Warszawa, dnia, 13.07. 2022 r.
prof. dr hab. med. Krzysztof Kwiatkowski
Klinika Traumatologii i Ortopedii
Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

OCENA
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego oraz osiggniecia naukowego
pt.: ,,Badania nad przewleklymi chorobami $ciggien z uwzglednieniem roli
palenia tytoniu w ich patogenezie oraz oceng przydatnosci aktualnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych”
dr med. Jana Tomasza Zabrzyniskiego, w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie

nauk medycznych w dyscyplinie medycyna

Uchwata nr 566/2022 Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z
dnia 23 marca 2022 r. w sprawie powotania komisji habilitacyjnej w postgpowaniu w
sprawie nadania dr med. Janowi Zabrzyriskiemu stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne,
wyznaczyta mnie na recenzenta komisji habilitacyjnej.

Ocene sporzadzitem w oparciu o dokumenty przekazane na elektronicznym
noéniku. Znajdujg sie na nim:
Autoreferat — w jezyku angielskim
Autoreferat — w jezyku polskim
Dane wnioskodawcy — w jezyku angielskim
Dane wnioskodawcy — w jezyku polskim
Odpis dyplomu doktora
Oswiadczenia wspoétautoréw

Publikacje osiagniecia naukowego



Whiosek przewodni — w jezyku angielskim
Whiosek przewodni — w jezyku polskim
Wykaz osiggnie¢ — w jezyku angielskim
Wykaz osiggnie¢ — w jezyku polskim
Wykaz publikacji

Informacje o Habilitancie

Dr med. Jan T. Zabrzynski dyplom lekarza uzyskat w roku 2012 na Wydziale
Lekarskim, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. W toku studiow uzyskat érednig ocene 4.5. W
roku 2018 r. na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,Ocena patologii ciggna gtowy
dtugiej mieénia dwugtowego ramienia w przebiegu procesu tendinopatii z
wykorzystaniem ultrasonografii, artroskopii, mikroskopii $wietinej oraz elektronowej”,
otrzymat stopient doktora nauk medycznych, nadany uchwatg Wydziatu Lekarskiego,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. Promotorem byt prof. dr hab. n. med. Dariusz Grzanka.
Rozprawa doktorska zostata wyrézniona decyzjg Rady Wydziatu Lekarskiego CM
UMK z dn. 28.01.2019 r. Tytut specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii
otrzymat w roku 2019.

Z danych autoreferatu wiemy, ze Kandydat zgtasza zatrudnienie, w
jednostkach ochrony zdrowia, od roku 2020. W Katedrze Histologii i Embriologii CM
UMK w Bydgoszczy, prowadzgc wyktady fakultatywne dla studentéw | roku kierunku
lekarskiego jako wolontariusz. W Katedrze Patomorfologii Klinicznej CM UMK w
Bydgoszczy, prowadzac wyktady i seminaria dla studentéw L1l i IV roku kierunku
lekarskiego z zatrudnieniem na umowie cywilno-prawnej. Od roku 2020, w Klinice
Ortopedii Ogoélnej, Onkologicznej i Traumatologii, Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, jako wolontariusz. Kandydat nie podaje danych

dotyczacych zatrudnienia od otrzymania dyplomu lekarza, w roku 2012 do roku 2020.

Osiagniecie naukowe

Jako osiggniecie naukowe Kandydat wskazat cykl pieciu publikacji naukowych
zebranych pod wsp6élnym tytutem: ,Badania nad przewlektymi chorobami $ciggien z
uwzglednieniem roli palenia tytoniu w ich patogenezie oraz oceng przydatnosci



aktualnych metod diagnostycznych i terapeutycznych”. Na przedstawiony cykl
artykutéw sktadajg sie nastepujgce prace:

1. Zabrzynski J, Gagat M, Paczesny L, Grzanka D, Huri G. Correlation between
smoking and neovascularization in biceps tendinopathy: a functional preoperative
and immunohistochemical study. Ther Adv Chronic Dis. 2020 Oct
7:11:2040622320956418. IF = 5.091; MEIN = 140.000

