykazuje, ze w przypadku osoéb z chorobg Scheuermanna, niezaleznie od poziomu choroby,
mechanizmy kompensacyjne zapewniaja podobne ustawienie glowy mierzone w cSVA, CO i
CRT. Bardzo istotnym odkryciem tej pracy jest wskazanie poziomu kompensacji w odcinku
szyjnym. Wbrew oczekiwaniom kompensacja nie wystepuje w czgsci proksymalnej odcinka
szyjnego kregostupa, gdzie wystepuje najwigksza ruchomos$¢ w plaszczyznie strzatkowej.
Natomiast wykazano, ze jest ona bardzo wyrazna w dystalnym odcinku szyjnym, ponizej
poziomu kregu C4. Powoduje to lokalne znieksztatcenie lordozy szyjnej, co moze zaburza¢

morfologi¢ kregostupa szyjnego i powodowac przecigzenia narazonych struktur.

Informacje thumaczace mechanizm kompensacji opisane w tym badaniu sg istotne nie
tylko w chorobie Scheuermanna, lecz réwniez w przypadku innych patologii. Prawie
wszystkie choroby kregostupa zmieniajg fizjologiczne ustawienie w ptaszczyznie strzatkowe;.
Mozliwosci kompensacyjne sa najwigksze w populacjach dziecigcej oraz mtodzienczej i
zmniejszajg si¢ z wiekiem oraz wspotistniejagcymi chorobami. Zrozumienie mechanizmu
kompensacji odcinka szyjnego kregostupa oraz miejsca wyladowania si¢ sit kifotyzujacych
jest kluczem do wilasciwego leczenia. Moze to by¢ wstgpem do wiasciwej profilaktyki
schorzen odcinka szyjnego kregostupa u pacjentow z deformacjami kregostupa

zlokalizowanymi na innym poziomie.
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Whioski wynikajace z powyzszego cyklu odpowiedziaty na wybrane do analizy zagadnienia:

1. Pomiar lordozy szyjnej na radiogramach catego kregostupa jest wysoce wiarygodny przy
zastosowaniu kazdej z badanych metod. Nie nalezy zamiennie uzywaé¢ wynikow pomiaréw
przeprowadzonych metoda wedlug Cobba z metodami opartymi na tylnej powierzchni

kregow.

2. Pozycja kregostupa szyjnego istotnie wplywa na ustawienie pierwszego kregu szyjnego i
parametry z nim zwigzane. Parametr TIA nie spelnia definicji parametru morfologicznego,

gdyz znaczacy wplyw na jego warto$¢ ma zgiecie przednie krg¢gostupa szyjnego.

3. Tylko znaczace rdéznice w dlugosci konczyn, powyzej 5 cm, powoduja wystgpienie

istotnego btedu pomiaru parametréw miednicowych.

4. Strukturalna hiperkifoza oddzialuje na sasiednie odcinki kregostupa odmiennie w
zalezno$ci od jej umiejscowienia. Odbywa si¢ to zgodnie z tancuchem biomechanicznym
poprzez silny wplyw na proksymalny odcinek kregostupa piersiowego. Skutkuje to
adekwatnym ustawieniem pochylenia pierwszego kregu piersiowego (Thl), co wptywa na
lordoze szyjng C2-C7, nachylenie odcinka szyjnego kregostupa (CT) i kat otworu gérnego
klatki piersiowej (TIA). Najistotniejsze zmiany wykazuja parametry wyznaczane w oparciu o
pochylenie Thl. Nie wplywa natomiast na umiejscowienie $rodka ci¢zkosci glowy i

radiologiczne parametry czaszkowe.

5. Istotna réznica w wartosci lordozy C2-C7 przy podobnych warto$ciach lordozy C0-C2 oraz
analiza segmentarna odcinka szyjnego kregostupa pomigdzy pacjentami z typowa i atypowa
postacig choroby Scheuermanna wykazuja, ze kompensacja zachodzi gtéwnie w dystalnym

odcinku kregostupa szyjnego.
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5. Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych
Catkowity dorobek naukowy
e Impact factor
= [F catkowity — 32,992
= [F bez osiggni¢cia naukowego — 23,295
= [F osiggnigcia naukowego — 9,697
e Punkty MNiSW
= calkowite - 489
* bez osiggni¢cia naukowego - 369
= osiggni¢cia naukowego - 120
e Index Hirscha - 6
e Liczba cytowan - 130
e Liczba wszystkich prac - 26
= Cykl-4
* Oryginalnych - 16
= Pogladowych - 4
= Rozdzialy w ksigzkach - 2
e Promotor pomocniczy - 2
e Kierownictwo grantu NCN Sonata 12

e  Wspolwykonawca grantu NCN

Moja dotychczasowa dzialalno$¢ naukowa mozna scharakteryzowaé w trzech

glownych dziedzinach:
I. Etiologia skoliozy idiopatyczne;j.
II. Leczenie schorzen i deformacji kregostupa.
III. Leczenie deformacji w ortopedii dziecigce;.