2. Zabrzyniski J, Gagat M, Lapaj £, Paczesny t, Yataganbaba A, Szwedowski D, Huri
G. Relationship between long head of the biceps tendon histopathology and long-
term functional results in smokers. A time to reevaluate the Bonar score? Ther Adv
Chronic Dis. 2021 Feb 24;12:2040622321990262. IF = 5.091; MEIN = 140.000

3. Zabrzynski J, Huri G, Gagat M, tapaj L, Yataganbaba A, Szwedowski D, Askin M,
Paczesny t. The Impact of Smoking on Clinical Results Following the Rotator Cuff
and Biceps Tendon Complex Arthroscopic Surgery. J Clin Med. 2021 Feb
5:10(4):599. IF = 4.241; MEIN = 140.000

4, Zabrzynski J, Gagat M, Huri G, tapaj £, Paczesny t, Zielinska W, Zabrzynska M,
Szwedowski D, Kruczynski J. Therapeutic Advances in Tendinopathy Quantified
Microscopically Using Bonar Score, with a Special Reference to PRP Therapy—A
Systematic Review of Experimental Studies. Applied Sciences. 2021; 11(11):4973. IF
= 2.679; MEIN = 70.000 Dr n. med. Jan T. Zabrzynski Zatgcznik nr 3 7

5. Zabrzynski J, Huri G, Gryckiewicz S, Cetik RM, Szwedowski D, tapaj £, Gagat M,
Paczesny t.. Biceps Tenodesis versus Tenotomy with Fast Rehabilitation Protocol-A
Functional Perspective in Chronic Tendinopathy. J Clin Med. 2020 Dec 4,9(12):3938.
IF =4.241; MEIN = 140.000

We wszystkich publikacjach naukowych, stanowigcych podstawe do ubiegania
sie o stopieri doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych, Kandydat jest
pierwszym autorem.

Publikacja oznaczona nr 1 opiera sie na wynikach badan mikroskopowych
preparatéw $ciegna gtowy ditugiej miesnia dwugtowego w jego czeéci $rédstawowe;,
pobranych od 40 chorych z przewlektg jego tendinopatig, zakwalifikowanych do
artroskopowej tenotomii lub tenodezy. Zréznicowanie chorych do badan, oparto sie
na podstawie wywiadu o paleniu tytoniu z podziatem na niepalgcych, wczesnigj
palgcych i aktywnych palaczy tytoniu. Tendinopatia, czyli proces zwyrodnieniowy
$ciegna, w badaniu mikroskopowym charakteryzuje sie proliferacjg tenocytow,

zmiang w skiadzie i architekturze kolagenu, zageszczeniem substancji podstawowej i
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chaotyczng  neowaskularyzacja.  Preparaty  $ciegien  poddano  badaniu
mikroskopowemu i immunocytochemicznemu dla oceny stopnia neowaskularyzaciji.
Wykazano, ze wskaznik gestosci kapilar w tkance Sciegnistej byt najwyzszy u
niepalacych, a najnizszy u aktywnych palaczy. U palaczy stwierdzono, w badaniu
mikroskopowym, obszary zdezorganizowanej tkanki $ciegnistej o amorficznej
strukturze, pozbawione naczyn krwionosnych. U niepalgcych nie stwierdzono
dominacji macierzy niekolagenowej w obszarach patologicznie zmienionej tkanki
$ciegnistej. Ocena skalg czynnosciowa wg American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES) wykazata najnizszy wynik w grupie aktywnych palaczy, lecz nie wykazano
korelacji wskaznikéw czynnosciowych z natezeniem procesu neowaskualryzacii.
Whioski wyptywajgce z badan przedstawionych w tej pracy podkreslaja, ze palenie
tytoniu, w przypadkach przewlektej tendinopatii, upoéledza unaczynienie Sciegna
gtowy diugiej miesnia dwugtowego w jego czesci Srodstawowe.

Publikacja oznaczona nr 2, podobnie jak oznaczona nr 1 jest analizg danych z
badan mikroskopowych preparatéw $ciegna gtowy diugiej miesnia dwugtowego z
czesci srodstawowej, pobranych od chorych. Do badania wykorzystano dane 32
chorych i pobrane preparaty $ciegna. Celem badania bylo okreslenie, czy istnieje
zwigzek miedzy paleniem tytoniu, zakresem procesu zwyrodnienia $ciggna miesnia
dwugtowego ramienia, w tym populacji komérek oraz zmian macierzy
zewnatrzkomérkowej a  dtugoterminowymi  wynikami  klinicznymi  leczenia
operacyjnego tenotomii lub tenodezy tego $ciegna. Zréznicowanie 32 preparatow,
opierato sie na danych z wywiadu od chorych dotyczgcego palenia tytoniu. Dane na
temat natogu palenia tytoniu zostaty usystematyzowane w oparciu o: tgczny czas
palenia w latach, ilosci sztuk wypalanych papieroséw dziennie oraz wskaznik
paczko-lat. Wewnatrzstawowy fragment $ciegna oceniono histopatologicznie w
oparciu o skale Bonar, ktéra wykazata zmiany zwyrodnieniowe w wydzielonych
podgrupach. W analizie rozwoju tworzenia kapilar wg skali Bonar, najwyzszg
punktacje uzyskata grupa os6b niepalacych. Zmiany zwyrodnieniowe w sciggnie po
klasyfikacji wtasng, zmodyfikowana skala, korelowaly ze wskaZnikami palenia ze
zréznicowaniem na liczbe lat palenia, liczby sztuk papieroséw dziennie oraz
wskaznik paczko-lat. To zrdznicowanie dostrzezono u chorych w badaniu
czynnoéciowym wg skali ASES oraz rozlegtoscig uszkodzenia $cigegien miesni
pierécienia rotatoréw. Palenie tytoniu ma znany negatywny wptyw na sciegna miesni
pierécienia rotatoréw wspotistniejgcymi w srodstawowej czesci sciggna gtowy diugie;
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miesnia  dwugtowego. Wyniki badania wykazaty silny zwigzek zmian
zwyrodnieniowych, w ocenie autorsko zmodyfikowanej skali Bodnar, ze stopniem
uszkodzenia $ciegien miesni pierscienia rotatoréw. Ocena mikroskopowa $ciggien
miesni pierécienia rotatoréow wykazata korelacje palenia tytoniu ze stopniem ich
zwyrodnienia. W tej publikacji, Kandydat podkre$la, Zze ,przedstawiona ocena
sciegna miesnia gtowy diugiej miesnia dwugtowego u palaczy jest dotychczas
pierwszym tak rozlegtym i wielodziedzinowym badaniem wptywu palenia, a dzieki
modyfikacji skali histopatologicznej, stwierdzone zmiany pozwolity na uzyskanie
zwigzku z klinika, pokazujac przydatnosc¢ kliniczng oceny histopatologicznej Sciegien,
zwitaszcza o wytyczne postulowane w niniejszej pracy.”