Moje zainteresowanie badaniami naukowymi rozpoczgto si¢ jeszcze w trakcie
studiow. Wowczas jako cztonek studenckich kot naukowych uczytem si¢ planowac i pisaé

prace naukowe. Bytem aktywnym cztonkiem nast¢pujacych SKN:

e 2004-2007  SKN Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej w ORSK im. W. Degi,
e 2003-2007  SKN Chirurgii Ogolnej i Urazowej w Szpitalu im. Raszei,
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e 2003-2006  SKN Chirurgii Urazowej w Szpitalu ZOZ-Nowe Miasto.

Prowadzitem wowczas badania zwigzane z leczeniem chirurgicznym kamicy
pecherzyka zotciowego oraz badania nad leczeniem ortopedycznym zlaman w okolicy stawu
skokowego. Z badan w tamtym okresie powstaly dwie publikacje dotyczace leczenia i dwa
wystgpienia na mi¢dzynarodowych konferencjach studenckich wyszczegélnione w dalszej

czesci autoreferatu.

e Ciesielczyk B, Cwalinski J, Janusz P. Robotic surgery and NOTES--Natural Orifice
Translumenal Endoscopic Surgery in treatment of cholelithiasis--revolution or failed
conception. Pol Merkur Lekarski. 2008;148:380-5.

e C(Ciesielczyk B, Cwalinski J, Janusz P. Reasons for Conversion of Laparoscopic

Cholecystectomy — evaluation of risk factors. Polish Journal of Surgery. 2008;80:202—
208.

I. Etiologia skoliozy idiopatyczne;j.

Poczatek mojej pracy w Kinice Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej wigze si¢ z
zainteresowaniem tematyka deformacji kregostupa u dzieci. Wowczas najbardziej
zainteresowal mnie temat etiologii skoliozy idiopatycznej. Jest to niezwykle interesujaca
choroba, ktéra pojawia u oséb zdrowych bez uchwytnej przyczyny. Takie skrzywienie moze
si¢ szybko powickszaé lub pozosta¢ stabilne jako nieistotna klinicznie deformacja. Choroba ta
wykazuje duza zmienno$¢ osobnicza i trudng do przewidzenia forme¢ kliniczng. Pomimo

licznych prac jej etiologia nie zostata jednoznacznie wyjasniona.

Moim mentorem w tej dziedzinie i rdwnocze$nie promotorem pracy doktorskiej zostat
prof. dr hab. Tomasz Kotwicki. Jego wiedza i doswiadczenie umozliwily mi rozwdj badan
nad tym zagadnieniem. W latach 2010-2013 zostatem cztonkiem zespotu badawczego grantu
naukowego NCN nr NN403584038 pod tytutem : ,Badania nad polimorfizmem genu
receptora estrogenowego typu I i II, genu CHD7 w celu prognozowania rozwoju skoliozy
idiopatycznej u dzieci (wykrywanie skolioz zagrozonych progresja)”, ktorego kierownikiem
byt prof. dr hab. Tomasz Kotwicki. Projekt taczyt zagadnienia kliniczne z naukami

podstawowymi.

Moim zadaniem w projekcie byla ocena kliniczna i radiologiczna pacjentow,

pobieranie materiatu biologicznego oraz analiza statystyczna uzyskanych danych. Na
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podstawie powyzszej pracy powstaly trzy publikacje w renomowanych, recenzowanych

czasopismach, o lacznej wartosci IF 7,152.

W otrzymanych w projekcie wynikach nie wykazali§my opisywanego wczesniej
powigzania polimorfizméw genu ESR2 z predyspozycja do wystagpienia skoliozy
idiopatycznej, ani zadnych powigzan z opisywanymi wcze$niej polimorfizmami. Natomiast
wykazaliSmy zwigzek polimorfizmu Alul z ci¢zkoscig przebiegu skoliozy idiopatycznej, co
byto nowym odkryciem. Wyniki zostaty opublikowanie w jednym z najbardziej prestizowych
czasopism dotyczacym chorob kregostupa ,,Spine”. Innym elementem naszej analizy bylo
badanie, ktore miato na celu weryfikacje wczesniejszych doniesien o mozliwym zwigzku
polimorfizméw Xbal i Pvull genu ESRI z wystepowaniem skoliozy idiopatycznej 1 jej
postacig kliniczng . Nasze badanie nie potwierdzito takiego zwigzku, co okazalo si¢ zgodne z
pozniejszymi pracami dotyczacymi tego tematu. W analizie badanych polimorfizméw genu
ESRI 1 ESR2 nie stwierdziliSmy wptywu na wiek rozpoczgcia miesigczkowania. Natomiast
wykazaliSmy, Zze u pacjentow z postacig skoliozy idiopatycznej progresujaca do duzych
warto$ci katowych skrzywienia pierwsza miesigczka wystepuje istotne pozniej niz w grupie

pacjentéw z postacig tagodniejsza.

e Kotwicki T, Janusz P, Andrusiewicz M, Chmielewska M, Kotwicka M. Estrogen
receptor 2 gene polymorphism in idiopathic scoliosis. Spine 2014;39:E1599-607.
e Janusz P, Kotwicki T, Andrusiewicz M, Kotwicka M. Xbal and Pvull polymorphisms

of estrogen receptor 1 gene in females with idiopathic scoliosis: no association with
occurrence or clinical form. PLoS One. 2013;8:¢76806.

e Janusz P, Kotwicka M, Andrusiewicz M, Czaprowski D, Czubak J, Kotwicki T.
Estrogen receptors genes polymorphisms and age at menarche in idiopathic scoliosis.