Publikacja oznaczona nr 3 dotyczy wptywu palenia tytoniu na wynik kliniczny u
chorych po operacjach uszkodzen $ciegien pierécienia rotatoréw i Sciggna gtowy
dtugiej miesnia dwugtowego po leczeniu operacyjnym z wykorzystaniem artroskopii.
Zakwalifikowano do badania 59 chorych z podziatem jak, w publikacjach nr 1 i 2,
wediug danych dotyczacych palenia tytoniu w oparciu o liczbe lat palenia, liczby
wypalanych papieroséw dziennie, palenia w okresie pooperacyjnym. Badania
kliniczne wykonano wedtug skali American Shoulder and Elbow Surgeons Score
(ASES), University California Los Angeles (UCLA), ocene dolegliwo$ci bélowych wg
skali VAS oraz zapotrzebowanie na niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Stwierdzono, ze palenie tytoniu ma wptyw na stopien morfologicznych uszkodzen
Sciegien pierscienia rotatoréw wedtug klasyfikacji Snyder'a. Ocena pooperacyjna w
skalach ASES i UCLA wykazata lepsze wyniki w grupie o0s6b niepalgcych.
Zaobserwowano, ze po operacjach artroskopowych, w $ciegnach w okolicy stawu
ramiennego u palaczy tytoniu, czesciej wystepowato znieksztatcenie obrysow
ramienia przez przemieszczenie brzusca miesnia dwugtowego, czgsciej wystepowaty
bole w nocy, czesciej przyjmowali niesterydowe leki przeciwzapalne, a ocena bélu w
skali VAS wykazata wynik nizszy w grupie os6b niepalgcych. Podsumowujac,
wykazano statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy paleniem tytoniu a
wystepowaniem masywnych uszkodzen $ciegien miesni pierécienia rotatoréw oraz
stopniem nasilenia bélu.

Publikacja nr 4 stanowi metaanalize publikacji dotyczacych stosowania skali
Bonar, w histopatologicznej ocenie postepéw leczenia zmian patologicznych
éciegien, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia osoczem bogatoptytkowym. W

22 publikacjach (w jednej badania dotyczyty ludzi, a 21 zwierzat) analizowano
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skuteczno$¢ osocza bogatoptytkowego w histopatologicznej ocenie zmian w budowie
struktury sciegien wg skali Bonar. Skala Bonar ocenia cztery gtdwne zmienne:
zmiany w morfologii tenocytéw, zageszczenie substancji podstawowej, zakres
neowaskularyzacji i architekiure wigzek kolagenu w Sciegnie. Badania dotyczyty
Sciegna Achillesa i $ciegna miesnia nadgrzebieniowego. Przeglad pismiennictwa
pozwolit na wnioskowanie, ze system punktacji wedtug skali Bonar jest skuteczny w
ocenie zmian patologicznych struktury $ciegien oraz moze byé stosowany do oceny
wynikdw leczenia zmian w Sciegnach. Wyniki badan, prezentowanych w
piSmiennictwie, wskazujg na skuteczno$¢ osocza bogatoptytkowego w gojeniu
§ciegien w ocenie skalg punktacji Bonar.

Publikacja oznaczona nr 5 przedstawia poréwnanie wynikow klinicznych
operacyjnej tenotomii w czesci $rédstawowej do tenodezy sSciegna gtowy diugiej
miesnia dwugtowego w wystepowaniu boélu nocnego, objawdw klinicznych badania
fizykalnego, skali ASES, znieksztalceniea ramienia przez brzusiec miesnia
dwugtowego, oraz powrdt do dotychczasowych zaje¢ sportowych po okresie
rehabilitacji. Tenotomie wykonywano, w czasie artroskopii barku, jako jeden z innych
elementdw operacyjnego postepowania, we wspotistniejacym uszkodzeniu sciegien
miesni pierscienia rotatorbw. Chorzy na podstawie doswiadczenia chirurga i
kwalifikacji przedoperacyjnej zostali przydzieleni do zabiegu tenotomii lub tenodezy.
Kikut $ciegna wszywano w rowku miedzyguzkowym. Metodyka fizjoterapii
pooperacyjnej chorych byta inna dla tenotomii i tenodezy. Po analizie wynikéw
Kandydat wnioskuje, ze tenotomia artroskopowa $ciegna gtowy dtugiej migsnia
dwugtowego ramienia jest powtarzalng, prosta procedurg, ktéra w potgczeniu z
protokotem szybkiej rehabilitacji, zapewnia obiecujgce wyniki kliniczne, zmniejsza bol
barku i umozliwia powrét do poprzednich aktywnosci sportowych, nawet w populacji
starszej niz 50 lat. Wyzszy wskaznik wystepowania znieksztatcenia obryséw
ramienia, przez obkurczony brzusiec miesnia dwugtowego, nie powoduje zaburzen
czynnosciowych. Autorski protokét rehabilitacyjny wprowadzony po tenotomii sciegna
gtowy dtugiej miesnia dwugtowego, pozwolit na uzyskanie lepszych wynikéw niz po

zabiegu tenodezy ze standardowym protokotem rehabilitacyjnym.