BMC Musculoskelet Disord. 2014;15:383.

Zwienczeniem projektu byla moja rozprawa doktorska pt: , Polimorfizmy genoéw
receptoréw estrogenowych u chorych z postacig progresywng i nieprogresywna skoliozy
idiopatycznej ”. W pracy tej nie tylko wykazatem zwigzek nie badanych dotad polimorfizméow
z cigzko$cig przebiegu choroby, lecz takze wprowadzilem nowatorski podziat kliniczny

skoliozy ze wzgledu na tempo progresji ocenianej w stopniach na miesigc.

W ramach wyzej wymienionego grantu trwaly rowniez prace nad genem CHD?7. Na

ich podstawie powstala rozprawa doktorska dr n. med. Karoliny Borysiak pt: "Zwigzek
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polimorfizméw genu CHD7 z wystgpowaniem, przebiegiem i postacig kliniczng skoliozy

idiopatycznej”, ktorej bytem promotorem pomocniczym.

W powyzszej pracy wykazano zwigzek polimorfizmu rs 1017861 genu CHD?7 u kobiet
z wystepowaniem skoliozy idiopatycznej. Wykazano roéwniez zwigzek w/w polimorfizmu z
postacia skoliozy idiopatycznej. Natomiast pozostale badane polimorfizmy nie wykazaty
zwigzku z wystepowaniem ani z przebiegiem skoliozy idiopatycznej. W ten sposob
zweryfikowano wczesniejsze doniesienia (Gao i1 wsp.) opisujace zwigzek niektérych z
badanych polimorfizméw ze skoliozg idiopatyczng. Badanie to wniosto nowe informacje na
temat mozliwego genetycznego podloza skoliozy idiopatycznej i weryfikuje niektore
wczesniejsze doniesienia naukowe. Uzyskane wyniki mogg przyczynié¢ si¢ w przysztosci do
stworzenia testu genetycznego w kierunku oceny ryzyka progresji skrzywienia do wartosci

istotnych klinicznie.

Wszystkie powyzsze odkrycia byly réwniez przedstawione w postaci streszczen
zjazdowych w postaci prezentacji ustnej 1 plakatow wyszczegdlnionych w dalszej cze$ci

autoreferatu.

Nastgpnym projektem, w ktorym bralem udziat, byly badania genetyczne nad
zwigzkiem polimorfizmow genu TIMP-2 ze skolioza idiopatyczng. Stwierdzono w nim

zwigzek polimorfizméw 1 ich haplotypow w obrebie tego genu.

Prace¢ nad wyjasnieniem etiologii skoliozy idiopatycznej prowadze nadal. Od 2017
roku jestem kierownikiem grantu NCN Sonata 12 pod tytulem: ,Wplyw czynnikow
epigenetycznych na predyspozycje do wystepowania oraz na postaé kliniczng skoliozy
idiopatycznej z uwzglednieniem globalnej i lokalnej metylacji DNA gendw receptorow
estrogenowych typul i typu 2 oraz genu ladybirdhomeobox 1”. Tematem badania jest
ocean wptywu czynnikow epigenetycznych w postaci metylacji DNA na wystgpowanie i
przebieg skoliozy idiopatycznej. Pomimo sugerowanego zwigzku takie badanie dotychczas
nie zostato przeprowadzone. W tym roku powinny ukazaé si¢ wstgpne wyniki z powyzszego

badania.

Na podstawie wyzej wymienionych badan powstaje rowniez praca doktorska mgr
Matgorzaty Chmielewskiej pod tytulem: ,,Ocena zwigzku globalnej metylacji gDNA oraz

lokalnej metylacji wysp CpG gendw receptorow estrogenowych z predyspozycja do
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wystepowania skoliozy idiopatycznej i jej postaci klinicznej®, ktorej jestem promotorem

pomocniczym.
II. Leczenie schorzen i deformacji kregostupa.

Leczenie schorzen kregostupa jest jedng z glownych dziedzin moich zainteresowan.
Zaczatem si¢ nim zajmowac na poczatku mojej specjalizacji w ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. Dziedzing ta zainteresowal mnie moj kierownik specjalizacji prof. Tomasz
Kotwicki 1 pod jego nadzorem rozwijalem umiej¢tnosci leczenia zachowawczego i
operacyjnego chorob i deformacji krggostupa. Jako ze moje zainteresowania pracg naukowa
szty w parze z do$wiadczeniem klinicznym, na tej podstawie powstaty prace oryginalne i

pogladowe dotyczace leczenia chorob i deformacji krggostupa.

W dziedzinie deformacji kregostupa zainteresowal mnie szczego6lnie problem
ptaszczyzny strzatkowej kregostupa. Prace nad tym zagadnieniem rozpoczatem w Polsce 1
kontynuowatem podczas stazu na University of Illinois at Chicago w USA. Badania te

zaowocowaly cyklem prac opisanych powyze;j.

W aspekcie analizy i leczenia schorzen kregostupa od lat interesuj¢ si¢ choroba
Scheuermanna. Bratem udzial w analizie paramentow strzatkowych pomiedzy pacjentami
dojrzatymi i niedojrzatymi kostnie. Praca ta poszukiwala podloza etiologicznego choroby
Scheuermanna i1 wyznaczala réznice pomigdzy pacjentami a grupa kontrolng. Ponadto
analizowatem mozliwg do uzyskania korekcje w leczeniu zachowawczym tej choroby.
Oceniatem w tej pracy wartos¢ predykcyjng zdje¢ radiologicznych korekeyjnych
wykonywanych na pelocie w leczeniu gorsetowym. Przeprowadzatem rowniez badania
morfologiczne krggostupa i calego ciata pacjenta z chorobg Scheuermanna. Poréwnywatem
obraz kliniczny pacjentow z kifoza posturalng i pacjentami z choroba Scheuermanna.
Opisatem tam fenomen skrdcenia mie$ni kulszowo-goleniowych u pacjentéw z ta choroba.
Moja analiza balansu strzalkowego w chorobie Scheuermanna i wpltyw choroby na caty
kregostup zostal przedstawiony w cyklu prac. Ponadto w ostatnim czasie analizowatem
morfologi¢ kregostupa szyjnego u pacjentow z chorobg Scheuermanna sprawdzajac
zastosowanie klasyfikacji Ohary jako predykcji zaburzen w odcinku szyjnym. Wyniki wyzej

wymienionych analiz opublikowano w artykutach wyszczegolnionych ponize;.

e Tyrakowski M, Janusz P, Mardjetko S, Kotwicki T, Siemionow K. Comparison of

radiographic sagittal spinopelvic alignment between skeletally immature and
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skeletally mature individuals with Scheuermann's disease. Eur Spine J. 2015;24:1237-
43.

Janusz P, Ostiak-Tomaszewska W, Kozinoga M, Kotwicki T Supine fulcrum bending

test and in-cast correction of Scheuermann juvenile kyphosis. International Journal of

Research in Orthopaedics 2019;5:206-210

Janusz P, Politarczyk K, Kozinoga M, Kotwicki T. Hamstrings muscles tightness in

adolescences with a thoracic hyperkyphosis: Comparison of muscles flexibility and
joint mobility in patients with Scheuermann juvenile kyphosis versus postural thoracic

hyperkyphosis MedPulse International Journal of Orthopedics. Mar 2019; 9: 41-46.

Janusz P, Tyrakowski M, Kotwicki T. Morphology of the Cervical Spine Alignment
in Scheuermann’s Disease.Ortho Res Online J. 2019;5 OPROJ.000607.2019.

Wsrod moich badan nad deformacjami kregostupa oceniatem wplyw ustawienia

miednicy 1 biomechaniki konczyn dolnych na kregostup. W jednej z moich prac

analizowatem wptyw nierowno$¢ konczyn dolnych na kat rotacji tulowia u pacjentéw ze

skolioza idiopatyczng i w grupie kontrolne;.

Kotwicki T., Kubiak A., Kozinoga M., Janusz P. The Effect of the Limb Length
Discrepancy on the Scoliometer Measure of the Angle of Trunk Rotation in Patients

with Idiopathic Scoliosis. Orthop. Neurophysiol. Sport Promot. 2019; 26: 7—-15.

Ponadto bralem udziat w powstaniu prac pogladowych. W jednej z nich w sposob

kompleksowy opisaliSmy aktualny stan wiedzy z uwzglednieniem zaréwno podtoza choroby

jak 1 jej leczenia. Praca ta stala si¢ istotnym zrodtem informacji na temat skoliozy

idiopatycznej dla ludzi z calego §wiata.

Optimal management of idiopathic scoliosis in adolescence. Kotwicki T, Chowanska
J, Kinel E, Czaprowski D, Tomaszewski M, Janusz P. Adolesc Health Med Ther.
2013;4:59-73.