Podsumowanie dorobku stanowigcego osiagniecie naukowe
Podsumowujgc, oryginalnym, nowatorskim wktadem Habilitanta jest, poparte

publikacjami stwierdzenie, ze palenie tytoniu nasila proces neowaskularyzacji w
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wielu tkankach, natomiast w obrebie &ciegien proces ten jest ograniczony. Obraz
mikroskopowy $ciegna u palaczy wykazat obszary zdezorganizowanej, amorficzne]
tkanki $ciegnistej, bogatej w niekolagenowg macierz pozakomérkowa, pozbawiong
naczyn krwiono$nych. Zmiany te mogg mie¢ wptyw na uposledzony proces tworzenia
sieci kapilar i proces regeneracji tkanki $ciegniste]. Kandydat wprowadzit autorska
modyfikacje oceny histopatologicznej skali Bonar, w ktérej obfite unaczynienie w
tkance Sciegnistej zostato ocenione na maksymalng ilo§¢ punktéw, natomiast brak
kapilar najnizej. Wedtug skali wtasnej, zmiany zwyrodnieniowe w tkance Sciegnistej
korelowaty ze wskaznikami palenia, wynikiem czynno$ciowym wg skali ASES oraz
stopniem rozlegtosci uszkodzenia $ciegien pierscienia rotatoréw. Wykazat korelacje
palenia tytoniu z wystepowaniem masywnych uszkodzen $ciegien rotatoréw oraz
stopniem natezenia bolu. Operacyjna rekonstrukcja $Sciegien miesni pierscienia
rotatorow stawu ramiennego, data lepsze wyniki u niepalgcych. Przeglad
piSmiennictwa dotyczacy tego tematu wskazat jak szerokie sg mozliwosci adaptaciji
skali Bonar do oceny postepéw terapeutycznych w leczeniu choréb $ciegien.
Neowaskularyzacje gojenia tkanki sciegnistej odnotowano po zastosowaniu osocza
bogatoptytkowego. Tenotomia, stosowana w zmianach zwyrodnieniowych
$rédstawowej czesci Sciegna gtowy diugiej miesnia dwugtowego daje dobre wyniki
czynno$ciowe mimo wystepowania znieksztatcenia ramienia przez obkurczony
brzusiec tego miesnia.

Sumaryczna punktacja publikacji stanowigca podstawe do ubiegania sie o
osiggniecie naukowe wynosi: Impact Factor - 21.343 i liczbie punktéw wg
Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) réwnej 630.

Omoéwienie dorobku, poza publikacjami stanowigcymi podstawe ubiegania sie
o osiggniecie naukowe

Kandydat przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych byt autorem
lub wspétautorem 10 publikacji naukowych o Impact Factor - 3.985 i 107 punktéw wg
MEIN. Sposréd wymienionych 10 prac, w 7 z nich omawiat zagadnienie tendinopatii,
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na Sciegno gtowy diugiej miesnia dwugtowego
ramienia. Zagadnienie to rozwingt w publikacjach stanowiacych podstawe do
ubiegania sie o osiagniecie naukowe w postepowaniu habilitacyjnym. Dodatkowy
obszar zagadnien przedstawionych w trzech publikacjach dotyczyt: opisu przypadku