W zwigzku z moimi badaniami nad leczeniem chordb, oceng deformacji kregostupa i

analizg ptaszczyzny strzatkowej 25 prac zostato przedstawionych w formie ustnej i w postaci

plakatow na konferencjach polskich i zagranicznych.
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W trakcie mojej pracy na University of Illinois at Chicago wspotpracowatem z dr
Krisem Siemionowem, ktory rozwijal i doskonalit swoje umiejetnosci w wiodacych
osrodkach w USA, wspoélpracujac z takim specjalistami jak Lawrence Lenke, Steven
Mardjetko czy Tonny Rinnela. Wprowadzatl on nowatorskie techniki operacyjne leczenia
pacjentéw z chorobami krggostupa. W tamtym czasie dr Siemionow specjalizowal si¢
gléwnie w leczeniu schorzen kregostupa szyjnego. Na tej podstawie moglem moje
zainteresowania leczeniem chorob krggostupa rozszerzy¢ o ten aspekt. Miatem wowczas
okazje analizowa¢ wyniki leczenia pacjentdow z choroba zwyrodnieniowa odcinka szyjnego
kregostupa za pomoca implantow wprowadzonych pomi¢dzy powierzchnie stawowe. Wyniki
badan opublikowane zostaly w trzech artykutach oraz przedstawione na konferencjach

naukowych.

e Siemionow K, Janusz P, Phillips FM, Youssef JA, Isaacs R, Tyrakowski M,

McCormack B. Clinical and Radiographic Results of Indirect Decompression and
Posterior Cervical Fusion for Single-Level Cervical Radiculopathy Using an
Expandable Implant with 2-Year Follow-Up. J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg.
2016;77:482-488.

e Siemionow K, Janusz P, Glowka P. Cervical cages placed bilaterally in the facet
joints from a posterior approach significantly increase foraminal area. Eur Spine J.
2016;25:2279-85.

e Siemionow K, Monsef JB, Janusz P. Preliminary Analysis of Adjacent Segment
Degeneration in Patients Treated with Posterior Cervical Cages: 2-Year Follow-Up.

World Neurosurg. 2016 May;89:730.e1-7.

We wspotpracy z dr Siemionowem opisaliSmy nowatorski sposéb implantacji srub w
obrebie kregostupa szyjnego, zapewniajace istotne zwigkszenie wytrzymatosci zespolenia.
Technike t¢ mozna stosowaé u pacjentdow z osteoporoza, u ktérych spodziewamy si¢
obluzowania implantdow. Ponadto napisaliSmy prac¢ pogladowa opisujaca nowoczesne

techniki operacyjne w chirurgii kregostupa.

e Siemionow K, Janusz P, Mardjetko S. The Four Fixation Points of the Axis:

Technique and Case Report. Int J Spine Surg. 2018;12:611-616

e Siemionow K, Tyrakowski M, Janusz P, Maciejczak A. Pathophysiology of
Minimally Invasive Surgical Approaches: Current Concepts. J Neurol Surg A Cent
Eur Neurosurg. 2016;77:326-32.
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W moich badaniach nad odcinkiem szyjnym kregostupa, ktore prowadzitem na
Uniwersytecie Illinois w Chicago poddalem analizie pacjentow leczonych przez dr
Siemionowa i dr Mardjetko z zespotem Downa, u ktérych zastosowano rekombinowane

ludzkie biatko morfogenetyczne kosci, celem osiggnigcia lepszego zrostu kostnego.

e Siemionow K, Hansdorfer M, Janusz P, Mardjetko S. Complications in Adult Patients
with Down Syndrome Undergoing Cervical Spine Surgery Using Current
Instrumentation Techniques and rhBMP-2: A Long-Term Follow-Up. J Neurol Surg A
Cent Eur Neurosurg. 2017;78:113-123.

Ponadto jestem wspotautorem rozdzialu opisujacego metody reoperacji po
niepowodzeniach operacji kregostupa szyjnego. Opisane zostaly metody operacyjne i
diagnostyczne z uwzglgdnieniem mozliwych powiktan i elementdéw operacji, na ktore nalezy

zwréci¢ szezegbdlng uwage.

e Siemionow K, Janusz P Anterior approach w Decision Making in Degenerative Spinal
Surgery: A Case Based Approach, red. Kern Singh , Sheeraz Qureshi; Nova Science
Publishers, 2015:59-69. Wydanie angielskie.

III. Leczenie deformacji w ortopedii dzieci¢ce;j

Leczenie schorzen i deformacji konczyn dolnych u dzieci zainteresowato mnie jeszcze
na stazu podyplomowym. Wowczas analizowatem wyniki leczenia stop u pacjentéw z
mézgowym porazeniem dzieciegcym. Praca ta zostata przedstawiona na dwoch konferencjach,
z czego na jednej zdobyla pierwsza nagrode. Nastgpnie na poczatku mojej rezydentury
zajmowalem si¢ wynikami leczenia stop konsko-szpotawych metoda Boscha i Ponsetiego, co
réwniez zostalo przedstawione jako wystapienie konferencyjne. W pdzniejszych latach
zainteresowatem si¢ leczeniem przykurczow migsni kulszowo-goleniowych u dzieci z
wadami postawy. W wyniku wspolpracy z zespotem fizjoterapeutycznym powstata praca

oceniajaca metody ich rozciggania.

e (Czaprowski D, Leszczewska J, Kolwicz A, Pawlowska P, Kedra A, Janusz P
Kotwicki T. The comparison of the effects of three physiotherapy techniques on
hamstring flexibility in children: a prospective, randomized, single-blind study. PLoS

One. 2013;8:€72026.
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Z innych dziedzin ortopedii rekonstrukcyjnej u dzieci zajmowalem si¢ tematyka

wydtuzania konczyn. Wyniki badan nad tym tematem zostaly przedstawione w publikacji

poréwnujacej proces wydluzania ko$ci ramiennej u pacjentdw z achondroplazja z pacjentami

po ropnym zapaleniu stawu ramiennego.

Shadi M, Musielak B, Koczewski P, Janusz P. Humeral lengthening in patients with
achondroplasia and in patients with post-septic shortening: comparison of procedure

efficiency and safety. Int Orthop. 2018;42:419-426.

W ostatnim czasie moje zainteresowania w ortopedii dziecigcej koncentrujg si¢ na

operacjach rekonstrukcyjnych wad ubytkowych konczyn dolnych. W wyniku obserwacji

przebiegu leczenia rekonstrukcyjnego stawu kolanowego udato nam si¢ zmodyfikowac

technike operacyjna, co zmniejszylo liczbg powiktan zwigzanych z gojeniem skory.

Shadi M, Janusz P, Koczewski P, Walczak M, Krasny J, Kotwicki T. Skin necrosis

after SUPERknee procedure — typical versus modified surgical approach. Journal of
Medical Science, 2019. 88.

6. Dotychczasowa dzialalnos¢ naukowa

A. STYPENDIA, WYROZNIENIA, RECENZJE, GRANTY NAUKOWE

W okresie lipiec 2014 — czerwiec 2015 odbytem zagraniczny staz naukowy w
Department of Orthopaedic Surgery na University of Illinois at Chicago, Chicago,
USA. Bylem tam zatrudniony jako pracownik naukowy (Research Fellow). Na UIC
prowadzitem badania nad balansem strzatlkowym i chorobami kre¢gostupa. Byta to
kontynuacja i rozszerzenie moich wczesniejszych badan. Na ich podstawie powstaty

liczne prace 1 doniesienia naukowe.

W 2017 roku uzyskalem Indywidualng Nagrod¢ Naukowa Rektora Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu za osiggnigcia uzyskane w

2016 roku.

W 2015 uzyskalem Nagrode Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu za prac¢ doktorska “Polimorfizmy gendéw receptoréw
estrogenowych u chorych z postacia progresywna i nieprogresywna skoliozy

idiopatyczne;j”.
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W 2009 uzyskatem nagrode za najlepsza prace ,,Grice procedure in treating everted
flat-foot of cerebral palsy patients: results and evaluations” na 9th International

Congress of Young Medical Scientists. May 17-19, 2009, Poznan, Poland.

Od 2017 roku jestem kierownikiem grantu NCN Sonata 12 pod tytutem: ,,Wplyw
czynnikow epigenetycznych na predyspozycje do wystepowania oraz na postaé
kliniczng skoliozy idiopatycznej z uwzglednieniem globalnej i lokalnej metylacji
DNA genéw receptorow estrogenowych typul i typu 2 oraz genu ladybirdhomeobox
1”.

W latach 2010-2013 zostalem cztonkiem zespotu badawczego grantu naukowego
NCN nr NN403584038 pod tytutem : ,,Badania nad polimorfizmem genu receptora
estrogenowego typu I i1 II, genu CHD7 w celu prognozowania rozwoju skoliozy
idiopatycznej u dzieci (wykrywanie skolioz zagrozonych progresja)”, ktorego
kierownikiem byl prof. dr hab. Tomasz Kotwicki.

Recenzowalem grant dla National Children's Research Centre and Irish Paediatric
Research Charity pod tytutem NCRC Clinical Research Fellowship w 2018 roku
Recenzowalem manuskrypt numer TR-14-168 w Translational Research (IF 4,88) w
2014 roku

Recenzowatem manuskrypt manuskrypt: Interleukin-6 (IL-6) and matrix
metalloproteinase-3 (MMP-3) polymorphism and susceptibility to adolescent
idiopathic scoliosis: a meta-analysis w BMC Musculoskeletal Disorders (IF 1,71) w

2014 roku

CZLONKOWSTWO W TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne : 2009 — nadal
Sekcja Ortopedii Dziecigcej PTOiTr — 2009 — nadal
Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa — 2014 — nadal

AKTYWNY UDZIAL W MIEDZYNARODOWYCH KONFERENCJACH

NAUKOWYCH

33 doniesienia zjazdowe na konferencjach migdzynarodowych

1.

Janusz P, Lubinski D, Twardosz W. Quality of life in patients with ankle fractures. Sth International

Congress of Young Medical Scientists Poznan, May 22-24 2005. Wystapienie ustne

2.