zwichniecia stawu biodrowego, skutkéw tgczenia wszczepianych ortopedycznych
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metalowych implantéw do organizmu cziowieka i opisu przypadku choroby
nowotworowe;.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych byt autorem lub
wspétautorem 21 publikacji, o sumarycznym Impact Factor - 75.925 i 2006 punktach
wg MEIN. W 9 publikacjach jest pierwszym autorem a w pozostatych 12 drugim lub
kolejnym. Wiekszos¢ opublikowanych prac dotyczyta zagadnierh zwigzanych ze
zmianami w $ciegnie gfowy dlugiej mieénia dwugtowego. Inne poruszone tematy
dotyczyty: uszkodzenia protez stawu biodrowego, do$wiadczalnych badan powiok z
nanoczasteczkami srebra u krélikdw, tendinopatii i morfologii Sciggna migsnia
podkolanowego, matoinwazyjnego szycia przerwania sciggna $ciegna Achillesa pod
kontrolg ultrasonografii, prognostycznego znaczenia ekspresiji biatek KIF11 i KIF14 w
raku gruczotowym trzustki, ekspresji czasteczki zwigzanej z niestabilnoscig genomu
cyklina F, RRM2 i SPDL1 oraz ich znaczenia prognostycznego w gruczolakoraku
trzustki, opisu przypadku usuniecia nawracajgcego krwiaka po rekonstrukciji wigzadta
krzyzowego przedniego pod kontrolg ultrasonografii, roli artroskopii kolana w ocenie
uszkodzen chrzgstki w faldzie mazidwkowym przysrodkowym, opisu przypadku
uszkodzenia tgkotek, skuteczno$ci osocza bogatoptytkowego w chorobie
zwyrodnieniowe] kolana, badan nad mozliwoscig stosowania terapii genowej w
chorobie zwyrodnieniowej stawéw, badarn nad zmianami w obrebie srédbtonka i rolg
TRPM2 w aktywacji endogennej ekspresji TPM1 z hamujaca odpowiedzig zapalng
indukowanych komorek $rodbtonka i migsni gtadkich tetnicy wiericowej cztowieka
przez rekombinowany ludzki czynnik martwicy nowotworéw a, poréwnania wynikow
klinicznych miedzy pierwotng rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego z
dodatkowym wzmocnieniem wewnetrznym i anatomiczng rekonstrukcjg pojedynczym

peczkiem.

taczna warto$¢ wszystkich publikacjach naukowych Kandydata

Wedtug Wykazu Publikacji, z Sekcji Bibliografii i Analiz Bibliometrycznych
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu faczna warto$¢ catego dorobku
naukowego wynosi, wskaznik Impact Factor — 79,910, i warto§¢ punktacji MEIN -
2113. Wediug Web of Science: cytowania — 78, cytowania bez autocytowan — 63,

Index Hirscha - 6.



Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Jako wolontariusz prowadzi wyktady fakultatywne dla studentéw | roku
kierunku lekarskiego w Katedrze Histologii i Embriologii CM UMK w Bydgoszczy,
rowniez dla studentéw angielskojezycznych. W Katedrze Patomorfologii Klinicznej
CM UMK w Bydgoszczy, prowadzi wyktady i seminaria dla studentéw IL1ll i IV roku
kierunku lekarskiego. Jest wyktadowca na kursach CMKP dla lekarzy rezydentéw
specjalizujgcych sie w ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

W zakresie wspoipracy z zagranicznymi osrodkami naukowymi realizowat jg z
profesorem Gazi Huri z Hacettepe University, Ankara Turcja i Johns Hopkins
University, Orthopaedics and Traumatology Dep. Shoulder Division, USA. W jej
ramach byt edytorem goscinnym wydania specjalnego czasopisma ,Applied Science
oraz Osteology” pt. ,Platelet-Rich Plasma and Mesenchymal Stem Cells in
Orthobiologics Therapy—From Basic Science to Clinical Application”. Wspotpraca z
dr med. Dawidem Szwedowskim z Orthopedic Arthroscopic Surgery International
(O.A.S.l.) Bioresearch Foundation, Milan, Italy oraz z profesorem Ali Mobasheri,
Research Unit of Medical Imaging, Physics and Technology, Faculty of Medicine,
University of Oulu, Finland; Department of Joint Surgery, The First Affiliated Hospital,
Sun Yat-sen University China, zaowocowata czterema publikacjami naukowymi.