Janusz P, Cwalinski J. Evaluation of reasons and risk factors for conversion of laparoscopic

cholecystectomy. 3rd International Conference for Medical Students, 2007 Biatystok, Poland. Wystapienie ustne
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3. Po-Jung Chen B, Janusz P, Swirkowicz A, Jozwiak M. Grice procedure in treating everted flat-foot of
cerebral palsy patients: results and evaluations. M. 9th International Congress of Young Medical Scientists May
17-19, 2009, Poznan, Poland. Wystapienie ustne

4. Kotwicki T, Janusz P, Szulc A. Surgical treatment for Scheuermann juvenile kyphosis : presentation of
four cases. 6th International Conference on Conservative Management of Spinal Deformites. May 21-23, 2009 -
Lyon, France. Wystapienie ustne

5. Kotwicki T, Ostiak W, Janusz P, Szulc. A Supine fulcrum bending test and in-cast correction of
Scheuermann thoracic kyphosis.v6th International Conference on Conservative Management of Spinal
Deformites. May 21-23, 2009 - Lyon, France. Wystapienie ustne

6. Janusz P, Kotwicki T, Kotwicka M, Szulc A. Genetic aspects of idiopathic scoliosis - literature review.
8th International Conference on Conservative Management of Spinal Deformities and SOSORT 2011 Annual
Meeting. Barcelona, Spain, 19-21 May 2011. Wystapienie ustne

7. Janusz P, Kotwicki T, Andrusiewicz M, Kotwicka M. Association of CHD7 polymorphism with
susceptibility to and severity of idiopathic scoliosis in Central European population : preliminary study. 9th
Biennial Meeting of the International Society of Spinal Deformities, - IRSSD 2012. Poznan, Poland 1-4 July .
Wystapienie ustne

8. Harasymczuk P, Janusz P, Kotwicki T. Genetic association studies in Idiopathic Scoliosis - who was
really tested? 9th Biennial Meeting of the International Society of Spinal Deformities, - IRSSD 2012. Poznan,
Poland 1-4 July . Wystgpienie ustne

9. Harasymczuk P, Janusz P, Kotwicki T. Patient selection in genetic association studies in idiopathic
scoliosis. 9th International Conference on Conservative Management of Spinal Deformities - SOSORT 2012
Annual Meeting. Milan, Italy, 10-12 May 2012. Wystapienie ustne

10. Koch A, Janusz P, Harasymczuk P, Lawniczak D, Kotwicki T. Radiological correction of severe
thoracic idiopathic scoliosis : comparison of three surgical approaches applied to similar curves. 9th Biennial
Meeting of the International Society of Spinal Deformities, - IRSSD 2012. Poznan, Poland 1-4 July. Wystapienie
ustne

11. Kotwicki T, Janusz P, Kotwicki T, Andrusiewicz M, Kotwicka M. Replication Study of Estrogen
Receptor 1 Xbal Polymorphism in AIS Caucasian Population. 48th SRS Annual Meeting & Course September
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7. Dzialalnos¢ dydaktyczna

Z pracg dydaktyczna zwigzany jestem od czasOw studenckich. Bylem wowczas
cztonkiem wspomnianych wczesniej SKN, gdzie prowadzilem prezentacje dydaktyczne dla

innych cztonkéw z tematow urazowych i ortopedycznych.

Dydaktyka przeddyplomowa

Od 2009 roku, czyli od rozpoczecia pracy na oddziale klinicznym Katedry i Kliniki
Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej w ramach umowy rezydenckiej na stanowisku
mlodszego asystenta Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
zaangazowany bylem w prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych ze studentami polskimi Wydziatu
Nauk o Zdrowiu (przedmioty: Ortopedia wieku rozwojowego, Diagnostyka i terapia skolioz,
Anatomia palpacyjna), oraz studentami anglojezycznymi zarowno Wydziatu Lekarskiego jak

i Nauk o Zdrowiu (przedmioty: Orthopedics, Pediatric Orthopedics).

Od 2016 roku do 2018 roku bylem zatrudniony jako asystent z doktoratem w Klinice
Chorob Kregostupa i Ortopedii Dzieciece;.

Prowadzitem ¢wiczenia z nastepujacych przedmiotow:
- Ortopedia i traumatologia, kierunek Lekarski
- Anatomia palpacyjna, kierunek Fizjoterapia
- Ortopedia wieku rozwojowego, kierunek Fizjoterapia
- Fizjoterapia w ortopedii dziecigcej, kierunek Fizjoterapia
- Dydaktyka gimnastyki korekcyjnej, kierunek Fizjoterapia
- Orthopedics, 6-year MD (studia angloj¢zyczne, kierunek Lekarski)
- Pediatric Orthopedics, Physiotherapy (studia anglojezyczne kierunek Fizjoterapia)
Od 2018 jestem zatrudniony jako adiunkt w Klinice Chorob Kregostupa i Ortopedii

Dziecigce;.
Prowadze¢ wyktady z Anatomii palpacyjnej na kierunku Fizjoterapia.

Prowadzg ¢wiczenia z nastepujacych przedmiotow:

- Ortopedia i traumatologia, kierunek Lekarski

- Anatomia palpacyjna, kierunek Fizjoterapia

- Ortopedia wieku rozwojowego, kierunek Fizjoterapia

- Fizjoterapia w ortopedii dziecigcej, kierunek Fizjoterapia
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- Diagnostyka i terapia skolioza, kierunek Fizjoterapia

Uczestnicze w uktadaniu planéw i1 koordynacji zaje¢ wyzej wymienionych przedmiotow.

Od 2016 roku jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Choréb Kregostupa,
Ortopedii Dzieciecej i Medycyny Sportowe;.

Jestem tworca i prowadzacym internetowa strong dydaktyczna
(www.ortopedia.ump.edu.pl) dotyczaca ortopedii dla studentéw wydziatu lekarskiego i
fizjoterapii, na ktorej zamieszczane sg materiaty dydaktyczne, przydatne informacje oraz

komunikaty.

Dydaktyka podyplomowa

Jestem wykladowca na szkoleniach przeznaczonym dla lekarzy rodzinnych i
pediatrow pod tytutem ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach ksztalcenia
podyplomowego z zakresu ortopedii dzieciece]". Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 r. POWR.05.04.00-00-0086/16

Prowadze wyktady na kursach ,,Chirurgia Kregostupa® dla lekarzy specjalizujacych
si¢ w dziedzinie Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu z tematu deformacji kregostupa i

wad wrodzonych.

Moje doswiadczenie dydaktyczne wykracza poza Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Bior¢ aktywny udziat w konferencjach dydaktycznych.
Miatem okazj¢ przedstawia¢ wyklady na zaproszenie ,,.Dowody naukowe w leczeniu
gorsetowym skoliozy idiopatycznej” na VI Forum Praktykow Skoliozy 11 marca 2016 w
Warszawie oraz wyktad pod tytutem: ,,Wytyczne w leczeniu skolioz nerwowo-mig$niowych”
na [ Forum Terapii Pacjentow 2z Chorobami Nerwowo-Mig¢sniowymi w Poznaniu 29

kwietnia 2017 roku.
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8. Dzialalnos¢ organizacyjna

W 2012 roku bratem udziat jako cztonek komitetu organizacyjnego w przygotowaniu
migdzynarodowej konferencji International Research Society of Spinal Deformities (IRSSD)
w Poznaniu. Bylo to, spotkanie organizacji zajmujacej sie badaniami nad deformacjami
krggostupa. Do moich zadan przy organizacji tego wydarzenia nalezata pomoc w wyborze

tematow, ustaleniu programu w koordynowaniu i nadzorowaniu przebiegu obrad.

W 2013 roku bratem udziat jako cztonek komitetu organizacyjnego w przygotowaniu

konferencji 100 lat Polskiej Ortopedii” w Poznaniu.

W latach 2017-2018 bylem sekretarzem Oddziatu Péiocnego Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa. Jako czlonek komitetu organizacyjnego bralem udzial w
przygotowaniu zjazdow w/w towarzystwa dwukrotnie. Pierwsza z nich, VI Naukowo-
Szkoleniowa Konferencja Oddzialu Pétocnego Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Kregostupa -,,zapalenie kregostupa , odbyla si¢ 24-25 marca w Kotobrzegu 2017 roku.
Druga z nich, VII Naukowo-Szkoleniowa Konferencja Oddziatu Pétnocnego Polskiego

Towarzystwa Chirurgéw Kregostupa, odbyta si¢ 23-25 marca w Kotobrzegu w 2018 roku.

Moja dziatalnos¢ organizacyjna przejawia si¢ réwniez na granicy dziatalnosci
dydaktycznej, gdyz jako osoba odpowiedzialna za czg$¢ prowadzonych zaje¢ w Klinice
Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigeej koordynuje przygotowanie merytoryczne zajec,
napisanie sylabuséw, ustalenie prowadzacych i wyznaczenie miejsc, w ktérych zajecia si¢

odbywaja.

Od 2018 jestem kierownikiem Pracowni Choréb Kregostupa przy Klinice Choréb
Kregostupa. Jednostka ta zajmuje si¢ dzialalnoscig naukowo-dydaktyczng i jest poswiecona
szeroko pojetym zagadnieniom zwigzanym z postawa, zalezno$ciami biomechnicznymi,
fizjologig i patologiami kregostupa. Obecnie sg w niej prowadzone projekty badawcze
dotyczace morfologii skolioz idiopatycznych, wynikéw leczenia skoliozy idiopatyczne;j,
wplywu leczenia na funkcje oddechowe i sile mig$ni przykregostupowych. Jestem
odpowiedzialny za organizacj¢ pracy i koordynacje projektéw naukowych prowadzonych w

tej jednostce.

Poznafl, 15.04.2019
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