Sposréd osrodkéw krajowych, Kandydat wskazuje na wspotprace z Instytutem
Obrébki Plastycznej w Poznaniu, z Katedrg Histologii i Embriologii, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy, Katedrg Anatomii UJ CM w Krakowie i Katedrg Anatomii Prawidtowej
CM UMK w Bydgoszczy. Owocem tej wspotpracy jest kilka publikaciji.

Kandydat przedstawit informacje o 17 wystgpieniach konferencyjnych. Wsrdd
wymienionych nie ma zadnego wystgpienia na konferencjach naukowych poza
granicami kraju.

Byt cztonkiem komitetu organizacyjnego sympozjum ,Wiktora Degi Ortopedia i
Rehabilitacja. Co rezydent i specjalista wiedzie¢ powinni. Leczenie naprawcze i
rekonstrukcyjne w traumatologii sportowej — wybrane zagadnienia” w roku 2019.

Kandydat nie realizowat prac naukowo-badawczych w ramach NCN i NCBIR,
jako kierownik projektu lub wykonawca. Przedstawione osiggniecia, w Zatgczniku nr
4 w podpunkcie 2.5, nie stanowig o pracy w zespotach badawczych realizujgcych

projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych.



Kandydat jest cztonkiem czterech krajowych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych. Recenzowat publikacje do 16 czasopism naukowych. Byt recenzentem

prac magisterskich.

Szkolenia
Kandydat uczestniczyt w pieciu krajowych kursach szkoleniowych:
w roku 2014 ,Praktyczne aspekty leczenia ztaman reka i nadgarstek — cz. 17;
w roku 2014 ,Stryker Trauma Academy: System AxSOS, VariAx, Gamma 3,
w roku 2015 ,Artroskopia stawu kolanowego”;
w roku 2017 ,Live surgery: First steps in foot percutaneous surgery”,
w roku 2018 ,Artroskopia stawu skokowego”;
w roku 2019 ,Artroskopia barku”.
W przedstawionej dokumentacji nie znajduje informacji o zagranicznych

stypendiach, stazach i dtugookresowych szkoleniach.

WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac catg recenzje stwierdzam, ze pozytywnie oceniam osiggniecie
naukowe w postaci monotematycznego cyklu publikacji, w ktérych Habilitant wnidst
istotny i nowatorski wktad w badania nad przewlekta tendinopatig Srédstawowej
czesci Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia z uwzglednieniem roli
palenia tytoniu w patogenezie oraz ocene przydatnosci aktualnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych. Wyniki z badan mikroskopowych dotyczacych
patologii $ciegna gtowy diugiej miesnia dwugtowego oraz wptywu palenia tytoniu na
jego morfologie, daty podstawe do oceny zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu i
wynikami klinicznymi leczenia zmian w innych $&ciegnach miesni barku. W
operacyjnym leczeniu przewlektej tendinopatii, w srodstawowej czesci Sciegna gtowy
diugiej miesnia dwugtowego, nalezy rozwaza¢ tenotomie przy przyczepie lub
rownoczesng tenodeze. W realizacji nowatorskich badan nad tendinopatig sSciegna
gtowy dtugiej miesnia dwugtowego wykazat sie profesjonalnymi umiejetnosciami oraz
samodzielnoécig w pracy badawczej. Podane powyzej okolicznosci pozwalaja
stwierdzi¢, ze Pan dr med. Jan Zabrzynski posiada dobre przygotowanie do

samodzielnej pracy naukowej.
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Uwazam, ze caty dorobek naukowy spetnia, w $wietle obowigzujgce] ustawy,
(art. 219 ust 1 ustawy ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 stycznia
2020 r.) wymagania stawiane habilitantom.

Whnosze, do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, o
dopuszczenie Pana dr med. Jana Zabrzynskiego, do dalszych etapéw postepowania
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych w dyscyplinie medycyna.
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